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A  nos  lecteurs. 


Chers  confrères, 

Le  inonde  médical  avait  sommeillé  ;  le  voilà 
qui  s’agite  en  proie  à  un  malaise  qui  se  tra¬ 
duit  en  projets;  faire  un  projet,  c’est  peu  ;  le 
suivre,  le  mener  à  tien,  c’est  beaucoup.  Ici, 
au  Concours,  grâce  à  votre  assistance  à  tous, 
nous  faisons  des  projets  et  quelquefois  nous 
les  réalisons.  Nous  n’en  laissons  aucun  de  côté 
d’une  façon  absolue  ;  nous  attendons  les  cir¬ 
constances  et  alors,  ceux  que  nous  avons  paru 
délaisser,  nous  les  reprenons  en  sous-œuvre 
afin  que  le  travail  de  préparation  ne  soit  point 
perdu. 

Tous  les  plans  nouveaux  sont  dictés  par  la 
nécessité  que  ressentent  les  médecins,  de  pren¬ 
dre  part,  sous  peine  de  déchoir,  au  mouve¬ 
ment  d’Association  qui  travaille  toutes  lës 
classes  de  la  Société. 

Association  générale  en  1858.  Concours 
médical  en  1879.  Syndicats  en  1881. 
Caisse  des  pensions  de  retraite  en  1884  et 
Union  des  Syndicats.  Voilà  des  résultats  ac¬ 
quis. 

En  1885,  viennent  les  projets  d’œuvres  nou¬ 


velles  ;  Ordre  des  médecins,  du  Congrès  de 
1845,  repris  par  M.  Surmay.  Comité  depro^ 
teclion  des  pupilles  du  corps  médical  ;  As¬ 
surance  contre  la  maladie,  entre  médecins, 
constituée  en  Angleterre  et  étudiée  par  le  Con¬ 
cours,  puis  par  M.  le  D’’  Lagoguey  ; 

Société  médicale  de  déontologie  de  M.  Là- 
dreit  de  Lacharrière,  et  tant  d’autres  projets 
qui  ont  déjà  disparu,  ayant  à  peine  vu  le  jour. 

Permettez-nous  quelques  appréciations  sur 
ces  divers  sujets,  afin  de  vous  indiquer  quelles 
seront  les  préoccupations  du  journal,  dans 
l’année  1886,  et  sa  ligne  de  conduite. 

Association  générale. 

Elle  est,  elle,  certaine  de  ne  pas  disparaî¬ 
tre.  Elle  a  pour  cela  des  titres  indiscutables  :  la 
durée,  la  richesse,  le  nombre,  son  organisa¬ 
tion  résistante,  son  âpreté  à  défendre  ses 
dro.its  et  surtout  le  souvenir  de  ses  services  et 
les  services  qu’elle  rend  tous  les  jours. 

Elle  ne  disparaîtra  pas  ;  mais  elle  se  modi¬ 
fiera  ;  car,  quelles  que  soient  sa  puissance  et  sa 
valeur,  si  elle  n’acceptait  pas  les  modifications 
que  toute  œuvre  réclame,  elle  serait  condam¬ 
née  à  déchoir  et  à  passer  du  premier  rang  à  un 
rang  secondaire. 

Société  de  'prévoyance. et  de  secours  mu¬ 
tuels,  forme  de  société  qu’elle  choisit  en  des 
temps  rigoureux,  faute  d’une  forme  plu^pro- 
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pice,  elle  souffrira  des  défectuosités  propres 
aux  sociétés  de  secours.  Inutile  de  les  énu- 
mérer.  j  j  ^ 

Elle  a  un  autre  inconvénient  qui  lui  est  spé¬ 
cial  :  Société  de  secours  mutuelSj^ellejie  rend 
pas  à  ses  membres  les  services  que  les  socié¬ 
taires  en  retirent, d’habitude indemnité  en,, 
eas  de  maladie,  soins  mèdiùàüoo  et'  -phar¬ 
maceutiques,  frais  d'inhumation.  — ,  .Par, 
contre,  elle  distribue  des  secours  rndividuels, 
non  de  droitabsolu,mais,ilfautle  reconnaître, 
de  .drpit.réel  et.  elle  .  constLtue,-.peu-à..peu-,^un 
fonds  de  pensions  viagères.  Cependant 
comme  elle  compte  plus  de  8.000  adhérents, , 
il  sera  long  à  venir,  le  jour  où  elle  pourra  pen¬ 
sionner  tous  ceux  qui  seront  dans  la  gêne  à 
un  certain  âge  ! 

Nous  reconnaissons  que  la' cotisation  est 
ininime,  et  que  l’Association  serait  fort  empê- 
cbee.'si  elle  était. tenue  à  tbutesles  obligations, 
des  sociétés  de  secours. 

Mais  .nous  .avons  .rêvé,,  .et beaucoup  de-bons 
esprits  ont  rêvé  comme  nous,  des  modifications 
â'sea' statuts..  .; 

. .  Nous  comprenons -bien  la  défiance.. que  les 
innovations  inspirent,  4  ses  dignitaires;  nous 
comprenons  aussi. que  les  résultats,  d’un-  quart 
de  .siècle,  de?  pjroapé.ciité.  ine;  le.Sir:  .permettent,  pas 
de  se  lancer  dp^ns  le.s  aventures!;  Ce  m’est  pas 
nous,  mn  des, fondateurs  .de  l’ Association-,  en 
1858,.  yiceTprésident.  .d’-uine.  de  -.ses  ..soçiétés  ! 
locales'les  plus  nombreuses,  qui  songerions;  à  i 
l’induire  en  tentation,  du  mieux,  .si-  nous-  ne  | 
nous  assurions  que  toute  innovation,  ;  toute  ! 
modification  ne  comporte  pas  nécessairement  ! 
un  danger!  ,  ,  ;  .  ;  •  :  :  "  -  ’i 

Courir  les  hasards  d’.un  échec,  tenter  une  ! 
expérience;  "c’est  le  fait  des  soldats  d’avant-  ' 
garde,  des  médecins  qui  constituent  une  Société 
comme  la  nôtre,  libre  de  ses  actes,  faite  pour  ; 
l’initiative,  responsable  seulement  de  ses  in¬ 
tentions  et  des  moyens  qu’elle  "emploie,  et 
pouvant  envisager  sans  crainte  un  insuccès. 

L’Association  générale  est  donc  tenue  à  ; 
quelque  réserve. 

Mais  le  jour  bù  une  forme  é' Association,  . 
plus  propre  à  son  expansion,  serait  consacrée  , 
par  la  loi,  pourquoi  'hésiterait-elle  à  en  faire 
usage? 

Pourquoi,  lorsque  des  voix  autorisées  se 
font  entendre  dans  le  milieu  professionnel, 
l’Association  ne  leur  donne-t-elle  pas  libéra- 
le-nient  l’cippui  qu’elle  peut  dispenser,  puisque  ' 


son  utilité,  ses  services  ne  sont  contestés  par 
personne?  ^  ,,  r,  r- 

;  j  I^ui^qipcii]  lor^q^’ll  jS^git,.^  ,çj)mposer  son 
bureau,  ne  pas  s’efforcer  de  faire  une  place  aux 
hommes  'do4)rpgrèsc  qjiMqae-i  gr_and  que._soit. 
leur  éloignement  du  centre  ?  Pourquoi  ne  pas 
tenin,  jmç.  fois  tous  Iqs  deux;  ,ans^  son  Assem- 
'blée  gênéf  aie  dans  lés  grandes  villes,  près  des¬ 
quelles  résident  ^les  „éj)ais  bataillons  de  ses 
'  nrembresT  *  "  "  ' 

Pourquoi,  afin  de  s’entourer  de  tous  les  bons 
vàfiioir-Sj-^  -pas-  -ériger  ea-prin-oipe-l^'nffem-'' 
nité  de  déplacements  Elle  n’a  jamais  fait  et 
hutera  jamais  une  dépense  plus  productive. 

V-^lbrs  à  l'Association  les  questions  pratiques, 
leSî  questions  mûres  auraient  chance  d’être  a- 
jbordées  et  résolues.  .  . 

J-  Elle  ■  ne  lais^e'ruit  ,  pas  à  -l’initiative  privée, 
j  à  la  nôtre,  la  création  àe?i\Assoeiations  pro- 
!  de  la  fjgi'ssé.  çfes  -pensions,  de 

Y  Assurance  en  cas  de  maladie  celle  des 

--pwpüles-du -Corps  médical — - - - - - 

I  Résolvant  les  questions  pratiques,  elle 
aurait  peut-être  moins  de  tendance,  au  con¬ 
traire,  à  accepte/^à'-sodm^drô  "du  jour,  de  pré¬ 
férence,  les  questions  de  trop  haute  portée,  trop 
platoniques,  telles  que  celles  de  Y  Ordre  des 
médecins. 

Il  est,  certes,  permis.et'dnoffe'nsif  dé  discu¬ 
ter  .ce;  SM de  nos  aspirations.  Mais,  le 
questipu-naîr.é|r.^Ûlpdin^®  .to.urnoi  oratoire  vidé, 
qu’en., restera-trii.,  diici  à  longtenips?  Or,  pen¬ 
dant  ce'  temps,  on  -sè  désintéressé  dés  œuvres 
sirnples,  .parfpiumême  on  leur  fait  échec! 

Il  nous  sera  permis  .d’on,  'citer  un  seuLexem- 
ple  :  lofsquhl  y  a  deux  ans  nous  disions  à  l’As- 
sgçiatio.n  ':'  «  Il  faut  créer  une  Caisse  dépen¬ 
sions,  c’.est  votre  rôle  ;  nous  allons  nous  effa¬ 
cer»,  que  nous  ,répiohdit-o,u?  '  .' 

:«  Impossible;  nous;- n’y  pouvons  songer; 
nous  né  sorairaes  pas  assez  riches,  ét  d’ailléürs, 
les  secrétaires  vous  diront  la  difficulté  qu’ils 
éprouvent  à  recouvrer  les  'cotisations  !.  Voyez 
les  réponses  .  négatives  qu’on  nous  a  faites, 
lorsque  nous,  avons  proposé  de  porter  la  coti¬ 
sation 'à  vi  ngt  francs  !' » 

Ah  !  certes,  ces  objections  ne  nous  ont  point 
convaincu  !  On  a  obtenu  la  réponse  que  com- 
portaient'les  termes  de  la  question.  On  faisait 
entrevoir  simplement  qu’on  hâterait  ainsi  la 
constitution  de  la  pension  viagère  pour  tous 
ceux  qui  pourraient  en  avoir .  besoin.  Si  au 
contraire  on  avait  dit  ;  la  cotisation  reste  la 
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•même/maisitoTitiffl.embt'e  ééV-Mâûéiàfiok'cîui  j 
.,ÿerssi;a:ijènfOiitne,  50',:  l'^@y  1 50ÿ  f  !%<;- ■ 

-éiinq.  aasidî  âge  y  àu^'^  â  soisâufteÀii^ji 600f-  h20O ,  | 
-I  iSOÔ',  '  2'.!40ûj  &  :  deqj«ûMoii!.  Cës  i'ekhlt'ats  ■  '  il  î 
'poîiifbai3:es'.ol)téàii!,.  qâeliquë'-b6ît''èoüf4geV  -èii  : 
payait;:  iaïe..  soulte  \  .»  Si'y  à'  ■>Uiâ-’  'skcrifléie,'''da 
avait  opposé;  nettement  i’ayautageJ  adéquât, , 
alors  i  les  j'éponses  eussent- iétéi  différéntês  et 
avec  .viotre'puissanca^.deiprosélytisme,  •  avëc:, 
votre  aiitoritéi;  vous,  auriez  :'ol)tënü'  beaucoup 
-plus  que  nous  n’avons -.obtenu -uous-mêmesd  ; 
Mais  l’impulsion  donnée  par  M/  iiàudéhe  's’ar-  ; 
■îîêtera  ,  plus  !  .  '  ’  ’ 

Nousjuous  en. tiendrons- à  cèt  exemple:  Est- 
oe  à  dire  quoi  nous -plaît  Mé  faire  ces  démons-  j 
trations  pour  en  tirer  quelque  vanit6?'0£i  se  ;- 
tromperait,  si' on  le  croyait;  nous  avons  d’au¬ 
tres  visées.  Nous  ne  demandons:  qu’une  chose; 
ih .VAssociatvon.'.  ne  pas  nous  faire  des  procès  ‘ 
de  tendance;  ne  pas.  nous  accuser  de  là  me^  ; 
nacer  (elle  se  rirait' de  nos  menaces)  ;  nous 
laisser  à  .notre  tâche  d’explorateurs,  an  nô'üs 
prêtant,  lorsqu’elle  le’peut,  sans  rien  compro»- 
mettre;  un  appui  confraternel. 

lüos,  Syndicats,  nos  Sociétés  prof ession- 
nelies^Bont  les. sociétés  de  l’avenir.  Notre  ami, 
M.. Perron,  nous  le  formulait  récemment  en 
■ces  termes  :  Qui  sait  si  les  Syndicats  unis 
ne  pourraient  faire,  avec  la  liberté,  ce  que 
l'Ordre  des  médecins  pourrait  faire  avec 
la  Loi  !  . 

Jadis,  défavorablement  prévenue,  l’Associa¬ 
tion  eut  tort  de  médire  un  peu  d’une  forme 
de  société  professionnelle  inoffensive,  qui  avait  ■ 
à;  peine  vu  le.jour^.^  et  qu’on,  aurait  pu  empê¬ 
cher  ainsi  de  faire  ses  preuves.  . 

Mais.' qui.  voudrait- lui  .assurer  qu’un  jour, 
peut-être  plus  proche  qu’on  ne  croit,  éclairée 
parla  nette  .perception  des  avantages  qu’elle 
J  trouvera,  d’Association  générale  ne  se‘ déci¬ 
dera  pas:  à:  prendre  un igrand  parti:  laisser  de  ; 
côté  les,  impedimenta  .d’une.  Société  de  se¬ 
cours.  'Elle  se  transformerait  glorieusement 
en  Association:  génélralé  professionnelle 
des  médecins  dé  Françe,.  association  sanc-* 
tionnée  par  ,1a  loi  et.  portant,  en  ses,. statuts  : 
Syndicats,  Société"  dé  '  déonfologié,"  'Caisse  de 
pensions.  Assurance  (éôhtrè  .la  màlàdie,  ré¬ 
pression  du  comités  de' pro't 

teetion  des  pupilles'du  corps  médical','etcr,"ete: 
En  un  mot,  elle  aurait  de  cet  Ordre 

de  médecins  qu'elle  corisent  à  discuter 
lorsqu’au  jour  lointain  où ‘le ïégislàteur' d’un 


-nouvel  -  oriirë,'  de.  .chéseS'  lui  ‘  pérmettrq’  de 
:  i^ëè'ôiisfl'tiièr  éÂ  '  d^ôli'  ^ùùe  '  '  cèi^oràîio  n  ,  'qtfe 
'  übus'  'aurons'  recohètituéë'  éù  fqit.  ' 

■'  '  En'âttënd'ànt  le''' jour  où  VA‘iè6‘dia!tidn  ' gé,- 
nérale  pourra  prouyer,  ..par  des  faits  "ét  non 
par  Me  simples  affirmations,  '  qu’elle  !  suffit,  à 
toutes'  les  tâches,  le  Concours  ,  poursuivra  là 
sienne.  Assuré,  lui  aussi,  de  durer,  encôurà^é 
par  ses  succès,  il  s’oCcUperà  de  toUtés  lés 
questions  qui  lui' appartiennent  ét' il  dîscu-iiera 
toutes  celles  qui  viendront  au  jour  dé  Ik  pu¬ 
blicité.  '  ■  ■  -  •  : 

.  Révision  de  la  législation  médicale,. 

,,  Lé  journal  publiera  le  projetée  loi  sur. la 
révision  de  la,  i^islation  de  M.  Chevandipp, 
récemment  dép«^.  U  a  été  inséré  déjà,,avecla 
plupart:  de  ses  considérants;  mais,  comme  il, a 
subi  .des  modification^  dictées  par  les,  observa¬ 
tions  recueillies,  par  l’honorable  député  -fie  :1a 
Drôme  et  qu’il  sera  le  texte  de  toutes  les  .  di§- 
cussions  à  venir,  il  conviendra  de  Ip  reproduire 
in  eætenso. 

La  publication  de  ce  projet  aura  pour  consév 
quence  la  mise  à  fa  disposition  des  membres  du 
Conpqurs  d’une  formule  de  pétition  à  MM. 
lep  députés,  pour  l’appuyer  auprès  de  ceux-cL 

Révision  de  la  législation  pharmaceutique 

Nous  publierons  aussi  lé  projet  de  révisipn 
de  là  loi  dé  germinal,  avec  lés  modifications 
proposées  par  lès  députés  qui  ont  repris  le 
travail'  de  M.  Faure,  non  réélu. 

Lês  pharmaciens  ont  introduit  dans  ce  pro¬ 
jet' dedoi  dés  articles  qui  nous  paraissent  ex¬ 
cessifs,  inacceptables  par  le.cprps  médical.  Ük 
dé  nos  collaborateurs  les  plus  compétents  sur 
"la  matière  se  chargera  de  les  discuter.  Nous 
admettons  volontiers  que  les  pharmaciens,  in¬ 
terviennent  dans  le  projet  médical;  ils  admet¬ 
tront  bien  que  lés  médecins  sont  fondés,  à  . dire 
leur  opinion  .sûr.  l’organisation  d’une  profes¬ 
sion  qui  n’a  pour  raison  l’être  que  l’existence 
du  corps  médical,  et  qui  n’est  qu’une  des  bran¬ 
ches  de  .Immédecinev -  ’  -e'. ., 

Les  Syndicats.  '  ' 

Ils'  vivrqnt  'eux  aussi,  et  leur  organisàtiPn 
subit  l’arrêt  prèVu.  Mais,  pour  tous  les  méde¬ 
cins  versés  da,ns  les  'affairés  professionnelléè, 
elle  est  la,  seule  qui'repo,se'sur  dés  bases  réelles, 
parce  qü'éllé  est  à  là  portée  dé  tout  médéciïi 
soucieux  de  "sa  dignité' études  intérêts  fie  1^ 
profession.'  ' 
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Elle  renferme  en  germe  tous  les  progrès,, 
toutes  les  œuvres  profitables  à  notre,  cause, 
et  les  obstacles  qu'elle  rencontre ,  seront  un 
nouveau  stimulant  pour  ses  partisans  si  nom¬ 
breux. 

Nous  disons  qu’elle  subit  un  arrêt,  et,  chose 
singulière,  elle  est  tellement  dans  les  aspira¬ 
tions,  que,  n’était  le  nom,  elle  aurait  fait  ré¬ 
cemment  un  pas  considérable. 

Car  voici  venir  la  Société  médicale  de 
Déontologie. 

Nous  procurerons  une  vive  satisfaction  aux 
lecteurs  du  journal  et  aux  membres  des  syn¬ 
dicats,  en  publiant  les  statuts  de  ce  Sÿndi~ 
cat  des  médecins  de  la  Seine.  Nous  avons 
fait  et  nous  ferons  tous  nos  efforts  pour 
qu’il  se  fonde,  pour  qu’il  vive  et  pour  qu’il 
se  développe.  Son  titre  n’est  rien.  Que  ce¬ 
lui  qu’on  lui  impose  soit  plus  ou  moins  am¬ 
bitieux,  peu  importe!  Nous  aurons,  si  la  so¬ 
ciété  se  constitue,  un  syndicat  dans  un  dépar¬ 
tement  qui,  jusqu’ici,  n’en  comptait  encore 
qu’un  seul  parmi  ses  trois  mille  médecins. 
Qu’il  l’ait  voulu  ou  non,  M.  de  la  Charnière 
est  devenu  un  de  nos  meilleurs  collaborateurs 
et,  sans  l’agitation  professionnelle  due  à  notre 
société  et  au  journal,  notre  honorable  confrère 
ne  serait  pas  sorti  du  cercle  de  sa  spécialité. 

La  Gazette  hebdomadaire  annonce  que  M. 
Bechambre,  pressenti  au  sujet  de  la  présidence 
des  délégués  des  sociétés,  s’est  abstenu.  Elle  ne 
dit  pas  les  motifs  de  cette  abstention  ;  mais  il 
nous  sera  permis  d’en  exprimer  au  moins  un. 
M.  DecAam&re  aura  vu  sans  peine,  qu’iln’était 
question  en  réalité  qiie  d’un  Syndicat.  Nous 
savons  que  le  président  du  Comité  de  rédaction 
de  la  Gazette  n’est  nullement  hostile  aux  syn¬ 
dicats.  Nous  supposons  qu’il  a  estimé  néan¬ 
moins  que,  voulant  les  voir  à  l’œuvre  avant  de 
se  prononcer,  et  la  loi  du  24  mars  n’étant  pas 
interprétée  encore,  il  n’y  avait  pour  lui  nul 
motif  de  participer  à  l’organisation  d’une  so¬ 
ciété  centrale  de  déontologie,  d’un  syndicat.  ■ 

Caisse  des  pensions  de  retraite. 

Nous  publierons  sa  situation  financière  au 
premier  jour  et  nous  ferons  connaître  les  me¬ 
sures  que  prendra  le  Comité  directeur  en  vue 
de  la  propagande  de  l’œuvre. 

A  ce  propos,  nous  lisons,  dans  le  compte  ren¬ 
du  de  l’Association  de  la  Vienne  et-  du  syndi-; 
cat  du  même  département,  un  passage  du 
discours  prononcé  par  M.  Chèdevergne,  Prési¬ 


dent  de  l’Association  et  vice-Présidentdu  Syn¬ 
dicat  :  «.La  caisse  des  pensions  de  retraite  n’a 
que  six  mois  d’existence  ;  (?)  c’est  une  superfé¬ 
tation.  (!  I)  Elle  .ne  fera  pas  mieux  que  son  aî¬ 
née  issue  de  l’Association  !  !  !  (laquelle?)  Les 
auteurs  oublient  que  les  retraites  n’ont  jamais 
été  obtenues  que  par  une  retenue  forcée  »  . 

Ces  affirmations  erronées  surprendront  tous 
nos  lecteurs,  mieux  au  courant  que  M.  Ché- 
devergne  de  la  situation  prospère  de  la  Caisse 
des  pensions.  Elles  seront  relevées  par  le  Co¬ 
mité  directeur. 

Que  M.  Chèdevergne  nous  permette  de 
nous  étonner  de  son  appréciation.  Il  blâme 
-  d’une  part  les  médecins  de  leur  apathie  et  de 
leur  défiance  ei,  au  lieu  d’encourager  les  œu¬ 
vres  sérieuses  et  d’y  prendre  part,  il  les  con¬ 
damne  en  quelques  lignes.  Il  préfère  s’étendre 
longuement  sur  cet  Ordre  des  médecins,  qu’il 
considère  comme  le  couronnement  des  as¬ 
sociations  professionnelles,  couronnement, 
dit-il,  qu’un  flot  politique  inattendu  pour¬ 
rait  nous  procurer.  Nous  attendions  mieux 
de  M.  Chedfevergne  1  Le  Concours  a  exposé  et 
exposera  toutes  les  raisons  qu’il  y  a  de  sou¬ 
haiter  un  Ordre  des  médecins.  En  attendant, 
il  se  tiendra  sur  le  terrain  des  réalités, 
des  Syndicats,  de  la  Révision,  de  la  Caisse 
des  pensions;  en  un  mot,  de  tout  ce  qui 
est  à  notre  portée  et  ne  demànde  que  des  actes, 
i  M.  Chèdevergne  reconnaîtra  que  ce  terrain  est 
le  seul  sur  lequel  on  puisse  s’avancer  d’un  pas 
plus  ou  moins  rapide,  mais  ferme  sûrement. 

N’y  a-t-il  pas,  en  effet,  quelque  inconsé¬ 
quence  à  raisonner  comme  il  suit:  «  Caisses  de 
retraite.  Syndicats,  Révision  etc.,  se  heurtent  à 
des  obstacles.  Au  liéu  de  nous  efforcer  de  les 
surmonter,  laissons  de  côté  ces  œuvres  réelles 
et  à  notre  portée,  et  courons  à  la  conquête  de 
l'Ordre  des  médecins',  »  et  d’ajouter  ensuite, 
comme  M.  Chédé vergue  ;  «  je  comprendrais 
très  bien  pourtant,  que  les  praticiens,  leurrés 
si  souvent  par  de  vains  espoirs,  accueillissent 
ce  projet  par  une  fin  dé  non  recevoir,  en  s’é¬ 
criant  :  il  n’aboutira  jamais  !  » 

Assurance  contre  la  maladie. 

Voici  encore  une  organisation  sérieuse  et 
capable  de  suppléer  aux  lacunes  de  l’Associa- 

(1)  Le  Bulletin  (les  Syndicats  et  la  Chronique  pro- 
fessionelle,  publieront  le  compte-rendu  de  l’Associa¬ 
tion  de  la  Haute-Vienne, 
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üon  greWm/e.  Nous  préparons  le  projet  à  sdù-  | 
mettre  à  la  prochaine  assemblée  de  là  Caisse  des 
pensions',  nous  publierons  aussi  celui  de  notre- 
confrère,  M.  le  D’’  Lagogueÿ,  présenté  en  1885 
à  la  société  médicale  du  x»  arrondissement.  Il 
fournira  d’utiles  éléments  de  discussion,. si  on 
peut  obvier  à  la  difficulté  majeure  qu’il  pré-; 
sente  :  Le  service  de  l’indemnité  journalière 
aux  malades  chroniques  pendant  plusieurs 
années,  au  moyen  de  la  Caisse  des  réassu¬ 
rances,  étudiée  en  ce  moment  même  par  la 
généralité  des  Sociétés  de  secours  mutuels. 

Pupilles  du  corps  médical. 

Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
la  création  des  Comités  de  protection  des  vie-  , 
times  du  devoir  professionnel,  et  nous  sollicite¬ 
rons  leurs  communications  sur  ce  sujet,  qui, 
comme  ceux  dont  nous  nous  occupons  sans 
relâche,  ne  sort  pas  de  l’ordre  des  choses  pos¬ 
sibles  et  pratiques. 

Le  journal  aura  donc,  en  1886,  de  nom¬ 
breux  sujets  de  discussion.  Les  membres  du 
Concours,  sans  aucune  exception,  voudront 
agir  lorsque  nous  les  en  solliciterons.  Leurs 
pétitions  déjà  reçues  vont  hâter  une  meilleure 
interprétation  à&  la  loi  sur  les  syndicats 
les  Chambres.  Leurs  pétitions  pour  la  révision 
de  la  loi  de  l’an  XI,  faciliteront  la  tâche  de  ses 
promoteurs,  et,  quelles  que  soient  les  vicissitu¬ 
des  deses  tentatives,  le  Concours  médical  sera 
toujours  à  la  tête  du  mouvement  professionnel. 

Chers  lecteurs. 

Nous  vous  disions  au  début  de  notre  conver¬ 
sation  :  le  Monde  médical  s’agite  ;  il  serait 
prétentieux  d’ajouter  :  .le  Concours  médical 
le  mène.  Mais  il  lui  est  permis  de  s’exprimer 
d’une  façon  plus  modeste  et  de  dire  ;  Rien  de 
ce  qui  est  médical  ne  lui  est  étranger,  et  pour 
bien  des  questions,  c’est  lui  qui,  depuis  six 
ans,  donne  l’impulsion  ;  c’est  lui  qui  en  pour¬ 
suit  les  solutions  avec  un  dévouement  persé¬ 
vérant. 

L’année  qui  s’ouvre  sera,  nous  l’espérons, 
féconde  pour  lui  et  heureuse  pour  chacun  de 
nos  lecteurs  :  c’est  notre  souhait  le  plus  cher. 

Le  Directeur, 

A.  CÉZILLY. 
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Deux  faits  importants  sur  lesquels  nous  dirons 
volontiers  notre  sentiment  ont  signalé  la  fin  du 
,  mois  de  décembre. 

Le  premier  est  la  décision  prise  par  le  Conseil 
supérieur  de  l’Instruction  publique  de  fixer  désor¬ 
mais  à  soixante-dix  ans  l’âge  de  la  mise  en  re¬ 
traite  pour  les  professeurs  des  Facultés.  Une  ex- 
.  ception  est  faite  en  faveur  de  ceux  d’entre  les 
professeurs  septuagénaires,  qui  sont  membres  de 
l'Institut.  On  leur  accorde  cinq  années  d’exercice 
supplémentaires. 

l<a  limite  d'age  imposée  aux  professeurs 

était  une  mesure  réclamée  depuis-  longtemps  déjà 
par  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  notre  enseigne¬ 
ment  supérieur;  la  Presse  médicale  avait  fait 
ressortir  avec  netteté  tous  les  inconvénients  qui 
résultent  de  la  sénilité  de  certains  professeurs  : 
ou  bien  ils  n’apportent  plus  aux  étudiants  qu’un 
enseignement  fossile;  ou,  si,  par  une  exception 
contraire  à  la  nature,  ils  ont  conservé  une  jeu¬ 
nesse  relative  de  l’esprit  en  devenant  caducs  de 
corps,  ils  ont  perdu  la  force  physique  nécessaire  à 
l’enseignement  oral. 

Un  autre  inconvénient  du  maintien  presque  à 
vie  d’un  professeur  dans  sa  chaire,  c’est  le  dé¬ 
couragement  qui  s’empare  des  agrégés  déjà  mûrs 
et  en  pleine  possession  de  leur  vigueur  intellec¬ 
tuelle,  en  plein  épanouissement  scientifique,  lors¬ 
qu’ils  voient  reculer  sans  cesse  le  but  et  la  ré¬ 
compense  de  leurs  travaux. 

Il  faut  donc  applaudir  au  vote  émis  par  les 
membres  du  Gonseil  supérieur,  et  espérer  que  le 
ministre  n’hésitera  pas  à  lui  donner  force  de  décret. 

Nous  formulerons  une  seule  critique  en  ce  qui 
concerne  la  prolongation  de  cinq  années  accordée 
aux  membres  de  l’Institut.  Ce  lustre  supplémen¬ 
taire  en  ajoutera-t-il  beaucoup  —  pardon  du  jeu 
de  mots,  qui  vient  de  lui-même  sous  la  plume  I  — 
à  notre  corps  professoral  et  à  l’Insthut.  Le  tort  . 
de  bèaucoup  de  gens  est  de  croire  que  la  mise  en 
retraite  d’un  professeur  est  une  sorte  d’humilia¬ 
tion.  De  ce  qu’un  savant  est  encore  pendant  de 
longues  années  capable  de  tenir  honorablement 
sa  place  dans  une  société  comme  l’Institut,  s’en¬ 
suit-il  qu’il  demeure  toujours  apte  à  imprimer  aux 
études,  dans  la  branche  qu’il  est  chargé  d’ensei¬ 
gner,  une  impulsion  assez  énergique  ? 

—  Le  second  fait  que  nous  devons  rappeler  est  la 
laïcisation  de  l’hôpital  Cochin .  Il  est  significatif, 

'  au  point  de  vue  de  la  résolution  prise  par  les  pou¬ 
voirs  qui  dirigent  les  destinées  de  l’Assistance 
;  publique,  de  poursuivre  à  tout  prix  et  sans  >  mé-; 
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nagement  une  ceuvne  qui  est  loin  d’avoir  rencon-> 
tré  l’assentiment  général  des  gens  compétents.  De. 
tous  les  hôpitaux, de  .Paris,.X!ooliin  était  certaine-  l 
ment  le  dernier  qu’on  eût  dû  laïciser;  car  c’était' 
celui  où  le  service  a  toujours  été  le  mieux  fait  par 
les  religieuses;  elles  y  tenaient  même  la  pharma¬ 
cie  avec  un  soin  qu’on  voudrait  toujours  rencon¬ 
trer  chez  les  pharmaciens,  et,  vu  le  peu  d’espace 
dont  dispose  l’administration  pour 'loger  ce  per¬ 
sonnel  dans  cet  hôpital,  il  a  fallu  faire  dès  frais 
considérables  ■  pour  substituer  dès  laïques  aux 
religieuses.  ■' 

Nous  né  contestons  pas  la  justesse  du  principe  en 
vertu  duquel  on  dit  que,  dans  la  société  moderne, 
tout  le  monde  devant  être  rétribué' suivant  sa  va¬ 
lent  et  sa  peine,  il  est  immoral  d’utiliser  pour  le 
service  de  la  société,  des  dévouements  presque 
gratuits,  inspirés  soit  par  un  idéal  étranger  aux 
conventions  sociales,  soit  par  une  arrière-pensée 
étrangère  à  l’intérêt  des  malades. 

11  est  évidemment  anormal  que  l’Assistance 
publique  accepte,  pour  une  aumône  dérisoire,  les 
soins  des  communautés  mues  par  le  désir  de  ga¬ 
gner  le  ciel  ou  de  convertir  les  âmes,  —  comme 
ceux  du  corps  médical,  pour  une  indemnité  ridi¬ 
cule  et  avec  le  Sous-entendu  d’avantages  honori¬ 
fiques  ou  scientifiques. 

Mais,  si  le  principe  est  juste,  il  faut  recon¬ 
naître  qu’il  a  été  appliqué  avec  une  rare  mala¬ 
dresse,  avec  une  précipitation  que  rien  ne  justifie, 
et  qu’explique  seulement  la  passion  politique. 
N’eût-il  pas  mieux  valu  laisser  les  communautés, 
dont  le  recrutement  devient  de  plus  en  plus  diffi¬ 
cile,  s’éteindre  d’elles-mêmes,  et,  pendant  ce 
temps  là,  préparer  un  personnel  laïque  à  la  hau¬ 
teur  de  sa  mission,  c’est-à-dire  ayant  l’instruc¬ 
tion,  à  défaut  de  l’idéal,  pour  soutien  dans  une 
tâche  aussi  délicate  que  celle  de  soigner  les  ma¬ 
lades  ? 

Les  dernières  laïcisations  opérées  avaient  déjà 
fait  sentir  l’insuffisance  du  personnel  laïque, 
puisque  des  médecins  et  des  chirurgiens  qui,  il  y 
a  deux  ans,  s’étaient  déclarés  partisans  dé  la  laï¬ 
cisation,  viennent  de  manifester  tout  récemment 
leur  répugnance  actuelle  pour  l'achèvement  im¬ 
médiat  de 'cette  transformation.  L’A-dministration 
eût  donc  mieux  fait,  suivant  nous,  de  n’avancer 
qu’avec  circonspection  dans  la  voie  de  la  laïcisa¬ 
tion  définitive,  au  lieu  de  s’y  précipiter  aveuglé¬ 
ment. 

Académie  DE,MÉDBCiNE'(>SéÆwee,c?i^  29  décembre, ) 

Le  Président  annonce  la  mort  de  M.  P  avise,  j 
professeur  à  la,  Faculté  de  Lille,  membre  associé  ' 
depuis  1884  ;  il  avait  fait  d’intéressants  travaux 
sur  la  coxalgie  et  rétranglement  intestinal 
par  nœuds  divertiqulaires.  . 


M...,Q,alezpcipskvâ.Au  un -mémCire  sur  les  r4^- 
pprts,  de  llépilepsie  avec'  la  névrite  pptiqneiet 
_sur  la  guépisqn  des  accidents  .rconyulsifs,  par.Fé.^- 
hucléation  de  l’oeil  inalade.  ■ 

TJn  ho'mmê  jefine  ençor.e.  avait  perdu  un  œil  par 
acéidèhit  de  chasse;  on,  avait  amputé  l’hémisphère 
antérieur  et  l’ôeil  n’était  plus  qu’un  moignon  de¬ 
puis  six  ans,  lorsque  l’autre  œil  fut  atteint  de  né¬ 
vrite  optique;  en  même  tenips  sè  montraient  des 
-accidents  épileptiques  d’une  extrême  violence.  11 
avait  des  Crises  de  céphalalgie  précédées  de  vo¬ 
missements,.'  '  ' 

Sur  l’avis  de  confrères  autorisés,  M.  Galezo'ivski 
enleva  lé  ûibignon  ancien  de  l’œil  blessé,  et  de¬ 
puis  lors  le'  malade  a  vu  disparaître  tous  les  acci¬ 
dents  cérébraux  comme  tous  les  troubles  ocufairés 
de  •  l’autre  œil. 

M.  GalezowsM  admet  que  le  mécanisme  réflexe 
et  sympathique  pour  la  genèse  de  ces  accidents 
d’ophtalmie  sympathique.  Quant  aux  accidents 
urétraux,  ils  ont  dû  résulter  de  la  production  soft 
dans  les  méninges,  soit  dans  une  partie  quelcon¬ 
que  de  la  substance  cérébrale  et  des  bandelettes 
optiques,  une  lésion  analogue  à  celle  de  la  papille: 
thrombose  des  vaisseaux  et  infiltration  des  fibres 
nerveuses.  Les  voies  de  transmission  du  processus 
dit  sympathique  doivent  être  plutôt,  d’après  M. 
Galezowski,  les  parois  des  vaisseaux  sanguins, 
les  nerfs  vaso-moteurs  que  les  vaisseaux  lympha- 
thiques  dont  l’existence  n’est  nullement  démon¬ 
trée  le  long  du  nerf  optique  ;  il  s’agit  de  throm¬ 
boses  et  d’endartérites. 
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L’iafecUon  onrlieune. 

COMPLICATION^  DES  OREILLONS,'  OREILLONS  GRAVES. 

Un  des  traits' les  plus  caractéristiques  de  l’é¬ 
volution  des  idées  médicales  au  . XIX®  siècle  est  la 
tendance  àrayer  .de  plus  en  plus  du  catalogue  no¬ 
sologique  les.  maladies  locales,  les  maladies  d’or¬ 
ganes.  Â  l’encontre  de  ce  que  pensent  certains 
profanes,  ou  de  ce  que  disent  d’aucuns  malicieux 
les  progrès  de-  la  médecine  n’ont  donc  pas  con¬ 
sisté  à  découvrir  à  notre  pauvre  humanité  des 
maladies  nouvelles,  mais  bien  a  en  diminuer  le 
nombre. 

L,a  conception  diéamaladië's~g~ensrales  et  la  ré- 
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duction  d^  Jeur  pathogénie^mn  toombEe;r^strpiniid'e 
processus, (infe&tioii4iÂn,to:ÿieatidn,j  perversions  dia^  ; 

leiaputpitjoiiïeto;)eBt  iiarcohqu'êtépe!d't*- 
être,  la  plus  bonqrablei.iponb'il’.espEltdliédical  cbn*- 
temporain,  et  aussi  la  plosiféconde  en  applications  ; 
pratiques  au;  point;  de  vue  vdte  la  pnophylaxie'  ■  etjde 
la  thérapeutique..  Si  rastronomie  est:  une  science  si 
bqll.e;  c’est  que  quelques  génies  supériehrs  ont  stl 
de  bonne  heure  dégager  de  la  multiplicité'  des 
phénomènes,  un  petit  nombre  de  grandes,,  loi's 
simples  qui  les  régissent;  >  .  ■  : 

Pour  citer  en  exemple  une  ihalaidie  qui  a  été 
longtemps  ■  considérée  comme  exclusivendéht  lo¬ 
calisée  à  un  organe,  capable  tout  au,  plus  de  per¬ 
turber  par  sympathie  ou  métastase  d’autres 
organes  de  l’économie,  — des  oreillons  se  trouvent 
être  aujourd’hui  un  type  de  maladie  générale,  in-i 
fectant  l’organisme  dont  elle  frappe-  un  grand 
nombre  de  points  successivement  ou-  simultané¬ 
ment.  Ge  n’est  plus  dans  le.  chapitre;  des  paroti- 
dites  que  les , pathologistes-  inscrivent  maintenant 
les  ourles  ;  chaque  jour  l’observation  clinique 
apporte  une  confirmation  nouvelle  dé  leur  nature 
infectieuse  ;  on  a  dit  d’abord  timidement  la  fièvre 
ourlienne,  on  peut  dire  hardinrent  aujourd’hui 
l’infection  .ourlienne.  Les-  déterminations  multi¬ 
ples  du  poison  ourlien  nous' sont  de  mieux  en 
mieux  connues.,  quelques-unes  cependant  ne  le 
sont  pas  encore  de  tous  les  médecins  et  il  est  op¬ 
portun  d’en  faire  l’inventaire. 

I  ■  ■ 

Les  grands  appareils  circulatoire,  respiratoire, 
nerveux,  urinaire,  sont  frappés  par  l'affection 
ourlienne,  presque  aussi  fréquemment  que  le  sys¬ 
tème  glandulaire.  Comme  le  disait  avec  grande 
raison  un  observateur  distingué,  M.  R.  Longuet, 
qui,  en  sa  qualité  de  médecin  militaire,  a  étudié 
avec  prédilection  les  oreillons  —  ceux-ci  sévissant 
fréquemment  dans  l'armée  à  l’état  épidémique  — 

«  la  parotidite  ne  représente  pas  plus  toutes  les 
ourles  que  la  splénomégalie  ne  résume  l’impalu- 
disme  (i).  »  • 

-  L’exemple  le  plus  connu  des  manifestations 
ourliennes  sur  des  organes  glandulaires  autres 
que  les  glandes  salivaires,  e  est  l’ orchite .  Sà  fré¬ 
quence  est  attestée  par  la  proportion  de  25  pour 
100  des  cas  d’oreillons,  sur  une  statistique  de 
plus  de  1,500  cas;,  sur  6  cas  d’orchite,  une -fois, 
elle  se  montre  double,  et  l’éventualité  si  regret-, 
table  d’une, ..atrophie  testiculaire.,  plus i  ou  moins, 
complète,  :  signalée  depuis  longtemps,  ne  serait 
réalisée  que- 5  fois'  sur, 9:  cas-  d’orchite  ourlienne.  , 
Ges  chiffres  conduisent  à  la  c.onclu3Îon'que-/isur 
80  sujets, atteints  des  oreillons,  un  seul  est  menacé 
d’une  orchite  atrophique  double.  Certains  mé¬ 
decins  militaires  ont  donc  peut-être, un  peu  n'oircii 
le  tableau  qu’il  nous  ont  fait  de  l’infortuné  soldat 
qui,  devenu  impuissant  par  suite  d’une  double 
atrophie,  testiculaire,  prend  .peu  à  peu  d’aspect* 
femininp  au  point  de  devenir  un.sujet.daraillôrie 
pour  ses-  camaradesj,  et;  d,’être-  réduitcau  suicide 


(1)  Unioh\médica/hyi885. 
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onnll'la^dése'rtiou,;  :  si  '  o.n  h'é-'dè  '¥èihVo’ié''dd.ns  'i?é& 
lbÿëcsi  <M;r:Longuét  nfitis  affirmé' 4u'e''èës  cÜ'é'fiont 
d’une  exoespive 'rareté'.-:' ‘ 

On  a  signalé  la  mammite,  Yovarite  et  la  vul~ 
vo-vaginite  ourliennes..  Lu  première  est  surtout 
prouvée.  Uuréthrite  a  été  citée  par  plusieurs 
auteurs,,.,  mais,  parmi  les  observations  q.q’ilsr,  ont 
rapportées,  il  , en  .est ,  ,plus,d’iine,  quir  laisse  ;pl,ace 
aji-doutésur  la  nature  ourlienne- dw  catarrhe. urér 
ffir.dl.  Il,  n’est  pas,  d!ailleùrs,  pluqrdiffipilqjÿadT 
mejtraj'  que,  les  glandes  "uréthrales-,  ou  juxta- 
uréîhralesi  de  Littré,  de  ,  Méry  ;èt  de  Oooper 
puissent  subir  la  fiuxion  ourlienne-,  alors  que  la 
prostate  a,-  été.  vue  par,  Gosselin  doubléeide 
volume,  et  revenue  en  quelques,- j  o'O.r, s.  .,- à.,, ■1,’état 
normal,  dans  un  cas  dforeillon.  Mentions  pnt  été 
faites  de  cas  ^lerei lions  au  epurs  desquels  s’étaient 
montrées' la  cj/sfe'fe,  la  sirahgurie rétention 
d’urine  ou  la  polyurie. 

'  Mais  l’intérêt  de  'toutes  ces  manifestàtio'n's  pos¬ 
sibles  de  l’affection  ourlienne  est  bien'mince  à  côté 
de  celui  que  présente  l’epstence  fréqueiitel  de 
V albuminurie,  révélatrice  d’ane  néphrite  aiguë, 
et  estampille  de  la  nature  infectieuse  des  .Ourles; 
Elle  a  été  longtemps  méconnue,  cette  albuminu¬ 
rie,  parce  qu’on  ne  la  recherchait  pas;  mais  c’est 
à  elle  qu’il  convient  de  rapporter  l’anasarqu'e,  oii 
la  simple  bouffissure  de  la  face  avec  dyspnée,  cé¬ 
phalée,  troubles  visuels  et  accidents,  nerveux, 
suivis  de  mort  quelquefois,  d’autres  fois  jugés  en 
quelques  jours  par  une  crise  sudorale  ou  une  diu¬ 
rèse  abondante,  faits  dont  plusieurs  observateurs 
anciens  ont  laissé  la  relation.  —  Nous  avons 
maintenant  la  preuve  irréfragable  de  l’existence 
relativement  fréquente  d’une  irritation  rénale  et 
même  d’une  vraie  néphrite  dans  les  cas  graves, 
par  la  constatation  de  l’albumine,  des  hématies, 
des  cylindres  épithéliaux.  ' 

Il  s’agitlà,  sans  nul  doute,  d’une  de  ces  néphrites 
infectieuses,  résultant  de  l’élimination  par  les 
reins  du  poison  infectieux,  ainsi  que  l’a  établi  M. 
Bouchard,  —  véritable  décharge  par  les  reins  des 
microbes  pathogènes  dont  l’organisme  est  encom¬ 
bré.  —  Dans  un  cas  d’oreillons  graves,  dont  nous 
parlerons  de  nouveau  plus  loin,  et  qui  a  été  rap- 
;  porté  dans  la  thèse  de  Karth,  élève  de  M.'- Bôu- 
!  chard,:-des  bactéries  et  des  Spores  se  rencontraient 
j  en  nombre-considérable  dans  l’urine,  au  moment 
j  QÜ  ralbumine  s’y  trouvait  au  maximum,  pour  di- 
^  minuar  et -disparaître- avec  celle-ci.  M.  Bouchard 
I  trouvait  dans,  la  salive,  en  même  temps  que  dans 
I  l’urine,  des  mierocoques  et  les  cultivait  ;  d’autres 
-  élèves  de- nôtre  maître,  Capitan  et  Oharrin,  en:ont- 
I  vuidans  le  sang,  et  Netter,  examinant'  sîiiiultané- 
[  ment  et  le  sang  et  le  liquide  extrait  par  ponction-’ 
j  de-  la  tumeur  parotidienne,  chëz  un'-malade  du 
!  service'de  M.  Jaccoud,  en  a  observé  également, 
j  Sans  doute  la  preuve  rigoureusë,  au  sens -pasto-'-' 
j  rien  du  mot,  n’est  pas  faite  de  la  spécificité  des  mi- 
!  cro'bes  décrits  par  nos  collègues,  puisque  les  cul-- 
I  turcs  ne  suffisent  pas  pour  la  dëÊerminaèioh  'düi 
:  rôle  pathogéniquefi’un'micr6be,et  que  ladémons- 
'  tration  de  la  Spécificité  exige  la  reproduction  de  la 
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maladie  après  inoculation.  Mais  il’existènce.  ' d’une 
néphrite  infectieuse  au  cours  des  cas  graves  d’o¬ 
reillons  est  une  notion  désormais  acquise.' 

II 

Les  voies  kespiratoires  peuvent  'être  affec¬ 
tées  dans  la  maladie  ourlienne  comme  dans  toutes 
les  maladies  générales,  e,t  dans  les  écrits  des  pluS 
anciens  observateurs,  dans  la  descriptiou  mênie 
que  donne  Hippocrate  de  l’épidémie  d’oreillons  de 
l’île  de  Thasos,  mention  est  faite  de  la  toux  et  de 
la  raucité  de  la  voie. 

Il  y  a,  en  effet,  du  catarrhe  bronchique  et  la- 
ryngo-bronchique  dans  un  certain  nombre  de 
cas  d’oreillons  ;  cela  n’est  pas  sans  intérêt  à  la 
période  d’invasion^  puisque  le  diagnostic  avec  les 
autres  fièvres  éruptives  est  à  faire,  et  notamment 
avec  la  rougeole,  au  cas  où  l’existence  d’une  an¬ 
gine  érythémateuse,  de  la  toux  dite  croupale,  et 
de  la  fièvre,  est  constatée,  avant  que  la  fluxion 
parotidienne  ne  se  soit  manifestée. 

Plus  souvent  que  l’angine,  la  stomatite  avec 
sécheresse  de  la  bouche  accompagne  l’ engorge¬ 
ment  des  glandes  salivaires. 

Il  faut  encore  faire  entrer  la.  broncho-pneu¬ 
monie  en  ligne  de  compte  parmi  les  complications 
possibles,  quoique  très  rares,  de  certains  cas 
d’oreillons. 

Les  complications,  ou  pour  parler  plus,  exacte¬ 
ment,  les  MANIFESTATIONS  CARDIAQUES  présentent 
un  haut  intérêt,  elles  sont  de  connaissance  ré¬ 
cente.  Trois  faits  dominent;  le  ralentissement 
du  pouls,  la  tendance  aux  syncopes  et  aux  li¬ 
pothymies,  V endopéricardite ,  qui,  bien  que  plus 
rare,  doit  être  prise  en  grande  considération, 
ainsi  que  M.  Jaccoud  l’a  montré  dans  une  clinique 
de  la  Pitié. 

«  Il  est  déréglé,  dit  eé  maître,  que  l’endocar¬ 
dite  qui  se  développe  dans  le  cours  des  maladies 
aiguës,  ne  donne. lieu  à  aucun  symptôme  qui  attire 
l’attention  sur  le  cœur  ;  jusqu’à  production  d’ac¬ 
cidents  graves,  elle  ne  se  révèle  que  par  les 
signes  stéthoscopiques  ;  elle  est  donc  nécessaire¬ 
ment  méconnue,  si  l’on  ne  procède  journellement 
à  l’examen  du  cœur.  »  —  Au  début  d  une  endo¬ 
cardite,  ourlienne,  l’auscultation  peut  ne  révéler 
aucun  bruit  anormal,  mais  la  palpation  dans  la 
région  de  la  pointe  montre  que  le  choc  est  trop 
énergique,  trop  prolongé  et  qu’il  a  un  caractère 
manifestement  vibratoire.  —  L’expérience  a  ap¬ 
pris  à  M.  Jaccoud  que  ces  phénomènes  sont  les 
signes  les  plus  précoces  d’une  endocardite  mitrale 
en  préparation,  et  bientôt,  en  effet,  l’apparition 
d’un  bruit  de  soufile  vient  confirmer  la  réalité 
de  celle-ci.  ... 

L’existence  d’une  endocardite  méconnue  peut 
expliquer  certains  cas  .  de  m.ort  au  cours  de  l’affec¬ 
tion  ourlienne,  alors  qu’il  y  avait  eu  des  étouffe¬ 
ments.  des  syncopes,  et  que  l’autopsie  n’a  pas 
révélé  dans  d’autres  organesde  lésions  assez  im¬ 
portantes  pour  tuer  le  malade. 

,  ;  Mais  les.  troubles  cardiaques  les  plus  fréquents, 
dans  les  oreillons  d’une  certaine  gravité,  sont  les  > 


syncopes,  les.  lipothymies*  et  ^surtout  un  ralehtîiS- 
■sement  très  marqué  des  battements  de  cœur,  coiïh^ 
cidant  én  général  avec  la  résolution  des  oreillons 
et  la  chuta  de  la  température  qui,  après- avoir  été 
élevée  OU' même  excessive,  peut  tomber'  au-deë- 
sous  de  la  normale.  Le  ralentissement  du  pouls 
était,  d’après  Servier,  un  fait  constant,  du  5®  au 
6®  jour,  dans  l’épidémie  de  .Bayonne  (1878).  Le 
nombre  des  pulsations,  dans  quelques  cas,  a  été  dè 
48, 46  ét  même  44  par  minute  avec  quelques  in¬ 
termittences,  et  cette  lenteurde  la  circulation  à 
été  quelquefois  d’une  certaine  durée.  ■  '  ' 

D’ailleurs  la  fièvre,  qui,  dans  les  oreillons^  vul¬ 
gaires  et  bénins,  est  habituellement  insignifiante, 
caractérise  par  son  intensité  la  gravité  des  cas  ';' 
Karth  résume  ainsi  les  opinions  des  principaux 
observateurs.  «  Lorsque  la  fièvre  accompagne  la 
fluxion  parotidienne,  son  intensité  est  variable  :  les 
chiffres  de  39“  à  .39®,  5  ne  sont  pas  rares,  et  les 
chiffres  de  40®  et  au-dessus  ont  été  observés  excep¬ 
tionnellement.  L’apparition  de  la  fièvre  est  tou¬ 
jours  précoce.  Son  intensité  est  à  peu  près  propor¬ 
tionnelle  à  lüntensité  des  symptômes  locaux  dans 
les  cas  normaux  et  réguliers.  Elle  tombe  alors,  en 
général,  avant  la  disparition  du  gonflement,  quel¬ 
quefois  dés  que  celui-ci  est  effectué.  Enfin  la 
défervescence  est  généralement  assez  brusque.  » 

Il  faut,  par  contre,  se  défier  des  cas  dans  les¬ 
quels  il  existe  de  l’hyper thermie  avec  des  locali¬ 
sations  fluxionnaires  modérées  et  peu  nombreu¬ 
ses  ;  c’est  là  un  des  caractères  de  l’état  infectieux. 
«  La  fièvre  ourlienne,  dit  encore  Karth,  a  une 
marche  cyclique  évoluant  entreS  etTjours,  ne  se 
prolongeant  que  rarement  plus  longtemps  ;•  elle 
se  compose  souvent  dé  deux  cycles  fébriles  sura¬ 
joutés  l’un  à  l’autre,  lé  second  commençant  avant 
que  le  premier  soit-  entièrement  terminé.  Ce  se¬ 
cond  cycle  correspond  à  une  nouvelle  poussée; 
soit  sur  la  même  glande  qui  est  le  siège  d’une 
nouvelle  'fluxion,  soit  sur  la  glande  de  même 
nom  du  côté  opposé,  soit  encore  sur  le  testicule, 
si  .c’est  la  parotide  qui  a  commencé,  ou  inverse¬ 
ment.  »  , 

C’est  souvent  dans  les  cas  où  la  fièvre  accom¬ 
pagne  l’orchite  '  ourlienne  qu’elle  revêt  Y  aspect 
typhoïde  signalé  par  tous  les  auteurs  :  abattement, 
langue  sèche,  fuliginosités  des  lèvres,  diarrhée. 
Les  symptômes  typho'ides  peuvent  être  le  prélude 
d’accidents  cérébraux  proprement  dits,  convulsifs, 
délirants  ou  comateux,  dont  la  pathogénie  n’est 
d’ailleurs  pas  toujours  la  même,  puisqu’ils  peu¬ 
vent  être  sous  la  dépendance  d’un  raptus  con¬ 
gestif  sur  l’encéphale  et  les  méninges  ou  de  l’u-^ 
rémi©  par  néphrite. 

Il  est  un  symptôme  dont  là  constatation  est 
d’une  valeur  nosologique  et  pronostique  considéra¬ 
ble,  c’est  latuméfaction  de  la  rate,  que  peu  d’au-'-' 
.  teurs  ont  signalée,  parce  qu’oû  ne  la  recherchait' 

,  pas,  jusqu’au  jour  où  la  nature  infectieuse  des  o-î 
.  reillons  a  été  admise.  Mais,:depuis  qu'on  est  averti,  ' 
on  Ta  trouvée  dans  les  cas  graves,  M;  Jaccoud 
comme  M.Bouchard,  comme  MM.  Colin,  G-erhardt 
et  Lichtenstein.  On  sait  que-  la  -  splénomégalie 
1;  accompagne  la  plupart  des.  états  Infectieux.'  ' 
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-  Les  organes  des  sens  et  leurs  annexes  ont  pré¬ 
senté  des  lésions,  légères  ou  graves,  passagères  ou 
durables,  dans  un  grand  nombre  d’observations 
d’oreillons. 

VovxVa'ppàreil  visuel,  signalons  la  blépha¬ 
rite,  la  conjonctivite  et,  la  kérato-conjonctivite; 
l’inflammation,  ou  tout  au  moins  la  fluxion  de  la 
glande  lacrymale,  avec  œdème  palpébral  et  ké- 
mosis  (Karth)  ;  puis  la  congestion  rétinienne,  et 
même  la  névrite  optique  (Talion)  ;  ou  de  simples 
troubles  fonctionnels  comme  l’héméralopie,  l’am- 
blyopie,  la  dyschromatopsie.  .  .. 

Mais  e’est  sur  Tappareil  auditif  que  les'  oreil¬ 
lons  ont  une  fâcheuse  tendance  à  porter  leur  ac¬ 
tion.  De  récents  et  importants  travaux  bien  ré¬ 
sumés  par  M.  Bloy  {Union  médicale,  1885),  il 
ressort  que  la  surdité,  ou  cophose  ourlienne,  a  sou¬ 
vent  pour  caractères  une  apparition  rapide,  inat¬ 
tendue,  presque  subite,  débutant  rarement  avec 
la  flèvre,  plus  souvent  dans  les  deux  et  trois  pre¬ 
miers  jours,  ou  vers  le  sixième  ou  huitième  ou 
enfin  vers  le  quinzième  jour,  pendant  la  conva¬ 
lescence.  Or  cette  surdité  est  aussi  souvent  bila¬ 
térale  qu’unüatérale,  sans  prédilection  pour  un 
côté  plutôt  que  pour  l’autre  et  sans  corrélation 
avec  la  localisation  parotidienne. 

Elle  peut  apparaître  d’ emblée,  sans  signes  ob¬ 
jectifs,  ni  symptômes  prémonitoires,  sauf  quelque¬ 
fois  des  bourdonnements  ou  sïffleinents. 

Mais  plus  souvent  on  a  noté  en  même  temps 
des  troubles  divers  :  vertiges,  état  nauséeux,  dé¬ 
séquilibration  allant  de  la  démarche  chancelante 
à  la  chute  même, /orme  vertigineuse  qui  rap¬ 
pelle  le  syndrôme  de  Ménièreou  vertige  labyrin¬ 
thique.  Il  importe  de  savoir  que  cette  surdité  peut 
être  définitive  et  irrémédiable,  heureusement  il 
existe  quelquefois  des  surdités  passagèrés,  surtout 
pendant  la  convalescence. 

L'otorrTiée  a  été  vue  au  cours  des  oreillons, 
mais  ce  n’est  nullement  la  cause  de  la  surdité  our¬ 
lienne  qui  paraît  beaucoup  plutôt  résulter  d’une 
lésion  portant  primitivement  et  directement  sur 
l’appareil  récepteur  des  sensations  auditives,  sous 
l'influence  de  la  maladie  générale.  . 

]V 

Il  nous  reste  à  résumer  le  sens  de  cet  article, 
qui  n’a  nullement  la  prétention  de  retracer  l’his¬ 
toire  de  la  maladie  ourlienne. 

Nous  avons  voulu  seulement,  d’abord, mettre  en 
regard  de  la  description  classique,  banale  et  con¬ 
nue  de  tous,  des  oreillons  qui  ne  donnent  guère  . 
d’embarras  au  médecin,  ni  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  ni  à  celui  du  pronostic,  ni  à;  celui,  du 
traitement,  l’existence' de  déterminations  et  com¬ 
plications  multiples  qui  peuvent^  à  un  certain  mo¬ 
ment,  vtnir  le  dérouter.  :  *  ,  " 

Nous  avons  voulu  aussi  mettre  eh  pleine  lu-  ' 
mière  la  hoti’bn  de  la  nature  i'nfectiëusë  des"'preil-  j 


Ions  qu’attestent  si  vivement  les'  cas  graves  -  et 
mortels.  -ij  ■  .  ■■■  -,  : 

Car  oriipeiit  ndourir  des  oreillons,  et  les  causés 
DE  LA  MORT  sont'!  la  méningite,  Yas^hyxie  mé- 
résultant  d’un  -  œdème  delà  glotte  ou 
d’une  ç,o,mpression  de  la  partie,  supérieure  des. 
voies  aériennes  par  ùne  excessive  tuméfaction  pé- 
ri-parotidiennë,  la  syncope,  l’urémie,  la  bron- 
cho-pnëumànie  même.' 

.Jusqu’ici,  deux  types  d’oreillons  graves,  toxi¬ 
ques,  ou  hypertoxiques,  comme  on  dit  pour  dési¬ 
gner  les  formes  les  plus  malignes  de  la  diphtérie, 
se  dégagent  des  observations  que'MM.  Jaccoud  et 
Bouchard  ont  fait  .connaître.  .  > 

Dans  celui  de  .'M.  Jaccoud,  cycle  fébrile  pro¬ 
longé  avec  persistance  d’nn  plateau  thermique 
élevé  alors  que  les  processus  locaux  étaient 
pleinement  développés  depuis  plusieurs  jours  et 
qu’aucune  inflammation  organique  nouvelle,  n’était 
survenue.  —  Tuméfaction  de  la  rate  —  albumi¬ 
nurie  —  endo-péricardite  —  état  général  alarmant 
par  la  disproportion  de  sa  gravité  avec  le  nombre 
et  la  profondeur  des  procèssus  locaux. 

Chez  le  malade  de  MM.  Bouchard  et  Karth— ^ 
prodromes  de  courte  durée  consistant  en  épistaxis,, 
céphalalgie,  inappétence,  insomnie;  —  gonflement: 
énorme  du  cou, 'de  la  face,  des  conjonctives  ocu¬ 
laires  et  palpébrales;  —  sécheresse  de  la  bouche 
et  angine  érythémateuse  avec  desquamation  ;  — , 
enva,hissement  simultané  d’abord,  puis  successif, 
en. une  seconde  poussée,  des  glandes  parotides, 
sous-maxillaires  et  lacrymales,  — l’albuminurie,  i 
-^tuméfaction  dë  la  rate  —  une  flèvre  intense 
avec  symptômes  analogues  à  ceux  des  fièvres,, 
graves  ;  —  défervescence  du  7®  au  8®  '  jour  ;  ra- 
lentissenient  du  pouls  pendant  la  convalescence. 

Rares  encore  sont  les  formes  .  actuellement. , 
connues  d’oreillons  graves  ;  mais  nous  inclinons , 
à  penser  avecM.  Jaccoud  que  «  le  bilan  de, cette 
forme  morbide  h’ est  pas  aussi  pauvre  »,  que  les 
faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  exceptionnels,  et  que 
l’observation  clinique  permet  de  rencontrer  une 
série  'graduée  de  cas  reliant  les  oreillons  graves 
aux  oreillons  légers.  «  La  maladie  est  une  dans 
son  essence,  ëllé  ne  varie  que  par  les  condîtib'h't  ' 
de  l’organisme  qui  la  réalise  ;  le  caractère  infec¬ 
tieux  d’une  maladie  n’exclqt  pas  heureusemen 
les  formes  atténuées.  »  S’il  est  vrai  que  les  oreil¬ 
lons  graves  sont  plus  fréquents  qu’on  ne  le  croit, 
notre  étude  a  le  droit  de  s’intituler  pratique  et 
échappe  à  la  critique  de  l’âdâge  médical  :  «  Rara 
non  sunt  artis.  » 

y  ■  .  Y  -,  [  • 

Si  le  médecin  peut  se  contenter,  dans  les  cas  d’o¬ 
reillons  simples,  de  restreindre  la  thérapeutique 
au  minimum  (séjour  à  la  chambre,  onctions  ou  lini- 
ments  résolutifs  au  niveau  des  glandes  tuméfiées, 
régularisatio  ndes  fonctions  gastro-intestinales  par 
un  vomitif  ou  un  purgatif),  il  n’en  est  plus  de  même 
dqns  les  cas  graves  sur  lesquels  nous  avons  ap¬ 
pelé  Tattëhtiën.  ' 

,  -Üné  médication  énergique  èst  alors  dè  rigueur, ,, 
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et  les  armes  .que  nous  .^evpDs;  manier,  ^hardiment 
sont  les  antipyrétiques  et  ies  antiseptiq.uèsr  La 
quinine,  l’açide  .saliqylique, 'l’acide  phéniqueiî.ont 
été  em.plpiyés.par'MvBouQ})and  dans  la  cas  dont 
nous  aypns  parlé  ;  .Rpirq  maLfre  avaitiprescrij.  :  , ■ 

1“  une  potion  ayèé  rKum.  l  .  .‘■"50''graiinWeé.‘“' 
Acide  phénique.  '10^50  dèntigr. 

2“  Sulfaté  de  quinine.......  '2  grammès. 

Acide  salicylique.. i  '  '2'gràmmes.~''' 
en  8  paquets,  pour  en  adtninistrer.  uri  d’hèufe  éâ'  hèxlre. 

Le  soir  même  oh  constatait  ùne,  riotàWe  amlélioi-' 
ration  de  l’état  général.  '  .  , ; 

M.  JaCcoud  avait  ordonne  à  son  malade,  2  gr. 
de  bromhydrate  de  quinine  pqiir,  combattre  l’hy- 
perthermie;  le  lendémiain,  n’àyant  pas  vu  îa  si¬ 
tuation  s’amender  (il  est  vrai  que"  là  moite  du 
médicament  avait  été  vomie),  prenant. d’autre  part 
en  considération  '  le.  ca,ractère  fluxionnaire,  de  ia; 
maladie,"  l’àge  et  là  constitution  du.  sujet  gpi  avait 
dix-neuf  ans  et.était  robuste, il  lui  prescrivit  Oi  40' 
centigr.  de  tartre  stibié  dans  un  julep,  à  prendre 
par  cuillerées"  à  bouebe  d’heuré  en  heure.  Les 
effets  évacuants  furent  très  complets,  raCjtion  an¬ 
tithermique  et  résolutive  ne  fut  pas  mpipdre, 
puisque  la  température  descendait  le  lendemain 
et  était  normale  le  surlendemain. 

Lichtenstein  recommandé  aussi  la  quinine,  l’a¬ 
cide  salicylique  et  même  les  bains  froids  ,  dans  les 
cas  'd’hypbrthermie.  Quelques,  bains  tièdés  gr.a- 
duelléiàent' refroidis  suivant  la  méthode  que  hpus 
avons  indiquée  récemment  pour  la  flè-vre  typhoïde 
vaudraient  peut-être  mieux  encore,  .  . 

Si  lé  malade  présente  des  syncopes,  le  café  noir 
ou  la  caféine,  seront  utiles. 

Si  l’anasarque ,  et  rurémie  survenaient,  les 
drastiques  (jalap,  scammonée),  soüs  là  menace  de 
dangers  pressants,  le  régime  lacté,  la  saigiîée 
seraient  au  besoin  indiqués. 

En  cas  d’œdènie  de  la  glotte  ou  d’asphyxie  mé¬ 
canique  par  compression  des  voies  aériennes,  il  ne 
faudrait’ pas  hésiter  à  pratiquer  la  tràcheotomiè.^ 
Paul  Le  Gendre,.  .  * 
'  (Paul  Gerné). 
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Les  membres  dji  syndicat  sp  sont, réunis. -à  Vailly 
le  mardi  27  octobre  1885'.  Après  un  déjepner.  -co'nff^-, 
ternel  à  l’hôtel,  Moreau,  la^séapoe  eût  liéu  ohez„M. 
Anceiet  à2heuijps  précisèsl  ■  -  '  " 


Etaient  présenta  MM.  Dulieu,  Anceiet,  Léeuyer, 
Godart,  Wimy,  Bracon,  Dupré  Deligny,  Delaporte. 

Excusés  par  lettres,  MM.  de  Châteaubourg,  et 
Bourg. 

J  Etnpêchéaaqr^Pftief  .momeut  .ebi  exc.usés;par,.dé- 
pêcHes.  ,IÆ.M.  Gâüt^.tjet  La, séance '.déolaréé  ou-, 

vert'e,MvPûliédl^  présidentidoiine  Ip,  parole,  au  secré-, 
tàil'ë  aühbm'iiti  bifrèaaJiernîè'remént  réélu.  ,  f 

M.  Léeuyer  s’exprime  ainsi  :  «  Mes.  cliers’’eonfreré3, 
je  suisidhargé;  pàr  mes  eollègues  du  büreaii  qûè' '  vous 
avez- renommé. entièrement, 'à  la  dérhièré'  séance;  de 
vOusremereiér  de  cette  nouvelle  marqué  'dé  cônflaii'oè' 
nous  Yous.eù'  sommes  tous  reconnaissants;.  .  ■  '  ; 

.  À,u  .  comiuencetpent  de  nqtçe'  gf<fïtrtèim.e..ànnée  da 
syndicat,  nous  faisons  .appel  -à.  tous  nos.  confrères- 
pour  : 'travailler,  ètfpire,  mettre  à  l’ordre  du  j.our.dq 
nos  'séances,'  le  résultat'  de  leurs  'travaux ,  qui  doivent 
:  tous  tendre  au  rehaussement  de  notre  profession,  "et 
’  à  raméiioratibri-’S@'hos  ho'nbrairès'  trop  souvent  sa r 
orifiési.'à  la  nëcessité'dé-  vivrè,  bu  à  la  cràhite  de  la 
I  concurrence.  .•  ' 

Avec  les  syndicats,  tout  cela  doit  oes.sér,  êt  nous  de¬ 
vons  de  plus  en .  plus  nous  sentir,  les  coiides  efe  noua 
rendre  solidaires.;  :  ..-j  ■  .. 

Du  resté  là  ^  ■ypie  'qu’a  suivie  le  Syndicat  .depuis  ,sa^ 

,  fondatidlr,  Ib  bien  qu’il  a  déjà  fait,, tout  cela  permet 
de  bien  augurer  d'e  ce, qu’il  pourra  éneore  faire  ;  mais, 
nous  le  répétons;  avecle  concours  de'  tous,'  sor  le¬ 
quel,  nous,  comptons  formellement.  •»  (approbation), 

.  M>  le  Président  donne  là  parole  à  M.  Dupré  qui 
s’exprime  ainsi.;  «  J’appelle,  l’attention  de  mes  con¬ 
frères  sur  qn  fait  qui  m’est  personnel  concernant  la 
question  des  honoraires.;  ,  ,  .  ; 

Un  de  mes  malades  était  atteint  d’unes, fluxion  de 
poitrine  ;  il  gtiérit,  bien  que  ce  fût  un  alcoolique  im¬ 
pénitent.  Trois -semaines  après,  à  la  suite  dé  chagrins' 
domestiques,  et  surtout  à  cause  dû  mauvais  état  dé 
ses  affaires,  il  se  pendait.  Je  rédigeai 'le  certificat  de 
décès.et,  enfin  j’envoyai  ma  note  d’honoràires  au  no¬ 
taire.  Celui-ci  me  répondit!  que  ce  n’étaient  point,  là 
des  frais  de  dernière  maladie,  par  le  malade  avait  .bien 
.  guéri  et  .qu’en  conséquence  il  ne  m’était  dû  que, les, 
frais  du  certificat  de  décès.'  Je  fais  remarquer  au  no-, 
taire  que,  bien  qué  je  puisse  ne  pas  avoir  raison  en 
droit  strict,  cependant,,  si  l’on  tient.'  compte  des  cir¬ 
constances,  il- était  évident  que  j’aiirais  eû  avantage 
à  laisser  mourir  mon  malade,  afin  de  m’assurer  léi 
paiement  de  mes  honoraires  h  ;  '  ■ 

Je  voulus-  alors  élucider  la  question  de  droit  sur. 
les  privilèges  des,  médecins,  e.t. je, soumis  la  question! 
à  M.  Lorcferecftt;  conseil  judiciaire  du  Concours,  qui’ 
me  répondit  :  La  question  soumise  par  M,  leDfDu;- 
prê  est  fort  controversée.'  Des  auteurs  considérés  et’ 
notamment  M.  Paul  Pont,  prééidént  de  chambre  ho- 
;  noraire  à  la  Cour  de  Cassation  sont  d’avis  que  les 
'  frais  de  la  dernière  maladie,  même  si  elle  n’a  pas 
'  entraîné  la  mort,  doivent  jouir  du  privilège  de  l’art. 
2101. 

'  ^Toutefois,  ces  auteurs  ne  prévoient  que' lé' cas  où 
ile.débiteur  .serait  tombétien  faillite  ou  en- 'déconfiture, 
l  à  la  suite  et  dans  rannéq.de.Iai.muîàdie.dpn.tiieé  frais, 

■  so.nt.  réclamés,  comme  .priviUgié.si,..,  Aucun,  .d’.euiç^ne 
.prévoit  le  cu,s.',où  le,Mebiipur  se  sqrait,,  homme  dans,, 
,1e  cas  particulier,  àbnné.  îa  m,qrt;  '  'jé  suis'^  d’.'ivis  que  ' 
ce  cas  doit  être  assimilé  :  au  cas  de  faiflitè  bü  de'dé- 
iCOnfitute,  prévu' pàr  '  les' 'autenrs  'précités.  Malheûr 
ireuseïnent,  l-à  jûrispktdence,  du  m6î’fls''dans  les  tribu- 
^naux  d’ordre,  supérieur,  n’ai  jamais  en  la  .question  à 
tranoher;,;Jé  n’ai  tTOUvé,.  qu’unjseul  jugement  ..du  trfe 
bnual  de  commerce  de  la  Seiue  qui,  es;t  contraire  à 
J’ avis  précité  (cas, d,e  faillite).,  ,  , 

)  Je'crbis  qoneprudent  de.ne  paa  engager,  un.procès 
idâns  le  cas  présent. 
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meaecans,  et  qu  ^Is  '.  ferbn^t ,  (^e  ^rter;à  ;  Çqyif 

oâssatibhf  des'  <Jûë  la  lou',,du-  qqb.WWv^ 
depce^  Ipr  auront  recdnnu'ié'4r9itfldi.?q,sj»^^ 

'Je’-'  suis'-d'e  :'è"ef ‘avis/  çoi^pup  ;M,,j4MP'ÎPv 
.  b6ù''4üe'.^iés''iji'edé6ins'.'dopii,fés.^’9é<?,up&5ppt  up.p^u, 
dé'  ce  ’  cf^ii /concerne  ;leütS,,co’nfrèijds  .et  qu’on  obt^t; 
enfin  û'n'^â'Hib^é’ gïÔît'y'qi.r;  e^/,p^^  4  P®^-’ 

protiàbiê  qàe'lè''cay.'^ué  je'sdù,mèis?^pi|/ 
soùvent ,/ôn.  àbandPjnne  V?én  «Woif  qp’on ,  ,4; 

douter  A’une'‘^soluYrdn“‘fa'YoraHe.,'.»'.  'J' .lis  ,  i;.,,^  <;(  ; 

'Le'  dÿûdi'càt,'’ apres  en' aVoÎK  .HéTiP-eré,,  .al  ,u,nanîb;ii]l;e,,  _ 
est  de  l’avis 'dé  M/Dupré'  et  Vbarger  lp  .  Bureau  de^.spi-r 
si'r  dé  'cétté  qués'tibfi  i’,Upid.n''des''pÿpdicé.ts,:aussit,b|:  , 

que  notre  droit  séi''a‘'iéé6nnû.paf  la'loj.,  w^,,i  ; _ 

'.'M.-  le  Pÿésidé!üt' 'donne  ïa.  parole,,  a  M.’  Lécuyer': 

«  Je  'iien'sé,'méé  éhér's  oonfrèrés,|qu’ilfgpt,. profiter 
dû'  renoûvèlleméiit'  dé  la '  cfiamb're .  des^ ‘.dpdutes  et  ^e 
l’entrée  'a-fi  Pa,’rle'mént,  pouf  le  d.épaf t.éinent  fié  l’^isne,'  , 
d’un  de  nos  confrères  distingués  de  yerpins,  J,e,  Br  Bfi-_ 
pour  tâciiér  d’obtenir  enfin  là  fe.connaissanpe,, 
par  lâ'loi,-  de  notre  droit  de  nbus'syndiçiuei:.  11  serait 
singulier  que  la  loi  refusât  aux  professions  jlibérales, 
et  en  particulier  à '‘îâ  profession  médicale,  misé  si. 
souvent  à  contribution  par, toutes  les  administfaüons 
(et  avéc  quél  tarif!)  lé '.drpit  prirnordial  qu’ont,  tous 
les  travailleurs'  de  S’associer  pour  discuter  léurp  inté-’ 
rets.  '  .  . 

J’aî  ti*6uvé  ces' jours-ci,  dans  ifa5,eZa,w,;Uu;.pàssage 
bien; 'gaulois,  'où  l’On  parlé  de  Syndicat,  mais  qui  'n’a 
rien  de  médical.  Cependant  l’idée  dé  syndicat  ,s’y 
trouvé,. et  Rabelais  .ayant  été' médecin, je  vous  demande 
la  permission 'dé  l'e  citer': 

«  Mon  amy  (dict  Panurgé)  les  dandoysellés  de  cette 
vilTè' avâiènt  irciù,vé,'  pat  instigàtio.n  du!dîdble  d’énfer, 
une  manî'ëi‘éllfe‘’dolrelZ"ou  cacfiécoùlx  â  la'hàùlte 
façon,  qui  leur  cachait  si  bien  les  seins,  que  l’on  n’y 
pouvait  plus,.', mettre ::la'  niâ;in"pâr’  desséulz  ;  car  la 
fente  d'iceulx  elles  avaient  mise  par  derrière  et  es- 
toyenttdùs  icjoz  pa.rt^dèyant,  dont  les 'pautre  amans, 
dolens,  contemplSjtUz,  n’estoyent  'cçnttents.  Un  beau 
jour  de  mâfdj,  j'én  présentay  requeste  à  la  court,  me 


forihant  p'artfé  contré  lesdites  dâmbÿse'lles.’ét  retno'n- 
trant  les  grands  intérêts  que  je  y  prèndrbys,’  protes¬ 
tant  qué  àmé'sme  raison,  je  ferai couldre  la. braguette 
de  mes  chausses,  au  derrière,  si  la-  court  n’y  donnait 
ordre.  Somme  toute,'  les  damoyselîes  formèrent  un 
Syndicat,  monstrèrent  leurs  fondemens  et  passèrent 
procuràtion  à-défendre  leur  cause  ;  mais  je  'les  p-Qur- 
suivy  si  vertémént  que  par  arrest  de  la  court  fut  oict 
que  ces  haulx  caçheooulx  ne  serayent  plus  portez  si¬ 
non  qu’ils  feussént  quelque  peu  fenduz  par  devant.  » 
(Jiilar'il'i).'  '  ,  ' 

Je  vous  demande  pardon  de  cette  citation. 

Mais  retenons-en  que,  de  tout  temps,  l’union  et  l’as- 
sociation  ont  toujours,  fait  fa  force.  ,  .  - 

M.  le  président  propose  dé  cpnfier  à  M.  Lécuyer  le 
soin  d’ écrire  officiellement  à  notre' éonfrère  DupUy, 
député  de  lîÀisne,  mais  engage  tous  ses  collègues  de  la 
Marne  ou  de  l’Aisne  à  insister  auprès  des  députés  de 
leur  département,  qu’ils  peuvent  connaître,  pour  obte¬ 
nir  le  vote'rapide  de  la  loi. 

'  Adopté. 

.  La  séance  prochaine  est  fixée  à  Mars  1886. 

Elle  aura  lieu  à  Fismes. 

Ordre  du  Jour: 

1»  Delà  Création  d’un  Ordre  des  médecins 
2®  Loi  sur  les  sociétés  de  secours  mutuels. 

3»  Forme  des  lettres  de  recouvrement  pour  la  taxe 
de  0,05  ou.de  0,13  centimes. 

La  séance  est  levée  à  5  heures.  ' 

Pour  copie  conforme  :  D'  M.  Lécdter 

(de  Beaurieux  {Aisne) 


■  ■  Syn'dicat  ànédicAl  dè  ConitriiS."  '  “ 

■  iAfSsemMee^igénémle  du  é-ddoeifvbPei  PTdSiêenee 

y^'\'  '^  '{.  'dyy^'yauysgide.  Président,  .. 


1  -  La:  séance,  nst  éüverte  .à'Cdeùx  heures .  !  Un  çértaiü‘ 
?  nombtfe.-dé'-<èo'fifr'érè3-  éloignes’,  rètenuS  pfiï-  lé ''tenapÿ 
1  affreux'  qui  règne  .depuis  vingt-quatre  heures, 'sont 

'  excusés.:-,  c.;.  ;  -  .  ■  ,■  . 

,  ■-'En‘ou5/râht’la''s'éaiiéB'(.M.'  Cafissafie  ifap.pèlle'fi  :ses; 
i  cofifrèifés  '.que  lé'rn'a'ndarde  r'anciéh.  fifiréau  ésf  expire 
et  qu’il  y  a  lieu,(fe:p'ro|céfief  à  déjnpûÿélles  'élections^' 
'  «'Mais’aùparav'ànt’il  a  fin!  d'e-voir  A.,  remplir.  ÏI,  fiqit, 
faire 'part  au  '  S'jrndiéat  de']a‘'pértp(do'ùrpurgusé  qu'il 
vi'pnt  défaire  dans'la/fiérsonn'e.dù'Dr.Dayi^et',  dé.La- 
^  roché-CHalais  (Dordogiie)'.* '  C.’èsf.la  sëppnfie.'gué  npjisj 
'  aJvons  à'ènregistrer  dépüis,'la.'’fon3âfion  ae'nbtre  Syn- 
dicat.  ■  .  ’ f. .. .  t  ' 

I  M.-;  Dallidet,  après  avoir', pèndanit  deiongues  'années,' 

■  exercé  la  méde.cine  avec  autant  de  dévouement  que  de’ 

:  distinction,  a  été- enlevé' à  llaffection' des  ’siens  .et-de:> 
ses  nombreux  amiSjiaprès  une  longue  jet ‘idoulo'iireusfi 
i  maladie.  Avertis  à  la  dernière  heure  seulement,'.niile> 
président  du  Syndicat  dejCîout'r.as,-.  niJe,  viçe-président 
n’ont  pu  rendre,  à  notfé.negretté  confrère,  les  der-> 
nie.rs  devoirs.  Seuls  les' confrères  des  .plus  voisins  ODi 
pu  représenter  le  Syndicat  aux  funérailles  du  Dr  Dàl- 
lidet.. 

.  Dallidet  fut'mn  de  nos’  adhérénts'  de'  fa  premièrfi’ 
heure.  Nous  avons  tous  pu  apprécier  ^s  rares  qua¬ 
lités,  et  nous  nbus  'soUviefidrons  à'Veè  quel  e-sprit  de 
droiture  il  sut  acOepter  l'es'dééisi'ons  'dû  syndicat, dans 
des  conditions  ôù'U  paraissait  difficile  de  Voif's’apai- 
ser  un-conflit  -regrettable.' Bâ'frànchise,’  sa'  dignifé,:'sa‘- 
fermeté,  son  esprit  conciliant,  lui  .'fivàiént  valu  dms’ 
suffrages,  et  vous  en  avièz'fait.  Uu  de  vQS'vice-présî-'' 

A  tous  ces- titrés,  je  vous  .propose  de  charger  notre 
secrétaire  de!  transmettre  l’eXpression  fie  nos  .regrets,, 
en  même  temps  qué  de  nos  sympathies,  au  fils  de, 
notre  regretté  confrère  qui. exerce. lui-même  la  méde¬ 
cine,  avec  distinction,  à  Bordeaux.  »  f 

,  Cette,  proposition  est  adoptée , à  d’unanimité.  ,, 

11  est  ensuite  procédé  à  - des' élections  pour  la  re-f 
constitution  du.  Bureau.  Sont  nommés  :  Président  : 
M.  le  D''  Caussade  ;  — '  vice-présidents:  MM.  les 
Drs  Barat-Dulaurier  et  "Deluze  ;  assesseurs.:  MM. 
les  Drs  Bus'^uet  et  Guignard  ;  — secrétaire-rtrésorier  : 
M.  le  Dr  Chayron. 

.  Le  président,  après  a-yoir  remercié  ses  confrères 
au  nom  du  nnu-veau  Bureau,  rend  compte  d’une  réur-, 
uion  tenue  à  Bordeaux,  par  les  .délégués  de  l’Union 
des  syndicats  médicaux  du  département,  et  fe  conse# 
d’administration  de  rAssocialion,  à  l’effet  de  s’en¬ 
tendre  sur  la  -création  de  cours  de  déontologie,  pro¬ 
posés  par  M.  B,-Dulaurier.  Le  conseil  de  la  société' 
locale  a  pensé  comnie  nous)  que  Cette' institution 
pourrait  avoir  des  conséquences  très  avantageuses 
pour  le  corps  médical.'  Les  délégués  des  syndicats  et 
les  membres  du  conseil  d’adtaiinistratioh  sont  d’accordi 
sur  le  principe,  et  lA’ssociation  locale  aura  prochai¬ 
nement  à  donner  son  avis  qui,  certainement,  sera 
favorable  à  l’idée  émise  par.  notre  confrère.  .. 

Nous  pouvons  donc  espérer  que  l’entente  se  fait 
aussi  sur  les  voies  et  moyens  et  que  bientôt  nôs  jeu- 
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nés  confrères,  en  quittantles  bancs  de  l’école  de  Bor¬ 
deaux,  pourront  être  à  l’abri  de  ces  hésitations  du  dé¬ 
but  qui  souvent  les  poussent  à  méconnaître  les  devoirs 
que  la  profession  leur  impose. 

M.  Barat-Dulaurier  expose  à  ses  confrères  que 
dans  une  réunion  tenue  à  Bordeaux  le  4  décembre, 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  la  Gironde,  con¬ 
voquée  en  session  extraordinaire,  a  accueilli  favora¬ 
blement  une  proposition  faite  à  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Lasallcj  président  du  Syndicat  de  l'arrondissement 
de  Bordeaux,  qui  a  en  été  le  véritable  inspirateur. 

Il  s’agit  d’inviter  à  un  banquet,  pendant  les  vacan¬ 
ces  parlementaires,  les  sénateurs  et  députés  du  dé¬ 
partement,  afin  de  leur  exposer  les  vœux  du,  corps 
médical,  relativement  aux  réformes  à  introduire  dans 
la  législation.  (Projet  Chevandier,  article, additionnel 
Lyonnais  à  la  loi  du  21  mars  1885.  Organisation  de. 
l’Assurance  médicale  dans  les  campagnes). 

Il  est  bien  entendu  qu’il  ne  s’agit,  en  aucune  façon, 
d’une  manifestation  politique,  et,  par  conséquent, 
tous  nos  confrères,  quelle  qUe  soit.leur  foi  politique, 
pourront  assister  à  ce  banquet. 

L’Union  des  Syndicats  a  pensé  qu’il  était  convena- 
bled’inviter  le  conseil  d’administration  etl’ Association 
des  médecins  de  la  Gironde  à  se  joindre  aux  Syndi¬ 
cats,  afin  d’affirmer  l’entente  qui  existe,  relativement 
à  nos  besoins,  dans  le  corps  médical  Girondin  tout 
entier. 

Elle  a  décidé,  en  outre,  que  les  membres  des  Syn- 
catsfaisant  partie  de  l’Union,  Girondins etétrangers  au 
département,  seraient  invités  â  assister  au  banquet. 

M.  Dulaurier  prie  ensuite  le  Syndicat  de-  voter  des 
fonds  qui,  ajoutés  à  ceux  votés  par  l’Union  et  les  au¬ 
tres  Syndicats,  seront  destinés  à  l’organisation  du 
banquet  et  à  la  réception  de  nos  honorables .  con¬ 
vives. —  Les  crédits  demandés  sont  votés.  . 

M.  B.  Dulaurier  expose  ensuite  la  mesure  prise 
par  l’Assemblée  générale  du  Concours,  tenue  à  Paris 
le  9  août  dernier.  11  rappelle  que  le  Concours- Jour¬ 
nal,  redevenu  propriété  privée  de  M.  Cézilly,  ne  sera 
servi  qu’aux  abonnés,  sauf  le  cas  où  il  contiendrait 
des  communications  intéressant  la  Société  civile  le 
Concours,  dont  il  reste  l’organe  officiel. 

Mais  le  Bulletin  des  Syndicats,  grâce' à  uné  conibi- 
naison  ingénieuse  de  M.  Cézilly,  continue  â  paraître 
et  sera  servi  régulièrement  à  tous  les  membres  des 
Syndicats  dont  la  liste  aura  été  fournie  au  bureau.  Ce 
tirage  à  part  entraîne  des  frais  assez  considérables 
et,  pour  les  couvrir  en  partie,  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France  a  décidé  de.  demander  à  chaque 
Syndicat  que  la  cotisation  de  1  fr.  par  membre  fût 
désormais,  portée  à  2  francs. 

Le  syndicat  médical  de  Coutras,  adhérent  -â  l'U¬ 
nion  des  syndicats  médicaux  de  France,  .considérant 
que  le  bulletin  des  syndicats  est  une  publication  o.ù 
les  questions  d’intérêt  professionnel  sont  examinées 
à  tous  les  points  de  vue  ;  qu’il  répond,  en  conséquen¬ 
ce,  à  un  besoin  réel  et  aux  tendances  du  corps  médi¬ 
cal  de  notre  époque; 

Vote  les  2  fr.  par  membre  demandés  par  M.  Du-r 
laurier,  au  nom  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France. 

Il  est  ensuite  donné  communication  au  Syndicat 
d’une  lettre  du  maire  de  Coutras  accornpagnant  uue 
note  officielle  de  la  Sous-préfeçture,  demandant  entre 
autres  choses  : 

a  Le  nombre  des  membres  adhérents  au  Syndicat 
professionnel  médical; 

h  Le  montant  de  l’actif. 

Ces  exigences  paraissent  dépasser  les  prescriptions 
de  la  loi  du  21  mars  1884.  M.  Dulaurier  propose  de 
soumettre  l’examen  de  ces  questions  au  conseil  judi- 


I  ciairè  de  l’Union  des'Syndicats  et  de'lui  demander  son 

■  avis  (sus  publié).  En  attendant  il  s’est  chafge  dç  ré-,, 

pondreâ  M.  lé  maire  de  Coutras,  ,  .  V  ‘ 

Un  certain  nombre  de  confrères  éniètitent  le  vœû  de 
voir  changer  les  joués  réglementaires  de  nos  réunions 
i  qui  sont  ternies  toujours  un  dimanche.  —  Ils  font  ob¬ 
server  que  ce  joûr-là  est  précisément  celui  ouïes  ndé- 
decins  de  la  campagne  reçoivent  léùrs  clients  eh  plus 
'  grand  nombre  et  qué  leur  absence  de  leur  cabinet  èst 
un  véritable  préjudice  sans  avantage  pour  personne, 

,  On  pourrait  choisir  un  jour  de  semaine  à  la  conve¬ 
nance  de  tous  les  syndiqués.  Après  échange  d’obser¬ 
vations,  il  est  décidé  que  les  réunions  seront  tenues 
désormais  le  deuxième  mardi  du  mois. 

—  La  question  des  amendes  pour  absence  non  lé- 

■  gitime  est  de  nouveau  examinée  ;  après  discussion  il 
est  admis  qu’il  y  aura  lieu  désormais  de  les  appli¬ 
quer.  Mais,  lors  des  convocations,  le  secrétaire,  de-vra 
faire  observer,  que  la  présence  aux'  réunions  est  obli¬ 
gatoire  pour  tous,  et  que  l’absence  non  justifiée  en¬ 
traînera,  de  plein  droit,  l’application  dé  l’amende 
prévue  par  les  réglements  intérieurs.  Cette  amende 
sera  recouvrée  par  la  poste  comme  les  cotisations  en 
retard.' 

M'.  B.  Dulaurier  lit  ensuite  un  travail  sur  le  Secret 
médicat  én  matière  de  certificats  '  de  décès.,  (ser  . 
publié) 

A  cinq  heures,  la  séance  est  levée,  et  un  banquet 
confraternel;  auquel  les  absents  ont  eu  doublement 
tort  de  ne  pas  assister,  a  réuni  autour  d’une  table 
bien  servie  par  l’hôtel  du  Lion  d’or,  les  nombreux 
confrères  qui  avaient  répondu  à  la  convocation  de 
notre  secrétaire,  et  aux  quels  avait  bien  voulu  se 
joindre  notre' excellent  confrère  et  ami,  le  Dr  Du-, 
teuil,  président  du  syndicat  médical  de  Libourne. 

Récompenses  aux  membees  du  «  Concours.  » 

Parmi  les  récompenses  décernées  par  l'Acadé¬ 
mie  de  médecine,  MM.  les  Docteurs  Lacourtiade, 
à  Blaye,  et  Mantel,  à  Saint-Omer,  ont  obtenu  la 
médaille  d’argent. 

—  MM.  les  Docteurs  Descol,  àf Hazehrouch, 
et  Evrard;  de  rappels  de  médailles 

d’argent. 

—  Les  Docteurs  de  Pont^Réaulx,  de  Saint- 
Junien,  Robin,  de  Loudèae,  et  Reumaux  do 
Dunkerque,  la  médaille  de  bronze. 

—  M.  le  docteur  Liégeois,  de  Bainville-aux- 
Saules  a  obtenu  le  Prix  Portai  :  et  le  Dr  Gau- 
thièr,  de  Char.olles,  la  mention  honorable. 

—  Le  Dr  Miquel,  de  Paris,  a  obtenu  une  men¬ 
tion  dans  le  prix  Vernois. 

—  Dans  le  service  de  l’hygiène  de  l’Enfance,  la 
médaille  d’or  a.  été  accordée  aux  Drs  Gibert,  du 
Havre,  et  Sagnier,  à  la  Grand’ Combe. 

—  La  médaille  d’argent  aux  docteurs  Séjournet 
à  Revins,  Capelle  à  Hermies,  Gassot  à  Chevilly. 

—  La  médaille  de  bronze  au  Dr  Sordes,  de 
Tarare. 
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Nous  nous  étions  trop  Mtés  de  louer  le  Conseil 
Supérieur  de  l’instruction  publique  d’avoir  pro¬ 
posé  au  ministre  de  décréter  la  mise  en  retraite 
des  professeurs  des  Facultés  à  70  ans.  Des  rensei¬ 
gnements  plus  complets  nous  sont  parvenus,  et 
il  faut  reconnaître  que  la  mesure  . proposée,  bien 
loin  d’être  louable,  est  d’une  injustice  notoire  ;  il 
parait  en  effet  que  les  professeurs  qui  auront  at¬ 
teint  70  ans,  ne  seront  mis  à  la  retraite  que  sur 
la  demande  du  Conseil  Supérieur  et  s’il  convient 
au  ministre,  c’est-  à-dire  si  le  conseil  et  le  mi¬ 
nistre  estiment  également  que  le-  professeur  est 
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devenu  incapable  de  continuer  plus  longtemps  sa 
tâche. 

Qui  ne  sent  combien  une  telle  mesure  sera  ré¬ 
voltante  ? 

La  limite  d’âge,  s’imposant  uniformément  à 
tons  sans  distinction,  était  une  mesure  utile,  à  l’en¬ 
seignement  et  qui,  par  son  uniformité  même,  n’a¬ 
vait  rien  de  blessant  pour  ceux  qu’elle  devait 
frapper.  Aü  contraire,  si  des  exceptions  doivent 
être  faites,  sous  le  prétexte  que  tel  professeur  a 
conser^lé' malgré  l’âge  toutes  ses  qu  alités  ,—  ou  bien 
jamais  la  mise  en  retraite  ne  sera  prononcée,  et  il 
était'  ridicule  de  faire  semblant  de  donner  satis¬ 
faction  à  .l’opinion  publique, — ou  bieh,si  elle  l’est 
de  temps  à  autre,  elle  sèra  un  stigmate  publi¬ 
quement  infligé  au  professeur  mis  en  retraite, 
stigmate  immérité,  puisque  l’âge  n’est  pas  une 
honte. 

Quel  sera  le  critérium  sur  lequel  s’appuieront  le 
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Cercle  médical  du  pays  Quingeois. 

Séance  d’octobre  1885. 

A  PROPOS  DE  l’ordre  DES  MÉDECINS. 

(Suite) 

Justus  Miron  donne  lecture  de  son  rapport  sur  le 
projet  du  D'  Surmay. 

Dans  sa  séance  du  25'  septembre  1885,  le  Cercle  mé¬ 
dical  du  pays  Quingeois  nous  a  chargés  d’examiner  une 
proposition  ayant  poiir  objet  la  création  d’un  ordre  des 
médecins  et  d’en  faire  rapport. 

Nous  ne  doutons  pas  qu’une  institution  '  pareille  ne 
puisse  être  d’une  très  grande  utilité  pour  nous.  Mais 
e’est  à  la  condition  qu’elle  soit  congue  dans  un  esprit  de 


large  tolérance  et  qu’elle  ne  puisse  porter  aucune  atteinte 
à  l’indépendance  de  notre  profession. 

■  Nous  avons  besoin  d’un  lien  confraternel,  d’un  lien 
qui  nous  rattache  les  uns  aux  autres,  qui  nous  soutienne 
les  uns  par  les  autres;  mais  nous  entendons  que  ce  lien 
n’ait  rien  de  blessant,  ni  même  de  désagréable  pour  qui 
que  ce  soit.  Qu’on  nous  unisse,  mais  sans  nous  enchaî- 

L’union  fait  la  force.  Entre  gens  de  haute  raison,  ce 
que  nous  devons  être,  l’union  s’établira  sans  contrainte, 
parce  que  chacun  en  sent  la  nécessité.  Nous  en  avons 
besoin  pour  être' en  mesure  de  défendre  nos  intérêts  èt 
de  sauvegarder  cette  indépendance  qui  nous  est  si  chère; 
nous  en  avons  besoin  pour  exprimer  nos  vœux  et  faire 
valoir  dans  le  gouvernement  de  là  chose  publique  la 
légitime  influence  que  nous  sommes  en  droit  d’exercer, 
comme  corps,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  la  morale 
que  de  la  santé... 

Car  c’est  là,  soyons-en  sûrs,  le  rôle  le  plus  important 
que  nos  chambres  médicales  et  le  Conseil  général  de 
l'Ordre  auront  à  remplir.  Ce  rôle  serait  peu  sérieufe, 
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conseil  et  le  ministre  pour  décréter  qu’il  y  a  des 
degrés  dans  la  sénilité,  ét  si  tel  professeur  de  70 
ans  est  plus  caduc  que  tel  autre  ?  C’est  la  porte 
ouverte  à  l’intrigue,  à  la  mise  en  jeu  des  influ¬ 
ences  politiques  ou  des  amitiés  personnelles  ?  Si 
les  choses  doivent  se  passer  ici,  la  mesure  qui, 
uniforme,  eût  été  excellente,  devient  détestable, 
et  mieux  vaut  rester  dans  l’ornière  du  passé. 

—Les  médecins  sont,  il  faut  l’avouer,  singuliè¬ 
rement  jugés  par  le  monde  offlciel,  celui  qui  dé¬ 
core.  Tels,  qui  parmi  nous  sont  réputés  des  sa¬ 
vants  d’incontestable  valeur,  ayant  fait  dans  les 
branches  de  la  médecine  qu’ils  ont  cultivées  des 
découvertes  utiles,  demeurent  sans  récompense 
offlciell'e  ;  tels  autres  qui  ne  jouissent  auprès  de 
leurs  pairs  que  d’une  médiocre  estime  sont  par 
contre  l’objet  des  faveurs  ministérielles,  aux¬ 
quelles  les  a  désignés  soit  Tamitié  des  hommes 
politiques,  soit  la  presse  politique  incompétente. 
Ainsi  s’expliquent  les  anomalies  dont  les  récentes 
promotions  dans  la  Légion  d’Honneur  nous  ont 
rendus  témoins.  Nous  tenons  de  source  autori-  ; 
sée  que  des  croix  avaient  été  demandées  à  un 
ministre  pour  quatre  de  nos  confrères  par  le  chef 
médical  du  service  auquel  ils  ressortissent:  par¬ 
mi  ces  quatre  confrères  il  en  était  un  qui,  âgé  de^ 
quatre  vingts  ans,  a  été  chargé  depuis  40  ans  d’Un 
service  d’utilité  publique  aussi  pénible  que  lucra¬ 
tif  ;  ni  lui  ni  les  trois  autres  presque  aussi  méri¬ 
tants  n’ont  été  choisis  par  le  ministre.  Celui-ci  a, 
par  contre,  su  trouver  des  croix  pour  deux  jeunes 
médecins  dont  ori  peut  affirmer  qu’ils  ne  les 
eussent  pas  obtenues  à  la  majorité  des  suffrages 
du  corps  médical'. 

Mais,  me  direz-vous,  deux  professeurs  de  la 
Faculté  viennent  d’être  faits,  l’un  commandeur, 
l’autre  chevalier.  Sans  doute,  etce  sont  deux  choix 
dont  nous  nous  réjouissons  ;  mais  M.  le  doyen  Bé- 


s’il  se  bornait  à  prescrire  et  à  imposer  aux  mauvais 
confrères  des  règles  de  bonne  conduite. 

Non;  l’ordre  des  médecins  aura  mieux  à  faire  que 
cela.  Il  devra  s’attacher  surtout  à  élever  le  niveau  mo¬ 
ral  de  la  profession  en  s’efforçant  d’améliorer  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  elle  s’exerce. 

La  plupart  de  nos  fautes,  en  effet,  ne  sont-elles  pas 
la  conséquence  ou  le  résultat  de  nos  misères  profession¬ 
nelles?  Ou  ne  malverse  pas,  on  ne  se  déshonore  pas  de 
gaieté  de  cœur,  mais  bien  par  nécessité  le  plus  souvent. 

Les  médecins  ont,  en  général,  plus  besoin  de  récon¬ 
fort  que  de  moralisation.  Depuis  près  d’un  siècle,  ils 
vivent  dans  une  indépendance  à  peu  prés  complète,  dans, 
ce  qu’on  peut  appeler  l’anarchie  professionnelle,  n’ayant 
ni  divinités  ni  maîtres,  sans  jurys  spéciaux  ni  cen¬ 
sure;  ils  n’ont  pour  règles  de  conduite  que  la  conscience 
et  le  droit  commun.  Et  cependant,  sous  le  rapport  de  la 
moralité,  sont-ils  au-dessous  des  avocats  et  des  notaires, 
des  avoués  ou  des  huissiers,  qui  sont  pourvus^  depuis 
longtemps  de  chambres  de  discipline?... 

Qui  oserait  le  prétendre? 

Ceci  nous  induit  à  conclure  que  notre  reconstitution 


dard  qst  un  physiologiste.  Quant  àM.  Grancher, 
ce  n’est  pas  coinme  médecin  ni,  .comme  professeur 
de  la  Faculté  qu’il  a  été  décoré,  puisqu’il  l’a  été 
en  dehorq  de  toute,  .proposition  i  du  ministère  .de 
l’instruction  publique.  La  distinction  dont  il  a  été 
l’objet  et  qu’il  a  si  bien  méritée  par  la  valeitr  de 
ses  travaux  sur  Ta  tuberculose,  lui  a  été  confé¬ 
rée,  dit-on,  surtout  à  cause  de  la  part  qu’il  prend 
aux  rècherchës  de  M.  Pasteur,  et  sur  la  demande 
formelle  de  celui-ci  au  président  de  la  Répu¬ 
blique.  Or,  comme  il  est  encore  des  professeurs 
,  et  agrégés  de  la  Faculté,  auteurs  >  d’importants 
'  travaux  en  médecine  et  dont  la  boutonnière  est 
restée  vierge,  il  est  permis  de  penser  qu’il  ne 
suffît  pas  ' qu’un  médecin  soit  un  savant  en  méde¬ 
cine  pour  avoir  droit  à  ce  ruban  qui,  à  tort  ou  à 
raison,' est  considéré- en  France  comme  la  consé¬ 
cration  des  services  rendus  par  les  savants  dans 
la  science  à  laquelle  ils  se  sont  voués. 

L’étude  de  nouveaux' médicaments  cardiaques 
demeure  à  l’ordre  du  jour.  Après  la  spartéine, 
patronnée  par  M.  G.  S«e,  l’adonidine  réclame  sa 
place,  et  M.  Arnaud-Burand,  dans  une  thèse 
récente,  présentée  à  la  Société  de  thérapeutique 
(23  décembre)  par  M.  O.  Paul,  compare  son  ac¬ 
tion  à  celle  des  autres  médicaments  utilisés  jus¬ 
qu’ici  dans  le  traitement  des  cardiopathies,  caféine 
et  digitaline.  D’après  M.  A.  Durand,  l’action  de 
l’adonidine  serait  régulatrice  des  mouvements  du 
cœur  et  du  pouls. 

Isl.n.IIuchardjS^àQ  soncÔté,poursuivides  études 
très  complètes  sur  l’adonidine  et  en  a  fait  connaître' 
les  résultats  à  la  Société  de  thérapeutique.  L'ado- 
nidine  est  un  glucoside  tiré  àe  l’Adonis  Verna- 
lis,  renonculacée  à  corolle  ronge,  vulgairement 
appelée  goutte  de  sang.  La  plante  fraîche,  écrasée 
et  réduite  en  pulpe,  produit  une  action  caustique 
et  vésicante.  C’est  Cervelle  qui  a  extrait  de  l’aao- 


en  corps  d’état  doit  avoir  des  visées  plus  hautesjque  la 
conversion  ou  l’amélioration  des  irréguliers. 

Nous  voulons  bien  que  l’Ordre  des  médecins  soit  fort, 
mais  fort  pour  soutenir  et  pour  encourager  les  bons, 
'  encore  plus  que  pour  corriger  les  mauvais.  Ce  sera  nous 
mettre  ainsi  dans  la  nécessité  d’être  des  gens  d’honneur 
et  des  hommes  de  caractère,  si  l’on  nous  montre  que 
notre  dignité  sera  défendue  effectivement  et  que  nos 
grands  intérêts  seront  protégés  dans  tous  les  cas. 

Voilà  pourquoi  nous  n’avons  pas  jugé  à  propos  d’ar¬ 
mer  nos  chambres  médicales  de  pouvoirs  répressifs  trop 
considérables,  pour  ne  pas  inquiéter  très  justement  cer¬ 
tains  esprits. 

Cela  pourrait,  en  effet,  présenter  quelques  dangers.  Il 
n’est  pas  inadmissible  qu’une  assemblée  d’hommes  même 
supérieurs,  essaie  de  se  rendre  tyrannique  et  abuse  de 
l’autorité  qui  lui  a  été  conférée.  Cela  s’est  vu.  Les,  grou¬ 
pes  subissent  parfois  des  entraînements  regrettables;  et 
le  mouvement  est  d’autant  plus  irrésistible  qu’il  est  le 
fait  d’une  collectivité  et  que  chacun  peut  après  s’en  la- 

Nous  laissons  donc,  dans  le  projet  modifié  par  nous. 
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nis  uné  poudre  amorphe,  jàunâtrë,  dé'  sàvëur, 
amère,  l’adohidinë,  expérimentée  pour  là  pr^' 
mièrë^ois-par  Lesage' et  Mortagnè;.' Lesàgè, 'ex¬ 
périmentant  sur  des-'grenouillès,-  à  '  vu  :sous  Fih- 
fluence  de  l’adonidine  les  'mouvements  du  coeur, 
être  moins  fréquents,  la  paroi'vëntriculaire  devè- 
nir  pâle,  exsangue  et  rigide;  le  .cœur  enfin  s’ar¬ 
rêter  en  systole.  ' 

M.  Huchard,  ayant  pratiqué  à  des  cobayes  des 
injections  hypodermiques  de  1  à  2  cëntigrain'mëS' 
d’adonidine,  a  constaté  que  les  mouveniènts  res¬ 
piratoires  et  cardiaques  diminuaient  de  fréquence, 
que  des  phénomènes  paralytiques  se  montraient, 
que  la  température, s’abaissait  ,  et  que  les  animaux 
mouraient  après  15  à  20  minutes; 

Sur  l’homme,  M ,  Huchard  a  vu,  dans  plusieurs 
cas-,  l’adonidine  produire  des  effets  fa,vorables  : 
dans  un  cas  de  néphrite  interstitielle  avec  immi¬ 
nence  d’asystolie,  bruit  de  galop,  a,nasarque,  la 
diurèse  fut' à  deux  reprises  obtenue  par  l’adoni¬ 
dine,  après  échec  de  la  spartéine;  dans  uneaffec-, 
tion  mitrale  où  le  cœur  fatigué  ne  se  contractait 
plus  même  assez  énergiquement  pour  produire  le 
bruit  de  souffie  révélateur,  l’adonidine  fit  repa¬ 
raître  celui-ci,  en  rendant  les  contractions  ventri¬ 
culaires  plus  énergiques. 

On  ne  doit  pas  atteindre  les  doses  excessives 
de  12  à  15  centigrammes  qu’ont  parfois  adminis¬ 
trées  des  médecins.  On  ne  doit  pas  dépasser  1  à  2 
centigrammes  d’adonidine, par  pilules  de5milli-. 
grammes.  Si  on  emploie  l’infusion  d’adonis,  on 
peut  administrer  celle-ci  à  la  dose  de  4  à  8  gram- 
ïpes,  en  4  prises,  dans  lajournée. 

—  M.  Gosselin  a  été  élu  viee-ÿrésident  de 
I’Académie  des  Sciences  (4  janvier). 

— A  I’Académie  de  Médecine  (5  janvier),  M. 
Bergeron,  président  sortant,  a  remercié  ses  col¬ 
lègues  du  concours  bienveillant  qu’ils  lui  ont 


prêté.  IL  a  rappèlé  les  .pertes  faites  par  l’Acadé¬ 
mie  pendant  l’année  écoulée,  G.  de  Mussy,  Bau- 
drimont.  Magne,  Bouley,  ainsi  que  les  principales 
questions  discutées,  causes  de  la  diminution  de  la 
population,  prophylaxie  de  la  rage,  assainisse¬ 
ment  des  villes,  etc.  ‘ 

•  M.  Trélat,  président  pour  1886,  après  avoir 
accordé  à  la  façon  dont  son  prédécesseur  s’est  ac¬ 
quitté  de  ses  fonctions,  des  éloges  méritési  a  lu 
une  lettre  de  M.  Lereboullet,  annonçant  à  l’Acadé¬ 
mie  la  mort  de  M.  Decliambre.  Notre  Savant  col¬ 
lègue,  le  doyen  de  la  presse  médicale,  avait  été 
frappé  d’hémiplégie  vers  la  fin  du  mois  dernier, 
et:, on  s’attendait  malheureusement,  depuis  quel¬ 
ques  jours,  à  une  terminaison  fatale.. 

«  L’Académie,  a  dit  M.  Trélat,  à  fait  une  grande 
perte  dans  la  personne  de  M.  Dechambre.  Bien 
qu’il  n’ait  jamais  ,  eu  de  situation  officielle,  il  a 
occupé  une  grande  place  dans  le  monde  médical 
et  il  la  méritait.  C’est  qu’il  n’était  pas  seulement 
un  esprit  délicat  et  cultivé,  un  lettré  ;  c’était,  avant 
tout,  un  jugement  ferme  dans  une  âme  droite. 

Homme  de  grand  labeur,  il  a  fondé,  il  y  a  plus 
de  vingt  ans,  la  Gazette  hebdomadaire,  qui  fut 
pour  lui  une  tribune  dans  laquelle  il  fit  preuve 
des  belles  qualités  d’écrivain  et  de  critique  qui  le 
distinguaient.  . 

Enfin  il  fut  le  chef,  le  conducteur  d’une  des 
grandes  œuvres  scientifiques  de  notre  temps,  le 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  mé¬ 
dicales.  » 

- Une  élection  a  eu  lieu  pour  un  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  de  thérapeutique.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hayem,  qui  n’avait  été  présenté  qu’eri  troi¬ 
sième  ligne  par  la  Commission,  a  été  élu  par  44 
voix  contre  38  données  à  M.  Desnos,  qui  a'vait 
été  présenté  en  première  ligne. 

M.  Fayrer  {àc  Londres)  a  été  élu  membre  cor¬ 
respondant  étranger.  Deux  vacances  ont  été  dé- 


le  plus  possible  de  garanties  à  l’indépendance  indivi¬ 
duelle,  à  l’autonomie  ou  au  self-government.  des  par¬ 
ticuliers.  Car,  encore  une  fois,  nous  ne  croyons  pas 
qu’ici  la  coercition,  les  menaces,  la  contrainte,  soient 
absolument  nécessaires. 

Est-ce  qu’en  fait  les  cbainbres  de  discipline  d’à  côté, 
celles  des  notaires  où  des  avocats,  sévissent  souvent  ? 
Non  ;  la  crainte  d’une  seule  réprimande  ou  de,  la  cen¬ 
sure  suffit  pour  arrêter  lé  coupable  sur  la  pente  des 
indélicatesses.  .  .  ■  • 

D’ailleurs,  laissons  un  peu  de  marge  à  la  fougue  ou 
à  l’exubérance  de,  certains  tempéraments.  Tout  le  monde 
ne  peut  pas  être  justement  équilibré  ni  d’une  correction 
irréprochable,  Il  ne  ,faut  pas  tuer  tout  d’iin  coup  tout 
ce  qui  est  gras,  dit  un  vieux,  proverbe,  ni  réprimer  ipon- 
plus  tout  ce  qui  n’est  pas  absolument  permis  ;  à  trop 
morigéner  son  monde,  on  lui  donne  envie  de  inal  faire. 

Ce  serait  trop  beau,  mes  amis,  si  l’on  faisait  peau 
neuve  en  entrant  dans  la,oarrière,„et  si  tous  les  méde¬ 
cins,  régénérés  et  dépouillant  le  vieil  homme  au  seuil 
du  sanctuaire,  devenaient  tout  à  coup  des  parangons 


de  vertu  ou  seulement  des  modèles  de  tempérance,  de 
discrétion,  de  modestie  et  de  désintéressement... 

Nous  aurons  beau  faire,  il  y  aura  toujours  dans  notre 
grande  famille  médicale  quelques  enfants  vicieux  et  mal 
conformés  qui  n’enrichiront  pas  du  tout  notre  patri¬ 
moine  honorifique. 

Nous  ne  discuterons  du  projet  du  D*-  Surmày  que  ce 
qui  a  trait  à  la  création  d’un  ordre  des  médecins,  notre 
mission  se  bornant  à  cela. 

Article  premier  (1).  —  Il  est  dit  : 

«  Tout  médecin  qui  sollicitera  son  inscription  sur  la 
«  liste  d’une  chambre  médicale  sera  soumis,  à  .une  en- 
«  quête  sur  ses  mœurs,  ses  antécédents,  sa  famille,  ses 
«  relations,  etc.,  et,  en  général,  sur  tout  ce  qui  pourra 
«  renseigner  sur  son  honorabilité.  * 

Si  tentant  que  soit  à  priori  le  but  qu  ’on  se  prqpose 
en  prescrivant  line  enquête  préalable  ,  sur,  l’honorabilité 

(1)  Voir  annuaire  de  l’Associatidn  générale  pour  1885,'  page 
172.  Projet  de  loi  résultant  d'une  fusion  entre  le  projet  du 
Dr  Surmay  et  celui  du  Br  Inmier. 
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claréeâ  (sectioa  de  médecine  vétérinaire,' seôMon 
d’hygiène  etde  médecine  légale).  ' 

—  M.  LagnÛàu&^'O.  des  rengarques  anthropo¬ 
logiques,  médicales  et  démographiques  sur  la 
validité  du  soiilat  et  la  durée  du.  service  mili¬ 
taire.  Eh  vue  des  tendances  actuelles  à  la  réduc¬ 
tion  du  service  à  3  ans,  M.  Lagneau  pense  que  les 
hommes  de '20  à  23  ans  présentent  une  force  de 
résistance  suffisante,  qu’ils  ne  sont  phs  plus  ap¬ 
tes  à  cet  âge,  que  plus  tard,  à  contracter  la  phthi¬ 
sie  et  la  fièvre  typhoïde,  qui  sont  surtout  engen-' 
drées.par  les  conditions  défectueuses  de  caser¬ 
nement.  En  libérant  les  hommes  plus  tôt,  bn  leur 
permettra  de  se  marier  plus  jeunes,  ce.  qui  aug¬ 
mentera  la  natalité  légitime  et  accroîtra  la  durée 
moyenne  de  la  vie,  puisque  après  23  ans  l’homme 
marié  à  de  moindres  chances  de  morbidité  et^  de 
mort  que  le  célibataire. 


QVimAim  CmiîüRGICALE 


I.  —  De  l’imperforation  de  i'hymea  (1) 

Ce  vice  de  conformation  de  l’appareil  gé¬ 
nital  exter,ne  de  la  femme  n’est  ordinaire- 
me'Q.t  d.écio'ave.ït  momeïit  de  lapnbertê 
à  cause  d^s'  obstacles  qu’il  .apporte  à  l’é- 


(1)  Sociétéde  Chirurgie.  Séance  du  9  décembre  1885. 


des  jeunes  pour  les  admettre  à  l'exercice,  cette  mesure 
d’inquisition  nous  parait  excessive.  SlJe  aboutirait  an 
tout  cas  à  un  droit  d'exclusion  positif  dont  les  consé¬ 
quences  pourraient  aller  loin. 

Nous  n’admettons  donc  pas  que  la  chambre  médicale 
puisse  refuser  l’inscription  sur  sa  liste  à  tout  médecin 
pourvu  régulièrement  du  diplôme  de  docteur,  et,  par 
conséquent,  nous  estimons  inutile  qu’elle  fasse  des  en¬ 
quêtes  à  son  sujet.  Nous  ^remplacerions  l'alinéa  proposé 
par  celui-ci  :  Tout  médecin  pourvu  du  diplôme  de 
docteur  et  demandant  son  inscription  sur  la  liste 
d'une  chambre  médicale,  y  sera  inscrit  de  droit,  s'il 
n'a  été  ailleurs  l'objet  d'une  sentence  prononçant  son 
exclusion  ou  son  interdiction. 

Les  15  articles  qui  suivent  sont  en  dehors  du  sujet 
que  nous  discutons.  Toutefois,  il  y  en  a  plusieurs,  no¬ 
tamment  les  articles  8,  10, 11,  13  et  14,  qui  pourraient 
être  retranchés  de  la  loi  générale  sur  l’exercice  de  la 
médecine.  Les  délits  ou  les  irrégularités  que  ces  articles 
ont  en  vue  pourrontlêtre  introduits  plus  utilement  dans 
les  règlements  de  discipline  proposé»  par  les  chambres 
médicales.  Mais  ils  feront  toujours  maigre  figure  dans 


Goulemqnt.menstruel  et  .des  accidents  dou- 
loureuxquifinsont  là  conséquence.  Lajeune 
fille  atteinte  fi’inipertocaUon  ressent,  à 
époques  .périodiques,  tous  les  phénomènes 
du  molimèn  menstruel;  elle  accuse  des  dou¬ 
leurs  abdominales,  et  bientôt  son  ventre 
gonfle  petit  à  petit, ,  chaque  crise  doulou¬ 
reuse  s’accompagne  d’une  augmentation 
nouvelle  de  volume.  L'usage  des  médica¬ 
tions  emménagogues  augmente  tous  les 
symptômes  morbides . 

Le  sang  des  règles,  dont  la  quantité  aug- 
nente  chaque  mois,  ne  pouvant  s’écouler  dis¬ 
tend  le  vagin,  puis  la  cavité  utérine,  enfin 
les  trompes  de  Fallope.  Des  phénomènes  in¬ 
flammatoires  atteignent  le  péritoine  qui  en¬ 
veloppe  l’appareil  utéro-ovarien  ainsi  dis¬ 
tendu,  et  déterminent  des  adhérences  avec 
les  parties  voisines.  Sous  l’influence  des  ef¬ 
forts,  des  violences  extérieures,  les  trompes 
dilatées  peuvent  se  rompre  dans  le  péritoi¬ 
ne  :  d’où  la  production  d’une  péritonite  ou 
d’une  hématocèle.  Telle  est  la  marche  ordi- 
des  lésions.  M.  le  D'  Segond  a  présenté  à 
la  Société  de  Chirurgie  un  fait  qui  dittère 
de  ce  que  l’on  connaissait  jusqu’ici.  Appelé 
à  examiner  une  jeune  fille  de  20  ans  qui, 
sans  jamais  avoir  d’écoulement  menstruel, 
ressentait  tous  les  mois  depuis  près  de  deux 
ans,  des  douleurs  vives  dans  le  bas-ventre, 
il  constata  tons  les  signes  d’une  rétention 
menstruelle  par  imperforation  de  l’hymen. 
Une  tumeur  violacée,  fluctuante,  faisait  sail¬ 
lie  à  la  vulve,  entre  les  grandes  lèvres.  On 
percevait  nettement  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique,  une  tumeur  ovoïde,  régulière, 
fluctuante,  remontant  jusqu’à  l’ombilic.  Mais 
en  outre  on  pouvait  nettement  constater  que 
l’utérus  avec  sa  forme  et  son  volume  nor- 


une  loi,  n’étant  pas  de  ces  choses  que  les  chefs  de  par¬ 
quet  s’aviseront  jamais  de  poursuivre. 

Art.  17.  —  Il  y  aura  dans  chaque  arrondissement, 

Exceptionnellement,  on  pourrait  créer  une  chambre 
spéciale  dans  certains  arrondissements  très  populeux, 
mais  nous  croyons,  qu’en  général,  il  vaudrait  mieux 
que  le  ressort  de  chaque  chambre  cpmprît  l’étendue  d’un 
département.  Les  questions  seraient  traitées  plus  large¬ 
ment  ;  les  discussions  risqueraient  moins  de  dégénérer 
en  luttes  personnelles  ou  d’être  obscurcies  par  un  par¬ 
ticularisme  étroit. 

Art.  20.  —  «  Les  Chambres  médicales...,  elles  exer- 
<c  ceront  une  juridiction  souveraine  sur  les  médecins  de 
«  leur  ressort...  * 

Ce  qui  fait  supposer  qu’elles  seront  libres  d’imposer 
légalement  leur  volonté,  de  faire  des  réglements,  etc. 

(à  suivre)  Dr  Pbrron 
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maux  surmontait  la  tumeur.  „Sur  les  Côtés  on 
ne. trouvait  pas  les  grosses  bosselures  que 
forment  d’ordinaire  les  trompés  dilatées 
par  le,  sang.  G’était  do;nc  un  cas.de  dilata¬ 
tion  considérable  limitée;  au,  vagin  ;  le  pro¬ 
nostic  était  meilleur  que  dans  les  faits  or¬ 
dinaires.  En  effet  tout  le  danger  réside  dans, 
l’existence  de  cès  masses  à  mince  paroi 
formées  par  les  trompes  dilatées.  Quand 
elles  existent,  il  faut  palper  le  ventre  avec 
la  plus  grande,  douceur,  n’employer  le  chlo- 
forme  qu’avec  ménagement' et  même  y  re¬ 
noncer  car  les  vomissements  qu’il  provoque 

arfois,  et  les  mouvements  de  là  période 

’agitation  de  la  narcose  pourraient  amener 
des  ruptures. 

En  présence  de.  ces  symptômes  un  traite¬ 
ment  s’impose  ;  donner  issue  au  sang  col¬ 
lecté  et  permettre  ainsi  aux  règles  de  s’é¬ 
couler  normalement  au  dehors.  Mais  l’opé¬ 
ration  si  simple  en  apparence  n’est  pas  dé¬ 
nuée  de  dangers. 

U  évacuation  trop  rapide  du  sang  peut  pro¬ 
voquer  la  rupture  des  trompes  dilatées;  cette 
rupture  a  lieu  sous  l’inüuence  des  trac¬ 
tions  que  produit  l’utérus,  en  se  vidant,  sur 
les  adhérences  tubaires.  Il  faut  donc  que 
l’écoulement  soit  lent.  M.  Segond,  bien  que 
n’ayant  point  à  craindre  les  ruptures  des 
trompes,  employa  trois  quarts  d’heure  à  éva¬ 
cuer  la  tumeur  et  s’aida  d’un  bandage  ab¬ 
dominal  modérément  serré.  Quelques  au¬ 
teurs  ont  même  conseillé  les  ponctions  par 
le  rectum  ou  la  paroi  abdominale  ;  mais  on 
peut  à  volonté  modérer  l’écoulement  par  la 
plaie  que  l’on  pratique  à  l’hymen. 

Après  l’évacuation  du  sang  on  pratiqua 
des  injections  avec  une  solution  de  subli¬ 
mé  à  1  p.  1000;  au  cinquième  jour  elles  pro¬ 
voquèrent  un  peu  de  salivation  et  on  les 
remplaça  par  des  solutions  faibles  d’acide 
phénique.  L’antisepsie  est  en  effet  utile 
pour  empêcher  la  décomposition  septique 
des  caillots  qui  restent  encore  dans  l’appa¬ 
reil  génital  quand  l’évacuation  n’a  pas  été 
absolument  intégrale.  Les  injections  que 
l'on  pratique  dans  ce  but  doivent  être  pous¬ 
sées  avec  douceur  et  pas  trop  profondé¬ 
ment. 

Si,  pendant  l’opération,  ou  auparavant,  la 
rupture  d’uns  des  trompes  ou  de  l’utérus 
se  produit  dans  le  péritoine,  il  faut  d’ur¬ 
gence  pratiquer  la  laparotomie,  nettoyer 
la  cavité  péritonéale,  et  même  enlever  la 
trompe  déchirée,  en  la  réséquant  après  li¬ 
gature  perdue. 

s.  —  Bu  cancer  du  larynx  et  de  son 
traitement  (1). 

•Nous  avons,  l’année  dernière,  raconté  un 

« 


(1)  Société  de  médecine  de  Berlin,  va.  Semaine  médi¬ 
cale 
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cas  d’èîtirpatioh  totale  dit  iârÿnx  'pratiqué©' 
avec  succès  par  le  D''  Léon  liabbé  pOur  un© 
tumeur  maligne  limitée  à  l’organe  de  'la 
voix  (f).  Il  est  intéressant  de  suivre  le  mou¬ 
vement  de  l’opinion  à  l’étranger  sur  ees 
graves  interventions.  Lublinski  (de  Berlin) 
partisan  de  l’intervention  active  dans  le 
cancer  laryngien,  présente  au  sujet  de  cette 
affection  des-  considérations  curieuses  et 
pratiqués.  Plus  ie  diagnostic  est  précoce, 
plus  les  chances  de  succès  pour  l’interven-r 
tion  sont  grandes.  L’enrouement  est  un  des 
symptômes  du  début  les  plus  importants;  la 
douleur  spontanée  ou  réveillée  par  la  pres-^ 
sion  sur  le  larynx,  douleur  revenant  par 
accès  séparés  par  de  courts  intervalles  de 
rémission,  est  plus  caractéristique.  Gette 
douleur  présente  des  irradiations  du  côté 
du  cou  et  du  thorax;  souvent  aussi  elle  s’ac¬ 
compagne  de  dysphagie. 

Le  cancer  primitif  du  larynx  est  de  na¬ 
ture  épithéliale  ;  il  se  montre  le  plus  souvent 
chez  l’homme,  qui  a  dépassé  la  cinquantai¬ 
ne.  On  le  voit  avec  une  égale  fréquence 
sur  l’épiglotte,  les  cordes  vocales  oq  la  ré¬ 
gion  aryténoidienüe.  Dans  une  première 
période  il  gêne  peu  les  fonctions  du  larynx 
et  peut  passer  inaperçu.  Mais,  à  mesure  qu’¬ 
il  s’accroît,  survient  une  gêne  progres¬ 
sive  de  la  respiration  qui,  coïncidant  avec 
l’enrouement,  et  provoque  l’examen.  Le  dia- 

tnostic  au  laryngoscope  n’est  pas  toujours 
es  plus  faciles,  car  au  début  on  peut 
confondre  la  lésion  avec  le  lupus  ou  des 
affections  tuberculeuses  ou  syphilitiques 
ou  même  avec  les  simples  papillômes.  Lu¬ 
blinski  conseille  alors  d’extraire  avec  des 
pinces  de  petits  fragments  de  la  tumeur  et 
de  les  soumettre  à  l’examen  micrographique 
qui  seul  tranchera  la  question  dans  les  cas 
difficiles. 

La  tumeur  se  développe  d’habitude  assez 
lentement  et  donne  bientôt  naissance  à  des 
hémorrhagies  ;  quelquefois  ce  sont  de  sim¬ 
ples  suintements  sanguins;  mais,  d’autres 
fois,  l’ulcération  de  la  tumeur  atteignant 
des  vaisseaux  plus  importants  donne  lieu  à 
des  écoulements  qui  peuvent  devenir  mor¬ 
telles. 

La  dyspnée  ne  devient  gênante  que  lors¬ 
que  la  tumeur  est  notablement  développée 
elle  peut  alors  survenir  par  accès  d’exacer¬ 
bation  qui  nécessitent  une  trachéotomie 
immédiate. 

Le  cancer  du  larynx  n’envahit  que  très 
tardivement  les  ganglions  carotidiens  et  il 
est  extrêmement  rare  que  des  foyers  métas¬ 
tatiques  se  produisent.  Néanmoins  son  pro¬ 
nostic  est  fatalement  mauvais  et  en  deux 
ans  et  demi  en  moyenne  il  conduit  le  pa¬ 
tient  au  tombeau  ;  la  mort  survient  par  hé- 


(1)  Voir  Concours  médical  da  11  avril  1885.  ' 
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morrhagie,  asphyxie,  ou  encore  par  une, 
maladie  intercurrente  comme  la  pleurésie 
et  la  pneumonie. 

Deux  modes  d’intervention  chirurgicale 
peuvent  être  discutés  ;  la  trachéotomie,  opé¬ 
ration  palliativ.e  remédiant  à  l’oblitération 
laryngienne,  mais  n’agissant  en  aucune  fa¬ 
çon  sur  les  tumeurs,  et  l’extirpation  totale  ou 
partielle  de  l’organe  malade.  Ce  dernier 
mode  d’intervention  ne  peut  avoir  de  bons 
résultats  que  lorsque  le  néoplasme,  encore 
limité  au  larynx,  n’a  nullement  envahi  le 
voisinage,  la  base  de  la  langue,  les  gan¬ 
glions  ou  paroi  œsophagienne.; 

Jusqu’ici,  les  .  résultats  ne,  sont  pas  très 
brillants,  mais  il  faut  dire  que  c’est  une 
opération  encore  à  l’étude.  Sur  76  opérés 
connus  de  Lublinski,  31  sujets  sont  morts 
dans  les  quinze  premiers  jours,  4  dans  les 
deux  premiers  mois;  la  pneumonie  putride 
et  la  bronchite  étaient  les  causes  imnqé- 
diates  de  leur  mort.  Parmi  les  autres  ma¬ 
lades,  20  eurent  des  récidives  précoces, 

8  ne  virent  le  mal  se  .  reproduire  que 
vers  le  quinzième  mois  après  l’opération  ; 
chez  10  seulement  la  guérison  fut  définitive. 
Comme  on  le  voit,  l’opération  n’est  pas  en¬ 
courageante,  cependant  Hahn  appuie  les 
déclarations  de  Lublinski  ;  au  moyen  d’une 
canule  perfectionnée,  obturant  parfaite¬ 
ment  la  trachée,  on  empêche  l’écoulement  ' 
des  produits  de  la  plaie  dans  les  bronches  ' 
et  on  évite  les  pneumonies  septiques. 

Le  professeur  Billroth  (de  Vienne)  se 
montre  aussi  partisan  de  l’opération.  Chez 
une  femme  à  laquelle  il  a  enlevé  près  de  la 
moitié  du  larynx,  une  nouvelle  glotte  s’est 
formée  aux  dépens  du  tissu  cicatriciel  du 
côté  gauche,  et  la  malade  peut  avaler  sans 
gêne  et  même  parler  de  façon  à  se  faire  en¬ 
tendre. 

On  sait  aussi,  et  nous  rappelons  que  Gus- 
senbaur  (de  Prague)  a  construit  des  larynx 
prothétiques  avec  lesquels  certains  malades' 
peuvent  parler  ù  haute  voix. 

111. —  Abcès  par  perforation  do  l'appendice 
iiéo-cœcal,  leur  traitement  (^1). 

Les  lésions  de  l’appendice  iléo-cœcal 
sont  bien  souvent  la  cause  de  ces  inflam¬ 
mations  de  la  fosse,  iliaque  droite,  que  l’on 
est  convenu  de  désigner  sous  le  nom  de 
pérityphlites.  Les  ulcérations  de  l'appen-, 
dice,  les  corps  étrangers  (noyaux  de  fruits,  i 
graines  de  raisin,  aiguilles,  concrétions  ■ 
stercorales),  en  s’y  arrêtant,  produisent 
un  foyer  intiammatoire  qui  suppurera  fata¬ 
lement  et  qui  s’étendra,  soit  vers  le  péri¬ 
toine;  d’où  péritonite  par  propagation  ou 


(1)  Société  clinique  de  Londres,  11-  décembre  1885. 
Semaine  médicale  u“  51.. 


perforation j  soit-vefs  là'  fèsse  iliaque',  dpüù- 
nant  lieu  à  un  phlegmon  stércoral  sous- 
péritonéal.  MM.  Barlow  et  Gpdlée  ont  rap¬ 
porté  le  fait  suivant:  Un  jeune  homme  de 
20  ans,  sujet  depuis  quelque  temps  à  des 
attaques  de  diarrhée  et  de  vomissements, 
fut  pris  tout  à  coup  de  constipation,  de  fièvre, 
et  cl’une  violente  douleur  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  s’irradiant  à  tout  l’abdomen. 
Trois  à  quatre  jours  après,  empâtement  au- 
dessus  du  pli  de  l’aine  et  plaque  rouge  cu¬ 
tanée  entourée'  d’œdème.  Pensant  à  une 
obstruction  possible,  Barlow  pratiqua  une 
incision  exploratrice,  trouva  un  début  de 
péritonite  généralisée,  un  gros  abcès  au¬ 
tour  du  sommet  du  cæcum  et  de  l’appen¬ 
dice  ;  cet  abcès  fut  vidé  par  une  ouverture 
extérieure  et  le  ventre  fut  refermé  après 
nettoyage  exact  du  péritoine,  au  moyen 
d’une  solution  de  sublimé  à  2  0/0.  Quand  il 
n’y  a  point  de  signes  de  péritonite,  l’incision 
abdominale  n’est  point  recommandable  et 
on  doit  toujours  commencer  par  ouvrir  le 
foyer  à  l’extérieur.  D’ailleurs,  il  faut  savoir 
que  la  suppuration  se  collecte  rapidement 
et  fait  saillie  le  plus  souvent  vers  la  crête 
iliaque,  au  voisinage  de  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  (Bryant).  Quel¬ 
quefois  la  saillie  fluctuante  se  montre  un 
peu  plus  vers  l’épigastre  et  Baker  a,  dans 
un  cas,  ouvert  lè  foyer  en  pratiquant  une 
incision  entre  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  et  l’ombilic.  Dans  tous  les  cas,  on 
devra  soigneusement  nettoyer  le  foyer, 
puis  le  badigeonner  avec  la  solution  de 
chlorure  de  zinc  ou  la  teinture  d’iode  et 
même  réséquer  l’appendice  après  ligature 
au  catgut,  s’il  est  sphacélé  ou  en  pleine 
suppuration. 

D'’  Barette 
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Les  médecins  devant  le.s  tribunaux  aux 
Etats-Unis. 

•Les  médecins  aux  Etats-Unis  vivent  générale¬ 
ment,  disent-ils,  en  bons  termes  avec  les  magis¬ 
trats  ;  et  pourtant  quelquefois  des  condamnations 
.injustes  et  extraordinaires  leur  tombent  dessus  du 
haut  du  tribunal. 

Les  maladies  contagieuses  doivent  être  décla¬ 
rées  au  Conseil -de  santé,  afin  qu’on  prenne  des 
mesures  pour  prévenir  les  épidémies.  Il  n’y  a  rien 
dans  la  loi  qui  oblige  un  médecin  à  faire  cette  dé¬ 
claration  pour  laquelle,  du  reste,  il  n’est  pas  ré¬ 
tribué;  mais  il  est  d’usage  de  s’y  conformer  dans' 
l’intérêt  de  la  santé  publique.  C'est  ce  que  firent 
deux  .'praticiens  de  New- 'York,  qui,  appelés  près 
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d’une  femme-préâentant  une  éruption' èuspëâté'et  i 
tous  les  symptômes  dîinvasion  dè  Id  Vaficiré;,’én  ’ 
firent  la  déelaratioH  au  Conseil' 'de  ,  santé.  ..Lédr 
diagnostic  fut  apprôuT'f  par  un  memlDre  du  ponseil 
qui  ordonna  le' transpp'rt 'fie. Ja  malade ‘a ICfiépital, 
des  varioleux..  Après, deux  jours  passés  a  l’éta-; 
blissement,  la  jnaladie  q’étant  pas  confirmée^i  la 
malade  fut  renvoyée.  De  là  cette  femme  poursuit 
les  médecins,' et  demande  10.000  dollars  de  dom¬ 
mages-intérêts,  elle  en  obtient  500  {The  m'edîchl 
iîecorcZ,  28  novenibre  1885);  .  '  ■ 

Une  autre  ebndaüination, tout  aussi  inique.:. a | 
frappé  un  médecin  dé  l’Etat  dO'  .Califorfije.;  Le’ 
D''  Graves  donne  des  soins  à  une  femme  qui  g’est 
fait  une  entorse  ;  il  ,  n’y  a  ni  crépitation  nifiépia- 
cement  ;  le  membre,,  est  placé  dans  une',  position' 
convenable,  et  on  y  fait  des  applications'  résolu-' 
tives.  Malgré  les  soins  du  médecin  il  reste,,  en 
définitive,  de  la  raideur  de  üarticulàtion  et  un  très 
léger  renversement  du  pied.  La  malade  né'se  plaint 
pas  avant  l’arrivée  d’un  médecin  qui  insinue  que’ 
la  jambe  a  été  mal  S'oignée,  et  engage  la  femme  à; 
poursuivre  sonconfrère.  Le  cas  est  examiné, par  dix 
àes  principaux  chirurgiens  de  l’JEitat  de  Cali¬ 
fornie,  qui  tous'déclarent  qu’il  ,a  pu;,y:avair;une- 
entorse  ou  une  fracture  incomplète  de  la  malléole; 
externe,  mais  que  les  extrémités  de  l’os  sont  en 
position  parfaite,  et  n’ont  même  jamais  été  sépa¬ 
rées. 

Deux  autres  médecins,  dont  celui  qui  pousse  la 
femme  au  procès,  assurent  qu’il  y  a  raccourcisse¬ 
ment,  r,,  ,, 

Bref,  le  jury  accorde  à  la  plaignante  '8.000  dol¬ 
lars  de  dommages-intérêts. 

Cette  décision,  dit  The  medical  Record,  est  un  , 
grave  outrage  à  la  profession,  et  en  même  temps 
un  grand  malheur  pour  le  D'  Graves  j  aussi  les 
médecins  de  Californie  doivent  en  appeler  du  ju¬ 
gement,  ou  aider  leur  confrère. 

Enfin,  encore  une  condamnation  non  moins  dure 
et  inique.  Un  médecin  de  l’Etat  de  New-York  a 
été  condamné  à  250  dollars  et  six  mois  de  prisouj  , 
pour  refus  de  témoignage  dans  un  cas  criminel. 
Le  D'’  Milne  fait  valoir  pour  sa  défense  que  son 
témoignage  révélerait  des  secrets  professionnels. 
Et  pourtant,  dans  l’Etat  de  New-York  et  dans  la 
plupart  des  Etats-Unis,  il  est  expressément  éta¬ 
bli,  dansla'loi,  que  le  médecin  ne  doit  pas  révéler 
ce  qu’il  a  pu  apprendre  en  soignant  un  malade 
{The  medical  Record,  5  décembre  1885). 

D"'  Têtu. 

■  ,  II  :  , 

■DÉPUTÉS,  DOCTEURS  EN  MÉDECINE.  ,  ’  ' 

MM.  ■’ 

Amagat,  9,  rue  des  Feuillantines.  —  Paul  Bert, 
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deBilly.  —  Blatinj.SO,' place  Saint-Georges:  ' 
Bourgeois,  6,  passage  de  la  Madeleine.— Bour-^ 
nevilie,  14,  rixe  des  Carmes,  -y-  Calés,  8)  Yue 
Duphot.  —  Carret,'  4,,  rue  de  •  'Coürty.  —  Cha-^,, 
vanne,  fi,  bouïevarfi  de  Clicby  (Paris-Mont- 
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‘  Saint-Dominique.  —  Gadaud,  17,  rue  Castels 
làne:  -n-  G’àriné,  S,Yue  de  la  Pompe  (Versaill-; 
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i  gne  (Bernard),  65,  boulé'vard  Saint-Michel.  ' — 
I  '  Le  Gludîc,  37,  ifin  Cahdt'Ph*  —  Lelièvre,  !, 
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Theulier,  il, boulevard. Malesherbes. — ■Treille, 
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'  Villeneuve,  rue  de  l’Union,  à  Clichy  (Seinè). 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Trépanation  mastoïdienne  dans  le  traitement 
de  Votite  moyenne  suppurée.  (1). 

. 


Le  retour  de  la  pesanteur  de  tête,,  puis  des  dou- 
I  leurs  lancinantes  et  de  la  tuméfaction,  vient  encore 
me  prouver  qu’il  n’y  a  pas  à  espérer  de  guérison 
avec  le  traitement  que  j’emploie. 

;  .Je  rouvre  une  dernière,  fois  mon ,  incision,  ,  et  je 
'  constate  alors  que  mes  injecfions  qiii,  jusque-là,  ne  , 
déterminaient  aucune  douleur,  occasionnent  des  ver¬ 
tiges  que  je  ne  puis  attribuer  à  la  température  de 
l’injection,  faite, tiède  comme  toujours,  mais  plutôt  à 
Faction  du  liquide,  soit  sur  la  fenêtre  ovale  où  l’étrier 
m’adhère  , sans  doute  que  faiblement,  soit  sur  la  fe¬ 
nêtre  ronde  dont  la  membrane  a.  perdu  sa  résistance, 
En  présence  de  cette  aggravation  dans  les  symp- 
!tômes,qe  me  décide,,  après  , avoir  piûs  .l’avis  de,  deux 
confrères,  à  pratiquer  la  trépanation  qui,.fiésormais, 
semble  s’imposer.  ,  ,  ..  x,  - 

;  ,  J,e  fais  l’opération  le ,  29  juin,  assistéapp-r.  les, D’'» 
’Ozanne,  Gavoy  et,  Barette,  ,16;  mplade  étant  chloro¬ 
formé;  je  suivis  la  méthode,  et  les  points  de  repère 
conseillés  par  Politzer  et  Schwartze.  Incision  verti- 
cale,  sur  la  sonde  canelée  avec  le  theriho-caütère, 
d’une  étendue  de  quatre  bons  qentiniètres  dans  la. 


G)  Voir  L  numéro.  i51  de  1885.  , 
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direction  du  décollement,, Puis,  pajrtant  riu  milieu  de 
Céile-çî,’  iiicision  perpendiculaire  airigée  en  arrière 
et  d’une  étendue  de  2  centimètres  '  et  demi  à  3  centi¬ 
mètres.  Les  tissus  sont  épais,  durs.  Avec  une  l’ugine 
courbe  sur  le  plat,  je  détache  lés  lambeaux  posté¬ 
rieurs  avec  le  périoste,  puis  poussant  ma  rugine  en 
avant,  je  découvre  jusqu’au  bord  antérieur  de  l’apo¬ 
physe. 

L’apopl;yse  rqastoïde  ainsi  dénudée  sur  toute  son 
étendue,  le  trajet  fistuleux  ne  peut  cependant  êtredé- 
cbuvert.,  M’applique  le  trépan  perforateur  de  Garri- 
gou  Desarènes  au  niveau  de  l’ouevrture  du  conduit 
auditif,  le  plus  près  possible  du  pavillon  de  l’oreille, 
qui  est  maintenu  par  un  écarteur,  ainsi  que  les  lam- 
seaux  postérieurs,  je  dirige  ihon  trépan  en  haut  en 
avant  et  en  dedans.  La  rondelle  d’os  enlevée,  épaisse 
de  4  bons  millimètres  ;  l’antre  mastoïdien  se  trouve 
à  découvert,  il  contient  un  amas  de  pus  verdâtre  très 
épais.  Je  dirige  à  travers  l’antre  une  sonde  cannelée 
vers  le  canal  pétro-mastoïdien  et  la  caisse,  pour  me 
rendre  compte  de  l’état  de  la  cavité.  Je  rugine  avec 
une  gouge  creuse  les  bords  de  l’ouverture  faite  par 
le  trépan,  ainsi  que  le  tissu  spongieux  de  l’apophyse, 
qui,  en  partie  détruit,  se  laisse  enlever .  Lavage  avec 
une  solution  tiède  d’acide  borique  à  4  p.  0/0,  insuf¬ 
flation  de  poudre  d’iodoforme  dans  la  cayité  mastoï¬ 
dienne  et  dans  la  caisse,  drain  dans  la  cavité  masloï- 
diennne  aboutissant  à  la  caisse  du  tympan,  pansement 
de  Lister. 

Les  suites  del’opération  sont  desqulus  simples  :  Cha¬ 
que  jour  je  fais  le  même  pansement.  Le  malade  n’é- 
proure  pas  de  douleur,  reste  parfaitement  câline.  Le 
4  juillet,  six  jours  après  l’opération,  une  petite  hé¬ 
morrhagie  en  nappe  se  fait  par  l’extrémité  inférieure 
de  la  plaie.  Deux  ou  trois  tampons  de  ouate  et  com¬ 
pression  suffisent  pour  arrêter  l’écoulement.  La 
température,  toujours  presque  normale,  n’atteignit 
38»  que  le  huitième  et  le  neuvième  jour  après  l’opé¬ 
ration. 

Le  12  juillet  la  plaie  qui  bourgeonne  vigoureuse¬ 
ment  est  déjà  en  partie  comblée.  Je  remplace  mon  in¬ 
sufflation  de  poudre  d’iodoforme,  par  l’émulsion 
suivante  : 


iodoforme  porphyrisé. 
poudre  de  gomme. . . . 
glycérine  1 
eau  ) 


20  grammes 
15  — 

25  — 


Le  17  la  plaie  est  fermée  aux  2/3,  le  drain  y  est  forte¬ 
ment  comprimé.  Le  28  juillet  je  supprime  les  injec¬ 
tions  d’iodoforme  parce  que  le  malade  se  plaint  de 
quelques  battements  dans  l’oreille.  Dans  la  crainte  que 
ces  battements  ne  proviennent  d’un  dépôt  de  pous¬ 
sière  d’iodoforme,  dans  quelqu’anfractuosité  de  la  ca¬ 
vité,  agissant  comme  corps  étranger,  je  continue  leà 
lavages  avec  la  solution  d’acide  borique.  Les  batte¬ 
ments  disparaissent,  deux  jours  plus  tard,  entièrement, 
pour  ne  plus  reparaître. 

Le  4  août  le  malade,  qui  depuis  le  15  juillet  fait 
tous  les  jours  de  longues  promenades,  part  pour  les 
eaux  de  Saint-Honoré.  L’écoulement  est  alors  pres- 
qu’entièrement  tari,  tant  du  côté  de  la  plaie  que  du 
côté  de  l’oreille.  Le  drain  ne  pénètre  plus  qu’à  une 
très  minime  profondeur.  Le  10  août,  le  drain  ne  peut 
être  placé. .Le  15,  l’orifice  est  entièrement  comblé,  la 
plaie  fermée.  Le  malade  n’éprouve  pas  la  moindre 
gêne  :  la  guérison  estcomplète. 

Jje  3j3fiptembre,  il  xevient  des  eaux,  un  état  est  ex¬ 
cellent.  Je  lui  fais  ôter  un  bandeau  qu’il  conseïve 
depuis  quinze  jours  par  prudence.  L’ouïe  est,  en  partie. 


cqhseryle.  L’ôreille  opérée  enlandolà  ipontré  à  8  â  ltf 
centirnqtriOS*  Lorsquelle  est  appuyéèrisur  - le-  crâne: 
du  Côté  droit,  les  ondes  sonorps  retransmettent,  mais, 
bien  plus  faibles  que  de , l’autre  .côté.  , 

L’examen  de  la  membrane  du  tympan  dans  le  cours 
de  la  maladie,  montrait  qu’èll'e  était  entièrement  dé¬ 
truite,  à  l’exception  de  ses  parties  périphériques  qui 
formaient  une  bandelette  circulaire  très  étroite,  grise, 
blanchâtre,  opaque,  comme  une  membrane  éntièrè- 
ment  macérée.  Le  manche  du  marteau  est  détruit. 

En  examinant  encore  l’oreille  au  retour  du  malade, 
vingt  jours  après  sa  guérison  complète,  avec  l’otos- 
cope  de  Burton,  comme  la  première  fois,  je  trouve 
que  l’étroite  bandelette  circulaire  formée  par  les 
débris  de  la  membrane  du  tympan,  a  perdu  son  ap7 
parence  grise,  blanchâtre,  opaque,  pour  prendre 
une  teinte  plus  foncée;  elle  est  maintenant  d’un  brun 
jaunâtre,  épaissie,  mais  ne  semble  pas  avoir  perdu 
toute  transparence.  '  ■ 

Madame  X.,  âgée  de  26  ans,  mère  de  deux  enfants, 
dont  le  plus  jeune  a  deux  ans,  est  souffrante  depuis 
quelque  temps.  Elle  est  sujette  aux;  maux  de  gorge. 
Je  la  trouve  avec  une  angine  tonsillaire  très,  forte. 
La  fièvre  est  vive.  Depuis  la  veille  elle  a  des  fris¬ 
sons  et  dans  le  côté  gauche,  elle  éprouve  une  violente 
douleur  qui  l’empêche  de  respirer.  Les  amygdales 
sont  très  volumineuses,  la  malade  a  beaucoup  de  peine 
à  desserrer  les  dents.  Pleurésie  du  côté  gauche. 
Malgré  cela  le  tableau  n’est  pas  encore  complet. 
Une  douleur,  trois  jours  plus  tard,  se  fait  sentir  dans 
l’oreille  droite.  Elle  augmente  assez  rapidement, 
devient  très  violente,  s’étend  dans  toute  la  tête, 
s’accusant  surtout  au  niveau  de  l’apophyse.  Elle  rend 
le  repos  impossible,  arrache  des  cris  et  des  larmes 
à  la  malade. 

J’avais  fait  appliquer,  le  jour  de  ma  première  visite, 
un  vésicatoire  camphré  sur  le  côté  gauche  du  thorax  : 
j’en  fais  mettre  un  au  niveau  de  la  région  mastoï¬ 
dienne,  qui  est  œdématiée,  un  peu  rougie,  sensible 
à  la  pression. 

Perforation  naturelle  de  la  membrane  du  tympan, 
écoulement  de  pus,  injection  de  la  solution  alcoolisée 
d’acide  borique,  insufflation  d’acide  borique  pulvé¬ 
risé,  tampon  d’ouate  salicylée,  comnie  dans  le  cas 
précédent  ;  renouvellement  du  pansement  deux  fois  le 
jour. 

Malgré  la  régularité  des  pansements,  la  douleur  au 
niveau  de  l’apophyse  mastoïde  persiste  encore  violente 
pendant  huit  jours.  Une  abondante  suppuration  jaune 
verdâtre  s’écoule  pendant  douze  jours.  La  sensibilité 
au  niveau  de  l’apophyse  persiste,  ainsi  que  l’empâ¬ 
tement.  Les  symptômes  finissent  cependant  par  s’a¬ 
mender  progressivement,  la  suppuration  diminue,  et 
la  malade,  à  qui  je  donne  mes  soins  depuis  le  21  mai, 
peut  être  envoyée  à  la  campagne,  dans  sa  famille,  le 
23  juin  suivant,  entièrement  guérie  de  son  otite,  mais 
toussant  encore. 

Bien  qu’on  ait  observé  l’otite  catarrhale  comme 
complication  de  la  bronchite,  de  la  pneumonie,  de  la 
pleurésie,  il  y  a  chez  cette  malade  une  cause  plus 
proche,  l’angine,  qui  ne  peut  guère  laisser  admettre 
l’influence  de  la  pleurésie  sur  le  développement  de 
son  otite. 

Néanmoins,  le  cas  doit  être  regardé  d’autant  plus 
grave  que  l’otite,  assez  souvent,  se  présente  comme 
complication  de  la  tuberculose,  non  seulement  lors¬ 
qu’elle  est  arrivée  à  sa  période  ultime,  mais  même  de 
la  tuberculose  à  ses  débuts;  et  que,  dans  ce  cas,  elle 
se  différencie  de  l’otite  catarrhale  simple  par  un  ca¬ 
ractère  de  gravité  plus  grande,  et  par  la  rapidité  avec 
laquelle  elle  accomplit  ses  dégâts. 
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Je  citerai  même,  à  ce  propos,  comme  preuve  de,. la 
gravité  de  ces  affections  chez  lés  tubérouieux^  ijùéï-Ü' 
ques  passages  d’une  observation  de  Miot,  prise  dans  ‘ 
le’service  du  professeur  Bail.  ■  '  '  ■ 

Homme  de  35  ans,  atteint  dé  tuberculose  pulmo-‘ 
naire,  et  n’ayant  jamais  eu  aucune  affection  aùrifcu- 
laire  ;  est  atteint  d'otite  suppurée  du  côté  droit  à  la 
suite  d’un  refroidissement. 

En  cinq  mois  cette  otite  détermine  :  la  carie  d’ùné 
portion  de  l’articulation  temporo-maxillàire,  la  des¬ 
truction  de  la  membrane  du  tympan  et  de  la  corde  du 
tympan,  la  carie  de  la  paroi  antérieure  de  la  caisse 
du  tympan  et  d’une  partie  de  la  portion  osseuse  de  la 
trompe  d’Eustache,  î’artérite  de  la  partie  de  la  caro¬ 
tide  interne  correspondant  à  l’extrémité  antérieure 
de  la  caisse  du  tympan,  et  à  la  partie  correspondante, 
de  la  portion  osseuse  de  la  trompe  d’Eustacbe,  la 
carie  d’une  partie  de  la  face  supérieure  de  la  caisse, 
partie  au  niveau  de  laquelle  la  dure-mère  était  rou¬ 
geâtre,  épaissie,  ramollie,  les  parties  cariées  étant 
percées  à  jour  comme  une  écumoire  ;  la  carie  de  la  pa¬ 
roi  interne  de  la  caisse,  dans  une  glande  étendue,  celle 
de  la  portion  horizontale  du  canal  de  Fallope,  avec 
destruction  du  nerf  facial. 

Les  cavités  mastoïdiennes  étaient  remplies  de  pus 
et  en  grande  partie  détruites.  Le  tissu  compact  de  la 
paroi  externe  avaitjusque  3  centimètres  et  demi  d’é¬ 
paisseur. 

M.  X..,  âgé  de  32  ans,  marchand  ambulant,  est 
pris  de  mal  de  gorge  depuis  deux  jours.  Je  le  vois  le 
18  juillet.  Les  amygdales  ne  sont  pas  très  grosses, 
mais  elles  ont  une  teinte  rouge,  excessivement  vive, 
ainsi  que  toute  la  muqueuse  delà  région  naso-pharyn- 
gienne,  déglution  douloureuse,  voix  enrouée,  nason- 
née,  le  malade  tousse  un  peu,  rien  â  l’auscultation, 
fièvre  légère. 

Au  bout  de  quelques  jours,  l’inflammation  de  la 
muqueuse  pharyngienne  diminue  sensiblement. 

Le  malade  se  plaint  alors  de  douleurs  dans  l’oreille 
gauche  accompagnées  de  battements  et  de  bourdon¬ 
nements,  les  mouvements  de  mastication  sont  tellement 
douloureux  que  le  malade  refuse  toute  autre  chose  que 
des  liquides  ;  ni  gonflement,  ni  rougeur  du  conduit 
auditif. 

La  membrane  du  tympan  offre  une  surface  d’une 
teinte  grisâtre,  rougeâtre,  terne,  elle  est  comme  cou¬ 
verte  d’une  buée,  lie  triangle  lumineux  est  éteint. 

La  douleur  envahit  bientôt  toute  la  tête,  elle  de¬ 
vient  intolérable,  surtout  au  niveau  de  l’apophyse 
mastoïde,  le  malade  se  roule  sur  son  lit,  poussant 
parfois  des  cris.  Il  y  a  des  accès  rémittents,  mais 
plus  violents  encore  la  nuit. 

lie  malade  a  des  vertiges,  des  vomissements,  il 
reste  difficilement  au  lit,  ne  peut  se  mettre  sur  un 
fauteuil.  Sensibilité  très  marquée  au  niveau  de  la  ré¬ 
gion  mastoïdienne  où  il  y  a  de  l’empâtement. 

Comme  traitement,  calmants  de  toute  nature,  calo¬ 
mel,  application  de  pointes  de  feu  derrière  l’oreille. 

La  perforation  du  tympan  donne  écoulement  à  un  li- 
que  glaireux,  jaune,  rougeâtre,  purulent,  La  diminu¬ 
tion  de  tension  dans  la  caisse  amène  un  soulagement 
immédiat. 

Comme  traitement,  injection  avec  la  solution  alcoo¬ 
lisée  d’acide  borique,  insufflations  de  poudre,  tam¬ 
pon  d’ouate  salicylée;  le  pansement  est  renouvelé  les 
premiers  jours  deux  foie. 

Le  lendemain,  malgré  la  continuité  de  l’écoulement, 
le  malade  se  plaint  avec  presque  autant  de  violence 
que  lis  jours  précédents.  J’applique  un  vésicatoire 
sur  la  région  mastoïdienne, 

Pendant  dix  jours  encore  douleurs  aiguës,  le  som-. 


meil  n’est  obtenu  que  .par  de, fortes, doses,  de  -  çhloral . 
fËobiilphièht  de  pus  tpujoubsï  j'aufféj’rod^e^^ 

'  L’écôuïèmènt  dïniiiiffè'  éiiôn,  .1^^“  sÿmçfernes  s’anje- 
!  liôi^érft.',Le  25  'Ùb.ut;''là, feuiiéuràtid,n|, est , 'enfin  aifretée 
;  et'lé  ffiâlade'"poridmen(ife  à“àort,if  ïin'ïnstant,'  ''  ,d'  ' 

I  '  J’exùinihe'ée  jdur-flâ;  l'étatrdu  tÿ.mpan  :  la,  'pefïora- 
;  tien  offre  une  perte'  àé  s'ubstâupé  irffegulière,  ocôu- 
;  pafit-SurlDÙlïà  p‘ârtie‘ïnferîeufe  d'ela,!  membrane. '.Il 
■  resté  éh' bas  ,We  bâhdèlètte  '  très  ét'roite,  et  dâh3,.ïa 
partie  siiprieuré,  lé  tiers'  à  pèine  dé  ,1a  hàute'^r'dW 
la  .membi’an‘é,..’g^iy  a  une  tëiiitè'grise,  opaque,  et  .séiii- 
blé  épaissie’.  Lè,ii3aanché  du  mârteaü  est  détruit. 

D'après,  les  .obsôrvatïons  çue  'nous  venons 
;  d’exposer  nôüs  croyons  pouvoir  '  résumer  ain¬ 
si  les  indiçationf  'thérapeutiques  du  traite- 
'  ment  de  Fdtité  moyenne  suppurée.  ,r  ; 

1°  Dans  la  première  période,  tant  que  les 
lésions  phlegmoneüses  sont  limitées  .à  la 
caisse,  leslavages  et  les  pansements  antisep¬ 
tiques  donnent  des  .rés.ul,tats  excellents,  bien 
supérieurs  à  ceux  donnés  par  les  niédica- 
tions  antiphlogistique.  ■  .  . 

.  2®  Quand  les  cellules  mastoïdiennes  se 
prennent,  on  peut  encore  continuer  l’usage 
des  antiseptiques  et  même  guérir  les  lésions, 
mais  en  ayant  soin  de  surveiller  atténtive- 
ment  lés  symptômes  généraux  et  locaux  afin 
d’intervenir  à  la  première  alerte.  , 

3°  Quand  des  signes  certains  d’envahisse¬ 
ment  sont  nettement  établis,  l’expectation 
devient  dangereuse,  car  elle  ouvre  la,  porte 
à  des  complications  ihultiples  ;  les  cérêtorar 
les  sont  les  plus  rédoutables  et  les  plus 
fréquentes.  .  _  '  '■ 

4®  La  trépanation  mastoïdienne,  opération 
parfaitement  réglée,  remplit  toutes  les  in¬ 
dications  en  ouvrant  une  large  voie  qui  per¬ 
met  de  nettoyer  le  contenu,  des  cellules  mas¬ 
toïdiennes,  de  ruginer  les  parties  osseuses 
malades  et  de  limiter  ainsi  la  marche  enva¬ 
hissante  des  lésions. 

D""  Bréchot  (de  Versailles). 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

Syndicat  médical  de  Coutras. 

Séance  du  6  Décembre  1885. 

Les  Certificats  de  .Décès  et  le  Secret 
professionnel. 

Mes  chers  Confrères, 

Il  semble  que,  depuis  quelques  années,  l’étude  des 
questions  de  déontologie  ait  pris  parmi  nous  une 
nouvelle  faveur.  Quel  que  soit  le  nom  qu’on  ait  jugé 
convenable  de  donner  aux  divers  groupements  formés 
ar  les  membres  du  Corps  médical,  nous  voyons  ces 
ociétés  tenir  à  honneur  d’élucider  les  différents  pro¬ 
blèmes  qui  .peuvent  se  présenter,  au  médecin  dans  ses 
rapports  avec  ses  confrères,  avec  les  pouvoirs  pur 
blics,ayeo  la  société  au  milieu  de  laquelle  il  est  ap¬ 
pelé  .à  vivre.  .  .  , 

,,  Nous  n’avons  qu’à  nous,  féliciter  de-  ces  tendances, 
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et,  nous  le  constatons  ,.aveo  satisfaction,,  nos  jieuijesi 
Syndicats  n’ont  pas  médiocrement  contribué  à  déve¬ 
lopper  le  goût  des  choses  jqui  ton,chent  au  devoir. 

'  Jeme  propose  d’exainj'nër,,aujoûr4’huî,  ayéb  vous, 
la  conduite  que  doit  tenir  le  médecin  dans  les  .cas 
très  nombreux  où,  après  la  mort  d’un  de  ses  clients 
il  lui  est  demandé  un  certificat  de  décès.' 

S’il  ne  s’agissait  que  de  constater  que  I.  ou  Y. 
ont  cessé  de  vivre,  la  question  serait  bien  simple  et 
elle  n’offrirait  pas  assez  d’intérêt  pour- mériter  de 
retenir  un  seul  instant  notre  attention  mais  le  plus 
souvent  elle  se  présente  dans  '  d’autres' termes  :  le 
médecin  est  invité  à  signaler  la  cause  de  là  mort.  Dès 
lors,  la  discrétion,  qui  doit  être  la  règle  de  sa  con¬ 
duite,  se,  trouve  mise  en  cause,  et  il  y  a  lieu  de  re¬ 
chercher  ‘si,  en  délivrant  de  semblables  certificats,  il 
il  ne  tombe  pas  sous  l’application  de  Tartiole-378  du 
Code  pénal. 

Permettez-moi  donc  de  vous  rappeler  le  texte  de 
cet  article  :  '  '  '  ■ 

«  Les.  médecins,  chirurgiens  et  autres  .officiers  de 
«  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens,  les  sages-femmes 
«  et  tontes  autres  personnes  dépositaires  par  état  où 
«  profession  des  secrets  qu’on  leur  confie,  qui,  hors 
«  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à'  se  porter  dënoncia- 
«  teurs,  aurontrévélécessecrets,  serontpunis  d’unem- 
«,  prisonnement  d’un  mois  à  six  mois  et  .q’unè  amende 
«  de  cent  à  cinq  cents  francs.  »  ,  ,  ;  ,! 

Il  semblerait,  en  lisant  cet  article,  qûe  le  médecin 
ne  dût  être  tenu  à  la  discrétion  qu’à  l’égard  dès  pho- 
S3S  q\ii  lui-  auraient  ét é  confiées  sous,  le  sceaudù, se¬ 
cret  ;  mais  il  n’en  est  pas  'ainsi.  II  est  bien  dès  faits 
qui  n’arrivent  ' à  sa  connaissance  qu’à  raison  de- sa 
profession,  qu’il  surprend  sans  qu’on  ait  besoin  de 
Xes  lui  révéler,  que  ses  clients  eux-mêmes  ignorent 
peut-être,  et  qu’il  ne  saurait  divulguer  sans-trahir  la 
confiance  qu’on  a  mise  en  lui. 

Aussi,  donnant  à  l’article  cité  un  sens  beaucoup 
plus  général,  les  juristes  s’accordent  à  admettre  que 
nous  devons  garder  les  secrets  que  nous  avons  sur-  . 
pris,  aussi  bien  que  ceux  qui  nous  ont  été  confiés. 
Nous  devons  reconnaître  que  cette  règle  es  t;  du  reste, 
dans  les  traditions  du  Corps  médical,  et  que  l’obser¬ 
vation  de  ce  devoir  est  une  des  causes  principales 
qui  nous  conquièrent  l’estime  et  l’attachement  de  nos 
clients. 

Nous  devons  donc  observer  une  réserve  absolue 
toutes  les  fois-  qu’il  s’agira  de  dévoiler  des  faits  sur¬ 
venus  à  notre  connaissance  dans  l’exercice  de  notre 
profession. 

La  j  urisprudence  suivie  jusqu’à  ce  jour  par  la  Cour 
suprême  n’a  voulu  frapper,  il  est  vrai,  que  la  révéla¬ 
tion  faite- avec  l’intention  de  nuire  ;  mais  cette  doc¬ 
trine,  qui  est  aussi  celle  de  Faustin-Hélie  et  d’un 
certain  nombre  de  criminalistes  éminents  est  com¬ 
battue  énergiquement  par  des  jurisconsultes  égale¬ 
ment  recommandables..  Elle  paraît  tendre  peu  à  peu 
à  disparaître  pour  faire  place  'à'  une  autre  doctrine 
beaucoup  plus  rigoureuse,  beaucoup  plus  absolue. 

Les  partisans  de  cette'  dernière  soutiennent  que  la 
révélation  par  elle-même  est  le  fait  punissable  et 
tombe  soiis  l’application  de  la  loi  en  dehors  même 
de  toute  intention'  de  nuire.  «  La  loi,  disait  récem¬ 
ment  M.  Bruno-Lacombe  dans  le  discours  prononcé 
à  la  séance  de  rentréè  de  la  coiir  '  et  du  Tribunàb  de 
Bordeaux,  la  loi  à  punila  révélation  en  elle-même  et 
pour  elle-même,  parc^ qu’elle  a  vu  dans  :lâ  révélation 
une  atteinte  portée  à  l’ordre  public,  Elle  a  voulu  pro¬ 
téger  le  malade  contre  sa  propre  faiblesse,  et  lui  dont 
ner  l’absolue  certitude  que  jamais,  quoi  qu’il  akeive 
ET  LE  VOULUT-IL  UN-  JOUR,  rien  ne  sera  trahi  dé  ce 


qu’il  apprend  ou  livre  à  l’homme  de  Fart,  de  lui-mê¬ 
me  ou  de.  ses  misères.  »  , . 

'L’article  378  a  bien,  il  est  vrai,  prévu  des  cas, .'où  le 
médecin  pput.se  trouver,  par  la  Ipi  même,  obligé  de 
se  porter  dénonciateur,  muis  nous  n’avons  pas  à  nops 
en  occuper  ici.  Dans  ces  pas,  d’aipeurs,  (art. 

Code  d’instruction  criminèlle),’le  médecin  n’est  plus 
considéré  comme  exerçait  une  profession  qui  lui  im¬ 
pose  des  obligations  spéciales  ;  il  devient  un  simple 
citoyen  ét  rentre  dans  l’application'  du  droit  comniun.; 

Nous  devons  considérer  comme  un  secret  que  nous 
ne  saurions  violer  tout  ce  que  le  client  nous  aura  cçnr 
fié,  tout  ce  que  nous  aurons- appris  en  lui  donnant 'dès- 
soins.  Et  ce  n’e'st  pas'seulement  à  cause.de  luique  ce, 
devoir  nous  est  imposé  ;  ce  n’est  pas  seulement  son 
intérêt  ou  celui  de  sa  famille  que  le.  législateur  a  au 
en  vue;  c’est  un  intérêt  bien , supérieur,  c’est  l’int.épêt 
social  (2). .  .  ; 

S’il  en  est.pinsi,  la  cause  qui  oblige  au  secret  sur¬ 
vit  à  l’individu  et. aux  siens,  et  rien  ne  saurait  nous 
obliger  à  une  révélation  que  la  loi  nous  défend  ! 

Le  médecin  ne  saurait,  dès  lors,  sans  tpmber  sous 
l’application  'dé'l’articlé  378  du  Code  pénal,  délivrer 
un  certificat  où  il  ferait  connaître  la  maladie  àlaquelle 
son  client  a  succombé.  : 

Dans  le  courant  de  l’année  dernière,  les  médecins 
de  Louvain  recevaient,  de  la  part  de  l’administration 
locale,  une  circulaire  qui  les  informait  qu’il  ne  serait 
plus  délivré  de  permis  d’inhumation  qu’après  récep¬ 
tion  d’un  certificat  de  décès  signé  par  le  médecin  trai¬ 
tant!  Or,  la.  législation  belge  a  emprunté  presqué 
textuellement  notre  article  378  qui  consacre  l’obliga¬ 
tion  de  garder  le  secret  professionnel  (2).  Aussi  un 
de  nos  confrères,  M.  le  D'  Hulin,  crut-il  devoir  adres¬ 
ser,  au'sein  même  du  Conseil  communal,  une  inter¬ 
pellation  au  Bourgmestre  de  la  ville.  Une  discussion 
très  vive  s’ensuivit,  et  notre  honorable  confrère  n^eut 
pas  de' peine  à  démontrer  que  la  circulaire  adminis¬ 
trative  ne  tendait  à  rien  moins  qu’à  imposer  au  mé¬ 
decin  une  violation  flagrante  et  journalière  d’une  presr 
cription  impérieuse  de  la  loi. 

Le  Bourgmestre  ayant  invoqué,  à  l’appui  de  la  de 
mande  de  l’Administration,  l’intérêt  de  la  statistique 
«  cet  intérêt,  dit  l’honorable  D’’  Hulin,  quelque  res- 
«  pectable  qu’il  soit,  ne  saurait  justifier  l’obligation 
<<  pour  le  médeein  de  violer  le  secret  professionnel  ; 
»'  or,  c’est  à  cela  que  vous  aboutissez  en  nous  forçant 
«  à  remplir  des  bulletins  comme  ceux  qu’on  nous  a 
«  envoyés...  En  ce  qui|me,  concerne,  je  déclare  for- 
«  mellement  que  je  me  refuse  ’à  obéir  à  vos  circulai- 
«  res.  ; 

«  —  Et  vous  ne  serez  pas  le  seul  à  prendre  cette 
■«  attitude,  ajoute  un  membre  de  l’assemblée,  M.  Van- 


(1)  «  Toute'  personne  qui  aura  été  témoin  d’un  atten- 
K.  tat,  soit  contre  la  sûreté  publique,  soit  contre  la  vie  ou 

*  la  propriété  d’un  individu,  sera  tenue. d’en  donner  avis 
«  au  Procureur  de  la  République,  soit  du  lieu  du  crime 
«  ou  du  délit,  soit  du  lieu  où  le  prévenu  pourra  être 
«  trouvé.  » 

(2)  Voir  le  discours  de  M.  Bruno-Lacombe.  ' 

•  (3)  Voici  l’article  de  la  loi  belge  qui  figure  dans  le 
Code  pénal  de  nos  voisins  sous -le  n«  458  :  «  Les  méde- 
«  oins,  chirurgiens,  olficiers  de  santé,  pharmaciens,  sages- 
«  femmes  et  toutes  autres  personnes  dépositaires  par  état 
«  ou  par  profession  des  secrets  qu’on  leur  confie,  qui, 
«  hors  le  cas  où  ils  sont  appelés  à  rendre  témoignage  ea 
«  justice  et  celui  où  la  loi  les  oblige  a  "faire  connaître 
«  ces  secrets,  les  auront  révélés,  seront  punis  d(un  em- 
«  prisonnement  de  huit  jours  à  six  mois  et  d’une  amendé 
«  de  cent  à  -cinq  cents  francs.  > 
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«  roeçhoudt  ;  je  connais,  pour  ma  pài:t,  trois  mé.de- 
«•'OÎDS' qûi  ritniterdht  (1);‘ -  y;'  . 

-  Les  félioitatibiis  que',  le  D*  H'ùlli  recçTaj,t'' pübli-'' 
queiïiént  dans-  un  journâi  dé  médeéiné  'de  Liêgë,  îe. 
Scapel,  prouve  qu’en  tenant  le  langage  que’  déus  yé-' 
Bons  de- ràppélerj  avait  traduit' 'Té  sèütiniént  âu 
Corps  médical  de  son  pâj's*-(2),  ,  '  '  '  '  '  \ 

De  Son  côté,  lé  ■D''  Rome  Sa:né'le-‘Jottrtiàl  '  d’dccàit- 
chéments,  dé  Liège;  du  15  séptènibre  ,188'4,  eiamine 
les  prétentions  des  Administrations  eommünaiés  qui- 
veulent  exiger,  avant  de-'^rbcéder ’afinhumàtion',' le 
certificat  dont  nous  nous  oéoilpons,  Après  avoir, fait 
une  critique  un  peu  vive,  mais  fort  juste,  des  Statis¬ 
tiques  dressées  sur  les  documents  officiels,  il  rap¬ 
porte  le  texte  de  l’article  que  nous  avons  cité  plus 
haut  et  il  ajoute  :  «  Voilà,  je,  suppose,  un  téxte  suf¬ 
fisamment  explicite.  H  répond,  je  crois,  netté'naent' à 
la  question  posée.  La  mesure  prise  par  Ips  Adminis¬ 
trations  communales  est  donc  sans  utilité  et  d’ùn'e 
illégalité  flagrante. 

«  Je  vais  plus  loin,  elle  tombe  directement  sous' 
l’application  de  l’article  1382  du  Gode  civil  ;  «  Tout 
«  fait  quelconque  de  l’homme  qui  cause  à  autrui  un 
«  dommage,  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est 
«  arrivé  à  le  réparer,  » 

«  Lorsque  vous  déclarez  Mj-èt  et  orM  que  mon  père 
est  mort  phthisique,  oü  cancéreux,  ou  syphilitique, 
vous  m’avez  causé  un  dommage  considérable,  un'dom-  ' 
mage  dont  les  conséquences  peuvent  être  désas¬ 
treuses. 

«  En  effet,  qui  voudrait  pour  gendre  ou  belle-fille 
l’enfant  d'un  homme  qui  a  succombé  à  la  phthisie, 
ou  au  cancer,  ou  à  la  syphilis  ?  ’ 

«  De  quel  droit  divulguez-vous  ce  secret  profes¬ 
sionnel,  fût-ce  même  à  dix  employés  de  l’H6tel-de-' 
Ville  seulement?  Poser  la  question,  c’est  la  résoudre, 
et,  pour  ma  part,  j’ai  •  depuis  longtemps  refusé  aux 
Administrations  communales,  de  forfàire  ainsi  à  ce 
que  je  considère  comme  un  devoir  professionnel  (3).  »' 

En,  France,  un  certain  nombre  dé  Sociétés  médi¬ 
cales  se  sont  également  préoccupées  dè  la  même  ques¬ 
tion,  et,  si  quelques-unes  ont  paru  hésitantes  et  indé- 
cise,s,  ce  n’est  pas  que,  parmi  nos  confrères,  sur  le 
principe  même,  dl  y  ait  eu  des  divergences  d’opinion 
bien  sensibles.  Pour  ne  parler  que  des  faits  les  plus 
récents  qui  sont  parvenus  à  ma  Connaissance,  je  vous 
1  appellerai  que  le  Syndicat  médical  de  l’arrondissé- 
ment  de  Corbeil  n’a  pas  cru  devoir  adopter,  pour  le 
moment  du  moins,  une  règle  de  conduite  invariable. 
Celui  de  Libourne,  tout  en  reconnaissant  l’absolue 
nécessité  de  jse  conformer  au  texte  de  l’article  378,  a 


(1)  Le  Scalpel,  Liège,  27  juillet  1884. 

(2)  Nous  nous  associons  bien  volontiers  aux  félicita¬ 
tions  qui  furent  adressées  à  notre  confrère  belge;  mais 
nous  devons  protester,  au  nom  du  Corps  médical  fran¬ 
çais,  contre  certaines  appréciations  trop  générales  de 
M.  Hulin. 

Le  Bourgmestre  s'étant  appuyé  sur  ce  qui  se  passerait 
à  Paris  pour  reclamer  les  documents  qu’il  prétendait 
exiger,  M.  le  Dr  Hulin  s’écria  :  «  On  agirait  à  Paris 
»  comme  on  veut  agir  ici.  que  ce  ne  serait  pas  un  motif 
>  de  nous  incliner  ;  ce  n’est  pas  à  Paris  qu’il  faut 
chercher  des  modèles  de  correction.  »  Nous  aimons 
à  croire  que  l’expression  a  dépassé  la  pensée  de  l’ora¬ 
teur.  Malgré  des  défaillances  déplorables  de  quelques- 
uns  de  ses  membres,  nous  avons  la  conviction  que  la 
conduite  du  Corps  médical  de  Paris  est  au-dessus  d’une 
telle  critique. 

^3)  Journal  d'accouchements.  Liège,  15  septembre 
1884,  p.  231. 


pensé  qu’il  serait, utile  de  trouver  un  moyen  de  drçs-, 

I  sêr.'dep  tàbïéaiux.  rigqürêu'sème^  des  causés’ 

;  dé'déôès;"’^' ‘  1'-'  ' .  •  ' 

;  C’est '  qûe,  che'rs  ■'  Confrères,' côté  des„  ^pits, 
J  sacrés  des  familles  qui  on't  ré'cours  à  n'os.lùmiêrés,^' 
comme  âi Côté  des'  prescriptions  forrnblles-que  le  lé-, 

S  gislàteUr  à'  insorites'  dans  nos-  codes,  il  y  a  les  ëxi-  ; 

■  gences  de  la  science  et  de  , la  médecinè  générale^* 
’  il  y  à-  des  '  intérêts  sociaux  ,;  nous  devons  à  la 

:  statistique  bien  des  amélioratîbns',’ bien  dës'  prbgrès',  ' 

■  et  iln'èst  p'aS  éitonnanf  qûe  dé^  préocoupa.tions  de  cét 
ordre  se  Sbient  préséntéeé  à  beaucoup  d’ésprits. 

■Est-il  possible;  dans  l’état  actuel  de  notre, législa¬ 
tion,  d’bbtenir  unè' bonne  statistique  des  causes  dé' 
décès,  tbûtén  permettant  au  médecin  de  garder  le  se¬ 
cret  qu’il  doit  aux  familles  et  que  la  loilui  impose  ? 

Nous  le  croyons  ferniement,  et'  nous  allons  tâcher 
d’indiquer  un  moyen  à  la  fois  simple  et  pratique  d’ar¬ 
river  à  ce  résultat. 

Nous  commencerons  par  mettre  à  l’écart  les’  sta¬ 
tistiques  qui  seraient  établies  sur  les  notes  fournies'’ 
par  les  médecins  vérificateurs  des  décès.  Cette  insti¬ 
tution,  en  effet,  n’existe  que  dans  certaines  grandes 
villes,  et  puis  est-il  possible  d’admettre  qu’à  l’inspec¬ 
tion  d’un  cadavre  on  puisse  reconnaître,  d’une  ma¬ 
nière  certaine,  la  cause  qui  a  déterminé  la  mort  ?  Je 
ne  pensé  pas  que  personne  puissè  sérieuse¬ 
ment  soutenir  une  semblable  proposition.  Le  méde¬ 
cin  de  l’état  civil  pourra'  dire  si  le  défunt  a  suc¬ 
combé  àmne  mort  violente.  Ou  non  ;  le  plus  souvent 
il  ne  saurait  aller  au  delà.  Il  semble,  d’ailleurs,  qUe 
ce  rôle  soit  le  seul  qui  lui  ait  été  primitivement  at¬ 
tribué.  Et  si  on  a  voulu  peu  à  peu  donner  plus  d’ex¬ 
tension  à  ses  attributions,  c’est  par  suite  d’un  abus 
comme  lés  administrations  sont  trop  portées  à  en 

■  commettre.  - 

Et  qu?on  ne  vienne  pas  prétendre  que  les  rensei, 
gnements  fournis  par  l’entourage  pourront  suffire- 
dans  la  plupart  des  cas,  à  établir  un  diagnostic  ré¬ 
trospectif.  Indépendamment  des  connaissances  spé-' 
ciales  que,  d’ordinaire,  les  membres  de  la  famille  ne 
possèdent  pas,  et  qui  sont  nécessaires  pour  donner 
des  indications  précises,  ne  voit-on  pas  que  les- fa-' 

I  milles,' surtout,  auront  souvent  intérêt  à  garderie 
'silence  sûr  des  maladies  diathésiques  ou  autres  re¬ 
lativement  auxquelles  le  médecin  ■  vérificateur  des 
décès  n’obtiendra  que  des  rapports  mensongers. 

!  On  a  prétendu  qu’il  s’adresserait  à  son  confrère,  le 
médecin  traitant;  mais  on  a  Oublié,  sans  doute,  que 
celui-ci -n’est  pas  toujours  dans  des  termes  excellents 
avec  le  médecin  de  l’état  civil  et  que,  parfois,  en  sup¬ 
posant  même  qu’il  ne  soit  pas  retenu  par  l’article  378, 
il  pourra  bien  se  refuser  à  fournir  les  renseigüements 
demandés.  Et  puis,  la  profession  de  la  personne  à  qui 
une  révélation  est  faite  enlève-t-elle  à  la  révélation 
même  son  caractère  délictueux  ?  Que  penserait-on 
d’un  prêtre  qui  irait  raconter  à  un  autre  prêtre  lès  se¬ 
crets  qui  lui  auraient  été  confiés  au  tribunal  de  la  pé¬ 
nitence? 

Dès  lors,  les  statistiques  établies  sur  de  semblables 
bases  seraient  dépourvues  de  toute  valeur. 

C’est  le  médecin  qui  a  donné  des  soins  au  défunt 
qui,  seul,  peut  formuler  un  diagnostic  exact,  et  indi¬ 
quer  le  nom  de  la  maladie  qui  a  déterminé  la  mort. 
C’est  donc  lui  seul  qui,  dans  tous  les  cas,  devrait  être 
appelé  à  fournir  à  l’administration  les  renseignements 
qu’elle  pourrait  juger  utiles  à  la  confection  d’une  bbnne 
statistique.  - 

Dans  une  réunion  tenue  à  Saint-Etienne,  le  27  sep¬ 
tembre  dernier,  un  examen  sérieux  du  sujet  qui  nous 
occupe  eut  lieu  au  sein  de  l’Association  des  médecins 
de  la  Loire  et  de  la  Haute-Loire.  Après  la  discussion, 
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doute  —  ce  qui  paraît  vouloir  devenir  de  mode  au- 


à  laquelle  prirent  part  presque  tous  les  membres  pré-:, 
sents,  nos  confrères  émirent  l’avis  d’inscrire,'  sur  les’ 
bulletins  de  décès,  le  diagnostic  de  la  maladie,  maïs 
avec  les  réserves  suivantes  :  ' 

1“  Inscrire  le  diagnostic  sur  une  feuille  séparée  ou 
facilement  séparable  de  la  feuille  qui  porte  le, nom  d;e 
la  personne  ;  ; 

2o  Ou  bien  envoyer;  à  la  mairie,  sous  pli  cacheté,  le; 
diagnostic  de  la  malaÿe, 

Dans  les  grandes  villes,  cette  dernière  manière  de. 
procéder  offrirait  toutes;  les.  gai>anties  désirables,;: 
mais  il  n’en  serait  plus  de  même  dans  les  campagnes 
où  tout  le  monde  se  .oqnnaît  et  où  il  serait  païï  dê 
compter  toujours  pur  la  , discrétion  des  employés  de  la 
mairie.  Quant  à  inscrire  le, nom  de  la  maladie  sur  la 
feuille,  à  côté  de, laquelle  s’en  trouverait  une  seconde, 
où  figurerait  le  nom  de  la  personne  décédée,  quelquë, 
faciliét  qu’il  y  eût  de  les  séparer,  ce  serait,  à  mon; 
avis,  une  imprudence  que  je  conseillerai  toujours  d’é¬ 
viter 

En  1879,  justement  préoccupée  des  inconvénients 
qui  pouvaient  résulter,  pour  le  médecin,  de  l’inobser¬ 
vation  de  l’article  378  en  matière  de  déclarations  de 
décès,  l’Académie  de  Médecine,  adoptant  les  conclu¬ 
sions  d’un  rapport  de_M,  Lagneau,  avait  donné  un 
avis  fort  sage  dont  la  stricte  observation  devait, selon 
nos  honorables  confrères,  mettre  la  conscience  des 
médecins  parfaitement  en  repos. 

«  Après  les  formalités  relatives  à  la  déclaration  et 
»  à  la  constatation  d’un  décès,  était-il  dit  dans  ces 
»  conclusions,  l’Administration  enverra  par  la  poste 
»  au  médecin  traitant,  un  bulletin  sur  lequel  il,indi- 
»  querala  cause  de  la  mort  ;  il  le  renverra,  par  la 
»  poste,  au  bureau  de  statistique.  Ce  bulletin  ne  por- 
»  tera  ni  le  nom  ni  les  prénoms  du  décédé. 

»  Des  deux  certificats  de  décès  actuellement  rem- 
»  plis  par  le  médecin  de  l’état  civil,  celui  envoyé  au 
»  bureau  de  statistique,  de  même  que  le  bulletin  no- 
»  sologique  du  médecin  traitant,  ne  portera  aucune , 
»  indication  des  nom  et  prénoms  du  décédé. 

»  La  statistique  des  causes  de  décès ,  sera  faite  à 
»  l’Hotel-de-Ville  par  des  médecins  ». 

On  le  voit,  les  précautions  étaient  prises  de  la  fa¬ 
çon  la  plus  minutieuse  contre  toute  révélation  pour- 
vant  entraîner  l’application  d’une  pénalité  prévue  par 
la  loi. 

Mais  ce  système  mérite  encore  quelque- unes  des 
critiques  formulées  à  propos  des  résolutions  votées, 
par  nos  confrères  de  la  Loire  et  de  la  Haute-Loire. 

Si  on  adoptait  les  conclusions  de  M.  Lagneau,  en  ce 
qui  concerne  le  médecin  traitant,  quel  besoin  y  au¬ 
rait-il  de  faire  adresser  par  le  médecin  de  l’état  civil, 
au  bureau  de  statistique,  un  bulletin  portant  le  diag¬ 
nostic  de  la  cause  du  décès  ?  Ou  bien  les  indications 
qu’il  contiendrait  auraient  été  fournies  par  le  méde¬ 
cin  traitant —  et  alors  ce  serait  uu  double  emploi 
dont  la  nécessité  ne  se  fait  nullement  sentir  t-  ou 
bien,  livré  à  ses  propres  appréciations,  le  médecin 
vérificateur  des  décès  donnerait  des  renseignements 
dont  la  valeur  ne  serait  rien  meins  que  contestable  et 
qui  ne  sauraient,  ainsi  que  Font  fait  remarquer  nos 
confrères  belges,  servir  de  base  à  une  statistique  sé¬ 
rieuse.  Loin  de  là,  ils  ne  sauraient  qu’établir  des  con¬ 
fusions  éminemment  regrettables  et  favoriser  un 
inextricable  gâchis. 

D’un  autre  côté,  l’Académie  ne  paraît  s’être  préoc¬ 
cupée  que  de  ce  qui  se  passe  à  Paris,  et  nullement  de 
ce  qui  a  lieu  dans  les  villes  d’une  importance  secon¬ 
daire  ou  dans  les  campagnes  dont — il  faut  bien  le 
dire  en  passant  —  nos  honorables  confrères  de  la  ca¬ 
pitale  tiennent  trop  peu  de  compte,  estimant,  sans 


j  jpurd’hui— -  que  Paris  est  totite  la  .France  et  .que, 

!  lorsque  Paris  a  parlé,  la  province  n’a  qu’à  se  taire  et 
’  à  s’incliner  1  ,  ;  .  . 

I  Quoi  qu’il  en  soit;  le  système  de  M,  Lagneau,  avec 
j  quelques  'modifications  indiquées  par  la  . nécessité  de 
tenir  compte  du  nrilieu,  me  paraît  offrir  les  garanties 
:  les  plus  sérieuses,  et  c’est  en  nous  en  inspirant  que, 
pour  résoudre  la  question  qui  nous  occupe,  je  vous 
;  proposerai  les  conclusions  suivantes  ;  • 

(  ilo  .  Dans  chaque  département  où  cette  institution 
n’existe  pas  déjà,  il  sera  créé  un  Bureau  de  statïsti- 
;  que  des  causés  de' décès.  ,  ;  . 

2°  Des  médecins  seuls  pourront  être  placés  à  la 
tête  de  ce  service. 

.  3°  Aussitôt  qu’une  déclaration., de  décès  lui  sera 

faite,  le  maire  de  la  commune  du  décédé  fera  parve¬ 
nir  au  médecin  traitant  un  bulletin  que  celui-ci  aura 
à  remplir.  Ce  bulletin  portera  les  indications  stûvan- 

■  tes  :  sexe,  âge,  profession,  état  civil  du  décédé,,  na¬ 
ture  de  la  maladie,  mois  de  l’année,  importance  de 
la  localité  habitée  par  le  défunt  (habitation  isolée, 
hameau,  village,  ville,  dont  la  population  n’excède 

;  pas  N.  habitants),  etc.,  en  un  mot  tous  les  éléments 
nécessaires  d’une  bonne  statistique. 

4°  Le  bulletin  sera  remis  au  maire,  sous  enveloppe 
cachetée,  d’un  modèle  uniforme  pour  tout  le  départe-, 
ment.  Il  ne  sera  revêtu  d’aucune  signature. 

5°  Le  maire  sera  chargé  de  transmettre  sur-le- 
champ,  au  Bureau  de  statistique,  par  voie  adminis- 
.trative,  le  bulletin  ainsi  préparé.  Des  précautions  mi¬ 
nutieuses  devront  être  adoptées  pour  que  ce  bulletin 
ue  porte  aucune  trace  extérieure  pouvant  faire  con¬ 
naître  son  point  de  départ. 

6o  Tous  les  trois  mois  (ou  tous  les  six  mois)  le, 

■  médecin  chef  de  service  fera  le  dépouillement  des  do¬ 
cuments  qui  lui  auront  été  transmis,  et  en  consignera 
les  résultats  sur  un  registre  qui  devra  rester  aux  ar¬ 
chives  du  Bureau  de  statistique.  Les  décès  des  per¬ 
sonnes  qui  n’auraient  pas  appelé  de  médecin  n’entre¬ 
raient  pas  en  ligne  de  compte  ;  mais  on  n’aurait  pas 
à  le  regretter,  puisque  la  cause  réelle  de  la  mort  ne 
saurait  être  déterminée  par  la  simple  inspection  du 
•cadavre. 

■Vous  le  voyez,  mes  chers  confrères,  ce  système  a 
l’avantage  de  mettre:  entièrement  à  couvert  la  res- 
;ponsabilité  du  médecin.  Il  fait  connaître  des  maladies 
'et  non  des  malades.  Il  est  impossible,  dès  lors,  que 
le  médecin,  dont  le  nom  ue  paraît  nulle  part,  soit 
inculpé  de  révélation  de  secrets  professionnels,  et, 
si  le  procédé  que  nous  préconisons  était  appliqué,  les 
statisticiens  auraient  à  leur  disposition  des  éléments 
d’étude  d’une  importance  et  d’une  valeur  indiscu¬ 
tables. 

Resterait  à  rechercher  les  meilleurs  moyens  d’as¬ 
surer  l’exécution  du  projet  que  nous  venons  d’exa¬ 
miner  devant  vous. 

Une  obligation  entraîne  toujours  une  obligation 
réciproque.  De  plus,  elle  appelle  une  sanction  sans 
laquelle  elle  riaui-ait  aucune  raison  d’être. 

Nous  devrions  donc  étudier  la  question  à  ce  point 
de  vue.  Mais  cela  nous  entraînerait  trop  loin  et  je 
courrais  le  risque  de  lasser  votre  bienveillante  at¬ 
tention.  D’ailleurs,  si  F  Administration  adoptait  nos 
idées  en  principe,  nous  aurions  alors  le  devoir  de  la 
renseigner  sur  les  aspirations  de  nos  confrères  syn¬ 
diqués  et  nous  n’y  faillirions  pas. 

A.  Baeat-Dulaüribr. 


Le  Direoteur-Gérant;  A.  CEZILLK. 
Paru,  lyp.  de  M.  Bèoembre,  326  tue  de  Vanelrare 
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M.  Galliard  a  publié,  à  la  Société  clinique  de 
Paris  une  observation  qui  fait  justice  d’une  ma¬ 
nière  irréfutable  de  l’opinion  défendue  jadis,  avec 
talent  d’ailleurs,  par  Parrot,  et  qui  prouve  que  le 
rachitisme  n’est  pas  d’origine  directement  sy¬ 
philitique. 

Quand  on  procède  à  l’interrogatoire  et  à  l’exa¬ 
men  des  parents  d’enfant  rachitiques  et  qu’on  ne 
trouve  aucune  trace  de  syphilis,  on  conserve  tou¬ 
jours  un  certain  doute  dans  l’esprit  ;  on  se  dit  que 
la  syphilis  a  pu  passer  inaperçue.  Mais  dans  le 
cas  suivi  minutieusement  par  M.  Galliard,  des  pa¬ 
rents  qui  n’avaient  pas  présenté  d’accidents  sus¬ 


pects  engendrent  un  enfant  qui,  nourri  prématu¬ 
rément  avec  des  soupes  et  des  panades,  élevé  dans 
la  saleté  avec  une  oxygénation  irisuflisante,- de¬ 
vient  notoiremont  rachitique. 

Un  second  enfant,  né  seize  mois  après  le  pre¬ 
mier,  mieux  nourri  et  mieux  soigné,  grâce  à  l’in¬ 
fluence  des  conseils  du  médecin,  s’élève  avec  une 
santé  florissante. 

Puis,  voici  que  deux  ans  et  deux  mois  après  la 
naissance  du  premier  enfant,  le  père  est  atteint 
d’un  chancre  induré  du  prépuce  et  suivi  d’acci¬ 
dents  secondaires  non  douteux,  et  cinq  mois  après, 
la  femme,  victime  de  l’infldélité  de  son  mari,  ac¬ 
cuse  à  son  médecin  l’ensemble  parfaitement-  net 
d'accidents  syphilitiques,  secondaires. 

En  résumé,  ce  fait  affranchit  péremptoirement 
le  rachitisme  de  toute  relation  avec  l’existence 
d’une  syphilis  antérieure  chez  les  parents,  et 
prouve  clairement  que  l’alimentation  défectueuse. 


FEUILLETON 


üercle  médical  du  pays  Quingeois. 

Séance  d'octobre  1885, 

A  PROPOS  DE  l’ordre  DES  MÉDECINS. 

(Suite) 

Nous  désirerions,  qu’en  fait,  de  discipline,  la  Chambre 
médicale  fut  un  simple  pouvoir  exécutif,  ayant  la  charge 
d’appliquer  les  réglements,  non  de  les  faire.  Ces  régle- 
■ments  ne  seraient  applicables  qu’après  avoir  été  approu¬ 
vés  à  une  immense  majorité  par  l’Assemblée  générale 
de  tous  les  médecins  exerçant  dans  le  département. 

En  conséquence,  nous  modifierions'  ainsi  la  phrase 
citée  plus  haut  :  elles  exécuteront,  en  vertu  des  régle¬ 
ments  admis  par  l'Assemblée  générale,  une  juridiction-^ 
■absolue  sur  tous  les  médecins  de  leur  ressort. 


Art.  20.  —  «  Et  pourront  prononcer  contre  eux  l’aver- 
«  tissement,  la  réprimande,  la  censure,  l’amende,  la  sus- 
«  pension  et  l’interdiction  ou  radiation.  » 

Pour  donner  plus  de  garanties  au  prévenu,  nous  vou¬ 
drions  que  le  pouvoir  de  la  Chambre  do  son  département 
se  bornât  à  la  suspension,  qui.  serait  la  préface  obligée 
d’une  mesure  définitive,  la  radiation.  La  radiation  ou 
l’interdiction  serait  prononcée  par  une  autre  Chambre 
que  désignerait  ad  hoc  le  Conseil  général  de  l’Ordre. 

Art.  34  et  35.  —  Mais  quand  nous  aurons  expulsé  le 
malfaiteur  de  bos  ra'ugs,  quand  nous  l’aurons  déclaré 
indigne  d’exercer  la  médecine,  comment  pourrons-nous 
assurer  l’exécution  de  cette  mesure  ?  Cette  quqgtion  a 
préoccupé  le  I)i  Surmay,  qui  voudrait  que  la  condamna¬ 
tion  du  malfaiteur  fut  publiée  avec  grand  fracas  par 
tous  les  pays,  transmise  à  tous  les  parquets,  affichée 
dans  toutes  les  mairies  de  France,  dans  les  justices  de 
paix,  danses  officines,  etc.,  où  serait  également  déposée 
par  les  soins  des  ministres,  la  nomenclature  volumineuse 
de  tous  les  médecins  admis  à  l’exercice. 

Voilà  qui  est  terriblement  compliqué  et  .^dispendi'eY?  ! 
Pas  n’est  besoin,  croyons-nous,  de  cet  échafaudage"' de 
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surtout  et  accessoirement  toute,  autre. faute  cy’Jiy-, 
_  giène,  sont  les.  faoteufsVéritafiles  de  iaperversioii- 
‘ nutritive  du -tissu -osseux.  (3uand  la' syphilis  & 
existé  chez  les  parents  peu  de  temps ^av.ant  la.pro,- 
création  de  l’enfant,  on  peut  adinètt-i“é  Tju-éUè 
peut  jouer,  un  certain  rôle,  en  rendant  l’enfant 
plus  débilej  mais  c’est  là  un'rôïe  tout  à  faitdndi- 
rect  et  banal,  bien  différent  db  celui  que -ÏPahrot 
professait. _ _  - ...  . - 

—  Dans  un  cas  de  pleurésie  purulente  cons,êc;i^- 
tlve  à.  une  broncUo-pneumonie,  survenue  dans 
le  cours  d’une  fièvre  typUoïdê  avec  formation  ' 
d’üne' fistule  pleuro-broncMque,  M.  Gennes] 
a  trouvé  dans  Iq.  liquide  que-  contenait ,  la  ;  plèvre  ; 
deux  sortes,  de  raic.r.o-organismes  :  d’àbord  un  j 
grand  nombre  de  dtp/ocog'M(?s,  comme  bn 'en  ren-i 
contre  dans  toute  suppuration  ;■  ensuite  un  certain  : 
nombre  de  bacilles  allongés,  de  forme. légèrement^ 
ellipsoïde,,  présentant  uii  centre  clair  et  deux  ex-j 
trémités  assez  fortement  colorées  par  l’aniline,; 
et  qui  sont  les  microbes  qu’Eberth,  et  plus  récem-| 
ment -Artaud-,  ont  démontré  comme  spécifique  de 
la'"d'othiéneirtérie.“  '  ■  ''  " 

Ch  ne  Saurait  dire' que  là  formation  du  pus  a  ; 
été  causée  par  les' bacilles  syphilitiques,  If  est  ; 
plus  probable  que  les  micrpçoques  nombreux  ont  ; 
été  la  cause  de  l’épan'chemeht  purulent.' 

-  Quant  aux  bacilles,  témoins  irrécusables  .du  ; 
-processus  typhique,  la  raison  de  leur  présence  doit  > 
'être  cherchée,' d’après  M.  'de  G-èrihéSj'dans.là  ïé‘- i 
sion  pulmonaire  de  voisinage,  certainement  cëiii-  : 
sée,  celle-là, -pà-r  lé  bacille  de  la  fievré  typhoïde. 
—  S'il  eût  été  possible  d’examiner  le  tissu  pülmp- 

-naire  lorsqu ’evoluàit -la  ;  bronchb-p'neümqnie  qui  ; 
précédalâ  pleuj'ésie’pürùlentè-,  Oh  y  éût  Cértaihè-- 

-  ment  trouvé  lehacille  typhique.  ,  ' 

A  un  moment  donné,  la  fornl'atiqh  d’une;fistule- 
pleuro-bronohique  est-  veriue  faire  fcommuniqùèr  : 
le  foyer  pulmonaire  typhique  a-vec  la  plèvre  eti 


■préoautioKs,:  ,La ;,8entencl  prononcée,:  'irsuffiràit  d’en 
,  informer,  par  la  vc^  du  ministre,  les  parquets  du  ÿs- 
Trrct  jüdlËiaife  auquèr'appartiènt Te-médecîii'ffàppë  d’in-  " 
-térdiction -,  et  célui-cf,- dès  ce  moment-,  passerait  dans  la-. 

-  catégorie-  des  '  contrebandiers  '  de  la  profession.- '-Mis'" àj 
l’index  par  ses  anciens  pairs,  qui  refuseront  de  conférer- 
avec  lui,  incapable  de  témoigner'  en  -justice,  d’être  ex-, 
pert, -  de  certifier  médicalement  quoi  que  ce  soit  'éu 
d'occuper  comme  médecin  un  poste  -officiel  quelconque, 
il  se  livrera-  aux -pratiques  de  la  médecine -interlope 
comme  les  rebouteuis,  ou  les  médecins  du  secret,  vivant' 
comme  eux  de  fraude  et  ayant  pour  devise:  Pas  vuVpas 

Nous  estimons,  quant  à  nousj  qu’en' 'l’expulsant,-  nous'- 
avons  épuisé  nos  pouvoirs.  C’est  -à  la  justice,  après  cela, t 
'-  de  surveiller'ses  nouveaux  inéfaits'.  '  -  : 

.  Art.-  36.  —  Mais  notre  institution  établie  et  àùtorisée; 
comment  et  sur  quoi  en  asseoir  sérieusement' le  budget? 

Les  moyens  proposés  par  le  Dr-  Sùrmay,-  affidé' 36^: 
pourront  couvrir  les  dépenses  que  sera  obligé  de  faire  le 
Conseil -général  de  -l’Ordre  ; -mais  ils  ne  sauraient  suffire 
.  aux  frais  nécessités- par  l’installation  et  le  fonctionne¬ 


ls  qx|éqiqai7/Pès-Iop,  les  diplocpques  venus  de 
l’S  éxiéi|^urj^-bnt(^ite£îàiné  là  sqpîpuration,  mais 
l^baêilles  typhiques  sont  les  témoins  irrécusa- 
h^  du  prqcpssuà  |tyghjquf  rpijilfflonaiçq/i  H  U  O  i  : 

un'sà'it  d’àilléurs  'que  rinïïuence  banale  du  froid 
■  .invoquée  spuventfpoqt  expliquer;  ila.-iyéhue  d’une 
’'pl.euresie.peù^antïle  'décours  de  la  âèVre  typhoïde 
-'n’est  ’  pluk''gnêfe  adinibë  ;  d’ordinaire,^a  ^^rite 
'est  consécutive  àTiîr'fôÿ’^'"15ï‘Sïïcïïo^pneïïmonïqùe 
,  0??  à  un  infractus  pulmonaire  sous-pleural. 

AoApBM-rB  -DEs'ïOfiÉNâÉâ  (Id; jaiiyib'r).  p-  "L’ob- 

ser-yatidh'-'_'clin.iqué''|^.j..S'S® 

des  iésî,q9hjdu;'.buîbèi:iuhe..ium'êur.,pâæ  .-exemple, 
peuven-t  détërminèrèrhéiniànehtîbéslè"'  alterne 
ou  croisée,  c’est="^diTè. ,  héiûiâ.iiest||bsiè‘'de  la  face 
du  côté /db  'jà'de'siqn! bulbaire  ét'Jiémianesthésie 
dea,niemb'res.;du-  côté  opposé.-,  L’expérmentation 
surles  animaux,  c’iest-à-dire  la  se'efi'én  unilatérale 
du  bulbe  produit  le  même"  ■résûltat',’,,.(ipnt'  rexpli- 
catiqu,  rési(ie,.dans-.la;disp,osition.  anatomique  des 
„fib.E.es  neEveusÊS..du.b.ulbe.o.ù.la  racine  sensitive  du 
trijumeau  du  même  côté  se  trouve  juxtaposée 
aux  fibres  venues  de  l’enoépbale  au  moment  où 
celles-ci  s’entrecroisent  pour  aller  animer  les 
membres  du  côté  opposé. 

M.  Feltz  {àe  Nâ'ncyJ''a  découvert  que,  dans 
certaines  conditions,  le  virus  eharbouueux  en¬ 
foui  dans  le  sol  .s’a.tténue  spontanéiucnt,  et  de¬ 
vient:  de , ‘moins  Bn  moins  |  toxique.  Trois  ahn.ées 
d”éxpérie'ncBs,  pdrtàht  'sur  .trois-  s, épies,  d.t animaux, 

'  paraissent  inettfè  ce  fait  hors  de 'doute  :•  les,, ahi- 
màüx  inoculés  a-vec  .un.,yirus‘préle.vé„dans  un 
■"même  terrain  préalablement  enséméhc,é,.  pii'ésen- 
tent  des  accidents  dont  .la  grayité.  di.pn'fnue  à’ïne- 
“s'ure  que  la' daté  deTinoculàtion  s’qjb.igné.  dp  celle 
où  le  virus  charbonneux  a  été  .cjéposjl.Bq,  terre.  Le 
fait  èst‘déhib'ntré  par  les  lapins.;  est  moins  dé¬ 
monstratif  à  pfopbs  du  Ù'6bàye,,qui.est  e'xtrême- 


■  méat 'de  toutes -les  Chambres ’médicàlfe's.  'Il  faudra  bien 
augmenter dMn. petit. écu. la  patente  ouda.personnelle.de 
chaque  "praticien. .. . 

Qu’à  cela  ne  .tienne.  .... 

Contrairement hos-  v6isihs’-de-  la  Côte-d’Or  et  du 
Jura,  nous  avons  pris  très  au  sérieux  l’idée  de  créer  un 
ordre  des  médecins,  comme  le  prouve  l’examen  auque-1 
nous  venons  de  nous  livrer.  Cette  conception  nous  a  plu; 
elle  nous  a  semblé  bonne,  parce  qu’eliè  donnerait  satis¬ 
faction  à  ces  besoins  d’entente,  de''  fédération,  d’assis¬ 
tance  mutuelle  et  d’encouragement  réciproque  qui  se 
manifestent  tous  les  jours  déplus  eh  plüs’par  des  essais 
de  sociétés  libres  que  l'isolemient  rend  forcément  faibles 
et  précaires. 

—  A  quoi,  dira-t-on,  ont  abouti  toutes  les  associations 
qui 'ont  été  fondées  jusqu’ici.?  Quelle  a  été  même  l’utilité 
des  syndicats  ét  les. sociétés  de  prévoyance?  L’ordre  que 
vous  voudriez  fonder  n’aura  pas  des.  destins  meilleurs.... 

—  Il  faudrait  vraiment  débuter  dans,  la  carrière  ou 
d’avoir  jamais  . souffert  des  misères  auxquelles  un.  méde¬ 
cin. est  exposé',  réquisitions  abusives,  dénonciations  hai¬ 
neuses,  compétitions  malhonnêtes,  etc.,  pour  ne  pas 


memtrjieilsiblé  à-  l’àotîoii*' üdi#ffelîïrB'on'?|  0’n'''i|Sn'4Î)'f't‘'' 
de-qiwllô’  im'portancfe'Set,Sif  '■! 

nuéTy  pàr  un  moyen 

bonneux  si  on  réuspit  à  ràîténper  ajijisii 
paf;les  procédés  dè-ïâbpràïpi'çië.j^  ' ■'  '■  f,"  î Rij,âjjr  .* 

'Académie  dÉ'  mépecIné  (12 ‘janyîe^;''4- 'Ârpres 
une  comtnuni'dationA'e  M.  Perpin'suF.jl’pp^9,^ipn:;. 
dé" la  .cataracte ,  M.  A .  '-§:auti^t ,,a  lu , pn',  impoF'î».^  ■ 
tant  mémoire  suri.es,  aleaioïiles^ 'dérivés'.. ;de  '  la  ' 
dejs.Cractii^ii .^bactérienne'  on  >piiysiolàgiquC'dèS' 
tissus  animaux.  .  c.i.;-...-  .  .  -■ 

Néus  J  reviendrons  avec  détails. 

A  la.  Société. DES  hoéita'U'X;  (8'' janvier)-,"  M. 
OouguènheimA  i&i%-  coïinèliv&  les  résultats  de  33 
cas  dans  lesquels  il  a  pratiqué  des  injections  aA^ 
tiseptiqucs  dans  dés  cavcrnc's  tnberculeusejs 
des  poumons  avec  des  solutions  de  s'ublimé  à  1  p,; 
500, 1  p.  1000,  et  1  p.  2000,  suivant  rimpbrtance 
décroissante', dés  lésions.  Les  accidents  ont  été 
nuis;  la  toux niêtne  a,  été  modérée„qu.and  l’injection 
a  été  faite  lentement.;  les  lieux.d’éleotion  sont  les 
premiers  et  deuxièmes'  espaces  intercostaux-  eii' 
avant.  Dans  21  cas  il  ' y  a  eu  une  amélioration  ! 
très  nette  des  signes  locaux,  diminution  des  gar¬ 
gouillements  ou  craquements  et  de  l’expectorà- 
tion.  L’état  général  n’a  pas  paru  en  général  subir 
une  amélioration  parallèlê.  "  ’  -  .  • 


admettre  l’opportunité  d’une  union  défensive  entre  tous 
les  membres  du  Corps  médical. 

Un  ordre  institué  pour  veiller  spécialement  sur  nos  ; 
intérêts  professionnels  serait  appelé  à  nous  rendre  d’in¬ 
nombrables  services  ;  et,  malgré  l’existence  prospère  de 
l’Association  des  médecins  de  France  et  la  persistance 
courageuse  des  nombreux  syndicats  établis,  cet  ordre 
ne  serait  pas  superflu  le  moins  du  monde. 

L’Association,  en  effet,'  société  de  bienfaisance  auto¬ 
risée,  ne  sort-elle  pas  .de  ses  attributions  quand  elle 
prend  en  mains  pour  un  moment  la  direction  de  nos  in-. 
térêts  généraux?  Et  ne  peut-on -pas  aussi  reprocher  à 
l’œuvre  des  syndicats,  auxquels  on  conteste  la  légalité 
de  manquer  d’une  sanction  positive,  et  de  ne  pouvoir,  en  . 
tout  cas,  exercer  la  répression  que  sur  ceux  des  méde¬ 
cins  qui  en  ont  accepté  les  statute  ? ,; , 

L’ordre  des  médecins  constituerait  un  syndicat  légal 
et  obligatoire  ;  par  conséquent,  ij  pourrait  agir  sur  tous  •' 
et  avec 'autorité.'  ",  .  . 

Il  réaliserait  ainsi  ce  qu’on  avait  rêvé  d’obtenir  par; 
l’uaiôh  des  syndicats.  '  ,  .  ^  • 

G’e.st  pourquoi  nous' dëmandofla. que  le,  projet,  dîins,-. 


j  MÉDECINE  PRATIQUE."';,, 


Travaux  récents  sur  l’infection  érysîpélatense. 

i  .  Gflm^Ucaiions,  connexions  WctÿjhtTes  , états, I  . 

,  morbides,  natnre^  trapement  et  '  pffopjiyiaxié,' 

\  ^  •  >.  - 

i  Ges  dernières  aimées -ont  vu  paraître  de  fort 
iatéressagites  recherches"  sur  divers  'points  'de 
i’hjstpire  de' l’érysipèle.  Il  nous  a  paru-'^qu’il  âe-'-' 
ratt  utile  de  réunir;  en  une  revue,,  rapide,'  les  ré-'- 
sultats  les  plus,  pratique  s  qui  en 'découlent,  sur¬ 
tout,  au, point  de  vue,  de.  la  thérapeutique  et  delà 
prophylaxie.  i  ^  ' 


liocalisations  et  complications. 

'  M.  Rendu  â. publié,  en  . 1882,  dans  la  France 
médicale  Un  fait  qui  parait  un  témoignage  favo-  ' 
rable^de  la  réalité. de  l’érysipèle  des  voies  di¬ 
gestives. 

Ùne  femme,  ayant  donné  des  soins  à  une  per¬ 
sonne  atteinte  d’érysipèle  traumatique,  .et  ayant; 
■elle-même  une  pustule- d’acné  excoriée  sur  le  yi- 
page,  vit.  jin' 'érysipèle  se  dé’velopper  eu  ce  point , 
et  suivre "sa  marche  ordinaire  pehdântjsixjours, . 
sur  la  face  et  le  cuir  chevelu;  à  ce  moment,  les_, 
lèvres  et  la  langue  se  tuméfièrent  et  se  fendilleT- 
rent.  Un  gonflement  énorme  du  pharynx  et  de, 
l’isthme  produisirent  une  dysphagie  extrême  et 
quelque  dyspnée.  On  vit  se  développer  ,  bientôt 
après  des  nausées  incessantes  avec  une  vive  dou- 


tituer  un  ordre  dés  médecins  soit  étudié  par  une  Commis¬ 
sion  spéciale  dé 'l’Association  générale  des  médecins  de - 
France  ; 

Qüè  ce  ppojet,  mis  à  l’ordre  !dii  jour,,  soit  discuté  et  , 
voté  eh  1887, '  comme  l’a  été  en  1884  le  projet- de  loi  sur - 
l’exercice  de  là 'médecine  ;  . 

;  Qü’il  soit  imprimé  ensuite  avec  des  cqhsidérants  pour  , 
être  soumis  aux  délibérations  du  Parlement. 

Les' conclusions  du  rapport  sont,  approuvées,  et  up  , 
membre  du  Cercle  médical  dii  pays  .Quingpois  sera  dé¬ 
signé  pour  les  présentée  et  les  .soutenir  à  l’Assemblée  . 
générale  des  médecins 'én'l886.  ,  In’PpRRpri.'  ■ 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  le  regret  d’ânnonceç.la  mort  de  cinq  mem-' 
brés  àk  -Oonéours  médical,  MM.'Drouet,  décédé  à  Ma- 
lakaff.;Pruvot; 'décédé  à  PlixecoûrtyDamon,  à  Saint-Just  ; 
(Loire);  Guichard,. de  Choisity  .â  Marseille;' Cartron,  à-' 


leur  épigastrique,  puis  une  diarrhée  intense  avec 
ballonnement  du  ventre  considérable.  L’état  gé¬ 
néral  étqit  si  grave  €[.u’on  chut  à  unej  terminaison 
fatale,  puis -une  légère  amélioration  survint;  à  ce 
moment  la  malade  accusait  une,  douleur  très  vive 
dans  toute  la  région  périnéale  et  au  pourtour  de 
l’anus;  on  y  constatait  un  gonflement  diffus  et 
tous  les  signes  d’un,  phlegmon  qui',  en  trois  ou 
quatre  jours,  aboutissait  à  un  volumineux  abcès 
de  la  marge  del’anüs.  A  ce  moment  l’état  gédéral 
s’améliore  déflnitivement  et  la  convalescence  s’é¬ 
tablit. 

L’Erysipèle  da  larynx  pourrait  exister,  quoi¬ 
que  exceptionnellement,  comme  manifestation  i>ri- 
mitive  et  non  secondaire  à. un  érysipèle  venu’ de 
la  cavité  buccale,  d’après  Mackensie  ei  Massei. 

Il  serait  caractérisé  par  ^  une  rougeur  uniforme 
avec  œdème  colossal  de  la  muqueuse  dès  (parois 
du  larynx  accompagné  d’un  état  général  des  pluS' 
alarmants,  d’une  fièvre  intense,  évoluant  en  peu 
de  jours  si  les  accidents  de  sténose  glottique  ne 
mettent  fin  à  la  vie.  Ce  sont  là  des  cas  qu’il  est  , 
difficile  de  distinguer  de  la  laryngite  phlegmo- 
neuse.  Le  -meilleur  mode  de  traitement  paraît 
avoir  été,  d’après  les  rares  observateurs  de  cette 
forme  d’érisypèle,  Ja  glace  intus  et  extra  sous 
forme  de  cravates  trempées  dans  l’eau  glacée,'  de  i 
petits  morceauxi  de  glace  tenus  constamment  dans  '' 
la  bouche,  et  l’alimentation  artificielle  avec  ■  une 
sonde,  enfin  la  trachéotoinie  en  Cas  d’àsphysie 
imminente.  ! 

M..  Pàrinaud  a.  publié  dans  les  A. rcÀioes  \ 

médecine,  en  1879,  Une  étude  sur  l’atrophie  des 
nerfs  opti^uès  consécutive  à  l’érysipèle  '  de  la 
face.  •  .  ,  ,  , 

Il  én  cite  "huit  faits,  dont  deux;  personnels!  Cinq 
fois  un  seul  œil  est  ’dëvenu  malade,  trois  fois  lès  ac- '• 
cidents  ont^été  l)inoculaires.  Dans  lés  ,c.as  op  lèS 
deux  yeux  sont  devenus  mâlàd'èsj-  c’est  immédia¬ 
tement  après  la  cessation  de  l’érysipèlë.  Les  trou¬ 
bles  -visuels  .se,  eon,t.-d.éï.eîopp_éS;irapideitten:typuiB.-. 
sont  restés  stationnaires  ;  la  cécité  n’a  pas  été 
complète,  sauf  dans  un  cas  et  pendant  deux  jours 
seulement,  puis  une  amélioration  considérable’ 
s’est  produite.  L’examen  ophtalmoscopiquè  n’à^ 
pas  montré  de  lésions  notables  de  la  papille  ni  des 
vaisseaux-de  l’œil.  On  serait  donc'  tenté  de  rap¬ 
porter  les  troubles  visuels  bilatéraux  à  une  lé¬ 
sion  des  centres  nerveux  qu’expliqueraient  les 
troubles  cérébraux  très  accusés  que  quelques-uns 
de  ces  malades  avaient  eu  pendant  leur  érysipèle. 

Dans  les.  cas  d’atrophie  monoculaire,  au  con¬ 
traire,  la  perte  de  la  vision  s’est  déclarée  dans  le 
cours  de  l’érysipèle.  Les  malades  s’en  sont  aperçus 
dès  que  la  diminution  du  gonflement  leur  a  per¬ 
mis  d’entr’ouvir  les  paupières.  La  vision  a  été  à 
peu  près  perdue  dès  le  premier  moment,  et  aucune 
amélioration  ne  s’est  montrée  ultérieurement. 
L’œil  sain  n’a  pas  été  consécutivement  atteint, 
ce  qui  est  malheureusement  fréquent  après  d’au¬ 
tres-  atrophies  papillaires  de  cause  différente. 
L’altération  monoculaire  reconnaîtrait,  d’après 
M.Darinaud,  pour  mécanisme  une  inflammation 
teansmise  directement  au  nerf  optique  par  la  veine  I 


ophtialpiique  et,I^.Ty0ine  çieqtralp/dei  làiicétineToau: 
par  ie^jlyniphati^es  .entourant  ,çps:-yaisqeaüiX'y:(rv?;.b 
à  moins  qu’ib  ne  is’agisse  d’une  thrombose  dp.l’ai’^nja 
tère  C'éhtràle  dêla ‘jiétine’. 

L’êryiipèlè lié  à'  la  ménstruàtiôn  .ou  érysipèle  , 
cataménial,  d'observàtioh ^'fféquenrè,  est-il  'dé' 
nature  infectieuse  ?  Il  ppt  possible  que,,  dans-  beap'- 
coup  depas/il  s’agissè'de,  simplès  'poussée3|  d’^qrr.., 
giolèueite  (  'survfendnt  chèz  ded  Sujets  étrumèux ,  Ce. 
sont  des  i  érysipèles  à  fetêhtissement  'le  pfus.Sou-  ’ 
vent  modéré  sur  l’état  général.  'M!’t?r'élfè!ify,  ‘qôr" 
en;a:rapporté  des  faits  dans  la  Q'où-ééUe'bbstètri~ 
cale,  en  1878,  lui  assigne  une  bénignité  remarqua¬ 
ble  et  une  tendance' à  perdre  de  son  intènsité'à 
chaque  rechute.  Ce  fait  pourrait  d’ailleurs  s’ac¬ 
commoder  fort  bien  avec  les  doctrines  microbien¬ 
nes,;  l’organisme  ;  acquérant  une  immunité  gra¬ 
duelle.  ; 

On  a  pourtant  vu  un  érysipèle  récidiver  35 
fois  à'  35  époques  menstruelles.  D’après  Thomas  -■ 
(thèse  de  187*5),  la  moyenne  serait  de  10 -à  12  ré-  •' 
ciâiyés.  Dans  la, période  intercalaire,  les  femmes 
sujettes  à  cës  érysipèles  cataméniaux  récidivants, 
conservent  un  gonflement  œdémateux,  une  bpuf-r 
fissure  des  téguments  de  la  face,  -  apanage  de  la 
scrofule.  C’est  généralement  avant  ^apparition  des‘ 
règles  plutôt  que  pendant  le  flux  menstruel  ou  au  - 
déclin  de  celui-cr  qu’il  se  montre.  Ohez.les  fem¬ 
mes,  qui  y  sont  prédisposées,  c’est  au  début  et  (à 
la'”ân  ‘dé'  leur  vie  menstruelle,  à  la ,  puberté  .et  .à 
l’approche  de  la  ménopause  que  l’érysipèle  a  été  , 
noté  surtout. 

C’est,  bien  entendu,  dans  le  traitement  hygiéni¬ 
que  et  médicamenteux  de  la  scrofule  elle-même 
qu’il  faut  chercher  le  moyen  de  débarrasser  les 
malades  de  cette  infirmité. 

Un  rapprochement  s’impose  entre  l’érysipèle 
cataménial  récidivant  et  certaines  angines  récidi¬ 
vantes  survenant  chez  des  femmes,  presque  à 
chaque  époque  cataméniale,  pendant  presque 
-touteJ^.  durée  de  la  vie  utérine^-précédant  les -rè-^ 
gles  de  trois  à  quatre  jours  en  moyenne,  angines 
érythémateuses,  aVec  une  légère  sensation  de  sé¬ 
cheresse  et  de  soif,  peu  de  dysphagie  et  une,  petite 
toùx  gutturale  (Thèse  de  Genot,  1882). 

Il 

Connexions  de  l’érysipèie  avec  d’autres  états 
morbides. 

M.  Mauriac  professe  que  l’érysipèle  peut  avoir 
une  influence  curative  sur  les'  lésions  de  la  sy¬ 
philis,  dans  le  cas,  bien  entendu,  où  les  accidents 
cutanés  et  muqueux  ne  sont  pas  accompagnés  de 
cachexie.  Il  a  vu'des  plaques  muqueuses,  en  pleine 
activité,  confluentes,  au  point  d’avoir  déterminé 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  sous-mu- 
queux  des  lèvres,  une  sorte  d’œdème  dur,  plas-  . 
tique,  et  une  énorme  tuméfaction  indolepte,  des 
ganglions,  disparaître  comme  par  enchantement, 
ainsi  que  l’angine  syphilitique  qui  les  aceompa-, 
gnait,  après  un  érysipèle  de  la  face  qui  n’avait 
duré  que  cinq  à  six  jours.' Gette  influence  curative 
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d’un  érysipèle  intercurrent,  à  réaction  fébrile, 
s’ëiérce  simultanément  sttr  toutés-  Ves  "lésions  sy,-i 
pMl'itiqpfes,  qüéllé  ’ijtie  soit  leur  di^n.ce  du  ffiyèv 
ou  évolue  le  pro'céssuS  inflammatdifé. ,  Il  y ,  a| 
donc  lieu  d’admettre!  (^ue  ‘l’àctipn!  salutaire  de 
l’érysipèle,  en  pareil  cas j  est  double:  d’une  part,’ 
l-’inflammation  .érySipelatéuse  dés' téguments  mo¬ 
difie  les  lésions  syphilitiques  cùtahéës^  ou  mu- 
qüëusés  sur  les/points  de  la  peau  qui  sont  à,  la.  fois 
le  siège  des  deux  dermopathiès  ;  d’âutrë  part,  le 
mbuvement  fébrile/  provoque'  dès  modifications 
générales  dans 't'outë  l’économie  qui,  soit  par  l’élé-] 
vation  de  la  température,  soit  par  quelque  chan-r, 
gement  apporté  passagèrement  à  la  constitution, 
chimique  ou  physiqiié'dës'humeur's,  rendent  celles- 
ci  moins  hospitalières  au  virus  syphilitique..  La 
fièvre  érysipélateuse' 'n'est  pas  la  seule  à  produire 
cét  heureux  résultat:  on  a  signalé  les  mêmes  effets 
favorables  sur  la  syphilis  du 'rhumatisme  articu-: 
laire  aigu,  de  la  variole,  de  la  furonculose  avec 
fièvre.  Ce  sont, sur, tout  des  accidents  de  phagédé¬ 
nisme  qu’on  a  vu  diparaître  après  l’évolution 
d’une  de  ces  maladies  pyrétiquês  et  notamment 
de  rérysipèlë,  ' 

Ii’érysipèle  întercarrent  dans  ïes  grandes  py¬ 
rexies  eu  survenant  dans  leur  décl'in,  a  été  l’objet 
d’études  intéressantes. 

Quand  il  se  montre  au  cours  de  la  va7'iole,  les 
anciens-auteurs  l’ont  jugé  très  diversement  ;  quel¬ 
ques-uns  l’on  déclaré  presque  toujours  mortel  ; 
le  plus  grand  nombre  ont  admis  un  pronostic  re-r 
lativement  favorable,  surtout  s’il  reste  limité  à  la 
face.  Un  élève  de  M.  Brouardel,  M.  Cavarrè,  a, 
en  1880,  publié  un  travail  qui  justifie  plutôt  cette 
manière  de  voir  optimiste.  L’auteur  croit  l’érysi¬ 
pèle  plus  fréquent  qu’on,  ne^  l’a  dit  aû  cours  ,  des 
épidémies  de  variole,  surtout  dans  les  cas  bénins 
et  discrets.  C’est  presque  toujours  à  la  période  dë 
dessiccation  qu’il  survient,  quelquefois  même  en 
pleine  convalescence,  la  desquamation  étant  com¬ 
plètement  terminée.  Il  conserve  ses  allures  habi¬ 
tuelles  ;  mais  tandis  qu’il  est  d’un  pronostic  ab¬ 
solument  bénin,  s’il  demeure  limité  à  la  face,  il 
est  -extrèmenient  grave  s’il  envahit  le  tronc  et  les 
membres  ;  il  s’accompagne,  en  efl’et,  de  foyers  de 
suppuration  multiples  dans  le  derme  et  dans  les 
régions  ganglionnaires  commandées  par  la  lésion 
dermique, ce  qui  n’est  pas  surprenant,  étant  connue 
la  tendance  pyogénique  de  l’affection  varioleuse. 
Dès  le  début  de  ces  graves  érysipèles  on  note  les 
marbrures,  l’œdème  dur,  indice  de  l’érysipèle 
phlegtnoneux.  La  mort  est  très  souvent  la  con¬ 
séquence  de  ces  érysipèles  ambulants. 

ir  en  est  souvent  de  même  après  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  l’érysipèle  prend  alors  facilement  l’al¬ 
lure  phlegmoneuse,  et,  en  se  promenant  sur  une 
grande  étendue  du  corps,  peut  laisser  sur  son 
passage  d’innombrables  collections  purulentes, 
sources  d’une  pyohémie  mortelle.  L’érysipèle  qui 
sAmontre  dans  les  deux  premiers  septénaires  de 
là  fièvre  typhoïde  est,  au  contraire,  assez  ordinai¬ 
rement  bénin. 

En  1882,  M.  Verneuil,  à  la  Société  de  chirurgie, 
citait  trois  faits  desquels  il  résulterait  que  les  ma¬ 


lades  qui  opt  déj^préseuté  un  :érysip:èle,  à  l’oc'oàt 
sion  Ann  traamàtieme  opératoire,  ou  accidenté 
seyaient  plus  aptes  .à  contracter:  un  nouvel. éry-; 
sipèleà.rQcçgsionid’une  nouvelle  opération.  Dans 
les  trois  cas,!Ï’érysipàle  fut.  mortel  à.cette  sèeonde 
apparition  ;,c’eet  là  ,une  notion  qui  dëvra  faire  ré¬ 
server  le  pyonqstic  des  opérés  qui  auront  déj'à  eu 
des  érysip.èles  post-opératoires 


III 

Nature  parasitaire  de  la  dermite 
,  ,  érysipélateuse. 

La  nature  de  l'érysipèle  a  été  singiilièrëmenL 
éclairée,  pay  les.recherches  anatomo-pathologiques 
contemporaines.  C’est  une  inflammation  œdémh-^ 
teqse  aiguë  de  la  peauj  une  dermite  œdémateuse  ; 
mais  cette  définition  ne  s.ufflt  pas  à  lë  caractériser  ;■ 
il  faut  ajoqter,,  avec  M.  Cornil,  que  c’est  une  der¬ 
mite  de  nature  infectieuse.  La  nature  parasitaire" 
de  l’érysipèle,  aujourd’hui  démontrée,  doit  être 
prise  en  grande  considération  ;  car  nous  montre¬ 
rons  tout  à  l’heure  que  cette  notion  est  notre  meil¬ 
leure  base  d’appréciation,  au  point  de  vue  du 
meilleur, mode  de  thérapeutique.  . 

Les  anatomo-pathologistes  du  commencement 
du  siècle  avaient  considéré  l’érysipèle  soit  comme 
une  phlébite  (Ribes,  Copland,  Cruveilhier),  -Soit 
comme,  une  lymphangite  (Blandin).  Les  travaux 
contenaporains  ont  fait,  justice  de  cette  erreur. 
M.  Yulpian  (1868)  .fit  remarquer  que,  dans  les 
mailles  du  derme,  on  trouve  une  accumulation :dè 
cellules,  lymphatiques.  Volkmann  et  Stendner 
(186^)  rattachèrent  cette  lésion  à  la  découverte 
que  ,  venait  de  faire  Cohnheim,  la  diapédèse.des 
globules  blancs  .hors  dès  vaisseaux  Sanguins  dans 
le  processus  inflammatoire. 

Bientôt  la  notion  parasitaire  se  dégage.  M.  Nep'^ 
veu  (1870)  avait  montré  des  bactéries  dans  la  sé¬ 
rosité.  de  l’érysipèle,  et  même  dans  le  sang.  Fehlei- 
sen  (1883)  a  démontré  que  l’érySipèle  est  causé 
par  des  bactéries  dont  on  peut  décéler  la  présence 
dans  les  préparations  faites  sur  la  peau  malade, 
il  les  a  cultivées  et  inoculées  souvent  à  l’homme. 
En  1883-84,  M.  Cornil  consacrait, dans  ses  leçons 
à  la  Faculté,  l’étiologie  parasitaire  de  la  dermite 
érysipélateuse. 

Outre  la  diapédèse  et  la  multiplication  cellu¬ 
laire,  son  processus  anatomique  comporte  un  exsu¬ 
dât  fibrineux  dans  le  derme  et  le  tissu  conjonctif 
sous-cutané,  et,  en  outre,  la  présence  de  nombreuses 
bactéries.  Celles-ci  ont  un  diamètre  de  0"'“.  0003, 
elles  sont  constituées  par  des  spores  réunies  deux 
à  deux  ou  en  chapelet,  qui  présentent  souvent  une 
forme  sinueuse.  Elles  sont  réunies  en  groupes  dans 
les  espaces  interfasciculaires,  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  ;  dans  les  lobules  adipeux  sous-cu¬ 
tanés  on  les  voit  occuper  les  cellules  adipeuses 
elles-mêmes,  elles  sont  logées  dans  le  protoplasme 
qui,  entoure  la  gouttelette  de  graisse. 

Un  autre  siège  de  prédilection  pour  les  baç- 
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téries,  c'est  î-a 'périphérie  des  ipoils.  H'éh. existe 
aussi  dans  la  gaîhe'  des  poils' gtfi'pëùVéht  Sl^é'c'pn-^ 
sidérés  commeniae  des  voies  d['éliminàtion,  des  b'a-^' 
cilles.  .Cette  disposition  peut  faifé.  oomprfendre'le 
mécanisme  de  là  chute  des  chéveux-gui  ës,t;|)tes- 
qüe  constante  dans  les  régions  du  cuir' chevélu 
touchées  par  l’affection.  Il  .è'st  inutile  d’ajouter 
que  c’est  la  méthode  de  coloration  par  les'  cou¬ 
leurs  d’aniline  qui  permet  de  distinguer  nette¬ 
ment  les  bactéries  de  l’érysipèle  au  milieu  des 
éléments  cellulaires  de  la  peau  enflammée. 

C’est  dans  le  liquide  des  bulles  ou  phlyctènes,  si 
fréquentes  en  certains  points  de  la  zône  érysipé¬ 
lateuse,  qtié  M.  Nepveu  avait  vu  tout  d’abord  les 
bactéries.  Fehleisén,  les  ayant  cultivées,  les  ino¬ 
cula  à  des  malades  dans  un  but  thérapeutique 
pour  chercher  à  modifler  certains  états  morbides, 
en  particulier  le  cancer.  Les  inoculations  oiit  cons¬ 
tamment  donné  des  résultats  positifs.  Les  érysipè¬ 
les  ainsi  provoqués  ont  toujours  été  bénins,  sauf 
dans  un  cas  où  le  malade  faillit  mourir.  M.  Cornil 
déclare  que,  si  on  se  place  au  point  de  vue  exclusi¬ 
vement  scientiflque,  les  expériences  de  Pehleisen 
paraissent  rigoureusement  irréprochables. 

Des  notions  anatomo-pathologiques  que  nous 
venons  de  résumer,  plusieurs  points  doivent  être 
retenus.  L’extension  de  l’érysipèle  sur  nos  tissus 
et  nos  muqueuses,  s’opère  par  suite  de  l’envahis¬ 
sement  du  réseau  lymphatique  et  des  espaces  in- 
terfasciculairés  du  tissu  conjonctif  par  les  micro¬ 
bes.  Nous  voyons  là  une  indication  thérapeutique 
toute  tracée.  Ce  sont  les  substances  réputées  les 
plus  antiseptiques  qui  seront  logiquement  les 
meilleurs  topiques  à  opposer  à  l’érysipèle  enva¬ 
hissant. 

La  localisation  des  microbes  au  niveau  des 
poils  explique  la  récidive  fréquente  chez,  les  mêmes 
individus,  à  court  intervalle,  d’un  érysipèle  qui 
avait  occupé  les  régions  pilifères.  Notre  ami  Ba- 
rette,  dans  une  de  ses  excellentes  Quinzaines  chi¬ 
rurgicales  (7  novembre  1885),  analysait  une  com¬ 
munication  très  intéressante  que  M.  Verneuil  a 
faite,  en  octobre  dernier,  à  la  Société  de  chirurgie, 
sur  la  pathogénie  et  la  prophylaxie  des  érysipèles 
à  répétition.  Le  microbe  érysipélateux  se  can¬ 
tonne  probablement,  alors  qu’on  croit  l’affection 
guérie,  dans  les  cavités  de  la  face  ou  les  autres 
cavités  accidentelles,  mais,  surtout  dans  les  ré¬ 
gions  pilifères,  la  barbe,  leS'  vibrisses  des  fosses 
nasales  et  du  conduit  auditif  externe;  puis,  à  l’oc¬ 
casion  d’un  coup  de  froid,  d’une  cause  dépressive 
quelconque,  mettant  . le  sujet  en  état  d’opportunité 
morbide,  les  microbes' sortent  de  leurs  repaires, 
et,  prenant  tout  à  coup  un  développement  rapide, 
infectent  une  région  plus  ou  moins  étendue. 

On  conçoit  quelle  importanêe  cette  notion  si 
vraisemblable  acquiert  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie  de  ces  érysipèles  à  répétition.  Avant 
de  considérer  les  malades  comme  complètement 
guéris,  on  devra  leur  faire  subir  une  désinfection 
rigoureuse, en  nettoyant  exactement,  non  seulement 
toutes  les  régions  envahies  par  l’érysipèle,  mais 
les  régions  et  cavités  eirconvoisines,  surtout  celles 
■qui  sont- couvertes  de  microbes.  Comme  le  déboi- 


j  sement  a  c'b'iîfibqélpeu^^^^  à:  faire  dispuraître. 
i  les''  bandits  jnfectaie ut certaines ,  contrées, 
l’opération  d’étcpüper  raSj.àu  .ciseau,''lajbarb'e  êt,. 
1  les  cheveüï;  èst,,Gèrtàinement  utile; ^  prophy¬ 
laxie  des  récidives,  ded’éiympèle. o;  '  ■ 

Il  nous  ,a,  «.té  ddnhdr’w^ment'  de  suivre  un 
éxémple  bien  instructif;  d’érysipèle,,  récidivant 
d’après  le  mécanismé  précité.  Un  sujet,  notoire 
strumeux,  atteint  d’un  érysipèle  de  la  face  était 
entré  ài  j'hôpital  Lariboisière  dans  le  service 
de  notre  maître,  M.  Bouchard.  Quand  l’affection 
fut  guérie,  riqûs  lui  conseillâmes  de' faire  le  sa- 
criflce. d’une  superbe  barbe  noire  épaisse  et,  bou-, 
clée  qui  couvrait  son  . menton  et  ses  joues.  La 
coquetterie  le  poussa  à  refuser.  —  Quelques  jours 
après,  récidive.  Guérison.Nouvelle  proposition  de 
faire  couper  sa  barbe.  Nouveau  refus.  Nouvelle 
récidive.  Nous  lui  faisons  faire  des  injections  d’une 
solution  de  bi-iodure  d’hydrargyre  dans  les 
fosses  nasales. 

Malgré  cette  précaution,  récidives  nouvelles. 
Cet  homme  en  eut  sept  successivement,  en  deux 
mois  de  temps,  et  la  disparition  ne  fut  •  définitive 
que  quand  le  malade,  agacé  de  ne  pouvoir  guérir, 
et  enfin  convaincu  par  nos  raisonnements,  se  fût 
laissé  couper  la  barbe,  que  toutes  les  lotions  sa¬ 
vonneuses  et.  antiseptiques  n’avaient  pu  désin¬ 
fecter.  Un  fait  fort  intéressant,  c’est  que  les  réci¬ 
dives  avaient  été  de  plus  en  plus  bénignes  au 
point  de  vue  des,  manifestations  générales.  Le 
placard  de'  definite  n’était  guère  moins  étendu  ni 
moins  turgescent  à  chaque  poussée  nouvelle,  mais 
la  poussée  thermique  était  d’un  ou  deux  jours  ou 
de  quelques  heurés  seulement,  tandis  que.  la  pre¬ 
mière  atteinte  avait  été  accompagnée  pendant  une 
semaine  de  symptômes  généraux  vraiment  ty¬ 
phoïdes. 

IV 

Traitement. 

Ces  considérations  nous  conduisent  à  formuler 
quelques  indications  thérapeutiques. 

.  C’estprobablementàtortque,  jusqu’à  ces  der¬ 
nières  années,  les  médecins  qui  ont  soigné  des 
érysipèles  se  sont  contentés  d’appliquer  sur  les' 
parties  malades  de  la'peau,  des  topiques  anodins, 
simplement  destinés  à  pallier  la  cuisson  éprouvée 
par  les  malades.  La  poudre-  d’amidon  et  la  clas¬ 
sique  compresse  d’eau  de  sureau  nous  semblent 
avoir  fait  leur  temps  et  il  y  a  lieu  de  leur  substi¬ 
tuer  des  antiseptiques  "qui  puissent  enrayer  l’ex¬ 
tension  des  microbes  générateurs  de  la  dermatite 
érysipélatëuse'.--Bn  un  mot,  le  traitement  local  de 
l’érysipèle  doit  prendré|' pensons-nous,  une  im¬ 
portance  plus  considérable. 

Il  avait  beaucoup  préoccupé  les  médecins  d’au¬ 
trefois;  mais,  lassés  d’essayer  infructueusement 
les  substances  les  plus  diverses  sans  résultat  no¬ 
table,  les  praticiens  ont  fini  par  se  laisser  décou¬ 
rager  de  toute  tentative  ayant  pour.but  d’arrêter 
le  processus  local.  Combattre  les  symptômes  gé¬ 
néraux,  quand  ils  sont  intenses,  était  presque  de- 


venu  le  seul  précepte.  Trousseau  avait  donné 
l’exemple.  Depuis  que  i l’anatomie  pathologique 
est  venu  nous  éclairer  sur  le  processus  érysipé¬ 
lateux,  noiuS;,ij’avpns,-pl>is,,le..,drqit,4Pf.rester  in¬ 
différents  au  traitement  local,  et  voici  quelques  | 
moyens  plus  ou'Mo'ihS’^'èiïbmnddbdahles.  ; 

On  a  cherché  à  combattre  l’envahissement  des  ' 
zones  encore  saines  de  la  pea,u,,e,n  cirçonsprivant 
■là  zone  érÿs'ipélateûse  par '.unè  r  s.|rie  d’mjèctfpns  j 
sms-cwtanées  ‘  d' acide  §il  sp^utiph'^^  ' 

ID/O,  répétées '  quotidiennement^' mm  et  î.spi^.  ^ 
Nous  n’avbas  aucune  eïpériehce’.p.épspnnëÜ^  ; 
l’efflbacité  d^Vce^  procédé  tron^a  dit  que  l’ érysipèle  ' 
disparaissait  ;du,  P®,  au-6®  jour  çans'püe  lep.  i’njee^ 
tiôns  eussent  àonné  naissance  ;a  aûcpnjb  iri^itaiion 
locale.  ' 

M.  Flâminio  ï'assi  a  préconisé,  vers  18,80,  dep 
applications  Sur  le  piacard  jérysip^lat.eux,  a  vep.une  ' 
solution  saturée  ! 

"Sait  à  la  fois  dé  combattre  laipullulaiioh  ét  l’én va-  ; 
'hissement  des^mierobes  ,et  -d’obtenir  une  action 
astringente,  sur  les  tissus,  d’ànemier  Iç.iiernié.ét 
de  faire  résoudre  les  exsùdàts  intrà7,(lenmiquo,s. 
Il  .n’a  malheureusenient  pu  citer  que  quatre^.cas 
dans  lesquels  le  succès  ait  étél^net;  1?^  malades: 
n’ont  d’ailleufs'  accusé.,, aUpuné  -douïenr,, spéciale. 
{Bulletin  de  ihéràpeutique,  t'88 iy,  .  „  \\ 

Parmi  les  topiques,  nous  citerons  le  earHonate 
de  plomb  en  solution  huileuse  avec  enveloppe¬ 
ment  ouaté;  Barnwel,  'W.  Reps,  Park’s  (üfé.âîp.  : 
Record,  1883),  m'aiS:  les,  sels  de  ploinb.  n’o'nt  | 
qu’une  placé  peu  élevée,, dans  la  hiérarchie  .-des - 
antiseptiques.-  :  ,  l  r  j  ■' 

Le  nitrate  d'argent  en  solution  a  été' .employé, 
en  badigeçnnage.  Le  cblloâion'iodoformé^  éLgii-' 
sant  au  double  titre  d’antiseptiqùe  et  d’astringent, 
a  été  préconisé  depuis  peu,  Nous  ne  l’avons  pas  ■ 
essayé.  .  ,  '  , 

Rothe  {Therapevttic  Gazette,  1882)  a  recom¬ 
mandé  de  badigeonner,  toutes  les  deux  h.èures;  les 
surfaces  érysipélateuses,  .avec  là  mixture,  suivante, 
qui  ne  cause  aucune  douleur: 

„■  (>âi  partie. 

Essence  de  tér.ébenthiire. . .,  .  .2  — 

Teinture  d’iode . .  1  — 

Glycérme. . . .. '. . 5  — 

Il  est  évident  q'üe  la  plupart' des  substances  qui' 
entrent  dans  la  cornposition  deeétte  mixture  agis-, 
sent  à  titre  d’antiseptiques.  G’est  aussi  comme, 
agent  antiseptique,  plutôt  que  comme  astringent, 
probablement,  que  M.  du  -  Gazai  a  prescrit  ;  dés 
onctions  avec  une  pommade  boriç[uée  : 

Acide  borique . 20  grammesi 

Vaseline . .'.  60  -  '  — 

Mais  ce  sont  les  sels  de  mercure  qui,  sans  con¬ 
tredit,  doivent  primer  tous  les  agents  '  antisepti¬ 
ques  dans  le  traitement  local  de  l’érysipèle.-  -  1-: 

Les  lotions  au  bichlorure  de  mercure  (sublimé 
1  p.  100,  proportion  de  la  liqueur  Van  Swieten) 
où  ail  bi-iodùré,  sèchent  trop  vite.  Elles  sont  excel-  : 
lentes  pour  injectérïïâns  les  cavités  nasales  ou  de 


le,,merupre 

soit  i.nporppré  a,  un  ^ cp^|,S,',,^a^, 
àux‘l|^^ments'..^ |  '  :br'[  oi  ^in-oï 

'  '  Là"  pom'n^de,  au' cal’^^  .que'jdè 

propriétés'  ".àntiSëptiqùés,;  ,on^‘  po^Urpalt,' îqiW  ides 

ppmmaqè's  aabi.éiodùre.  M^is  up'jtopi^jjé  épm^ 

'adopté  ;'pà''r’Rûùçjl'atd',' et' qüp^yqhn^ 
sùitàty;‘'‘éyt 

.  Voici •dpnc'le  traitement^, ^cpjl^de^ÿjép’jsffi^^dju^^ 
u'ous',réeômmanépn's ,?^bndr,q‘,^u^if^ieSjPpftié^^enr 
'vàbîèè"'uiié  '■cbÙcKef  ‘légéiJè'.XVddîl^îi^  uappli'faip; 
mfâiS  surtout  récOu-vrîp  'd’une  ôoùché  àssq^pgajsse 
déVét  ohguéntiqùtès' les  pàftîésdàitppphes,  ,c’6st7 
à-dire  la  peàu'  ençoré; 'saine'  j  u'squ’à,  4îk.  qentîmS- 
trés',àu,deia  du; liséré  érysipéiateu'ix.,' '  , 

: '  .S’il s’agît; 'dé méfions ^p.iîifères.j  11., fàùtld’apprd 
''é''()ùper  les  poils  ou  .lès  éheveux  jm,piioyqbiéai'ehl, 
.au '.ras' des 'téguménts,- avec '.dés':  '  oiseaux  .courbés, 
mais 'non 'pas’  au  fasoir  pour  ne  paq  faire' jd’excpria- 
tionS  qui  ouvriraient  layoîe  a,  ùne'auto-inoçulation 
pIus*’étèndué.^'Ge  sapriâçe  n,)ën  ,est  guéré'un  d’àil- 
le'ùrs,  'puisque  la'  chuté  spontanéè  de  cés  phanérés 
suit  .généralement  la  guérisbn  de- l’érysipèle  dans 
les  régions  qu’il  a  envahies.  _ 

Matin'ët  soirVTatî'onnér  avec  ùne  'sëlùtion  anti¬ 
septique  chaude  au  bi-iodure  ou  à  l’acide  borique, 
—  seringuer  avec  cette  même  solution  les  fosses 
nasales  et  les  conduits  auditifs;  —  puis  réappli¬ 
quer  une  nouvelle  couche  d’onguent.  Voilà  ce 
qu’il  convient  de  faire  dans  les  érysipèles  sans 
abcès  ni  sphacèle.  Il  faut,  bien  entendu,  surveüler 
attentivement  l’état  des  gencives  et  des  dents  au 
point  de  vue  de  la  stomatite  mercurielle.  On  fera 
gargariser  préventivement  le  malade  avec  une 
solution  de  chlorate,  de  potasse  et  d’éau  alcoolisée 
alternativement.  La  stomatite  ne  se  montre  guère 
qu’nprès  plusieurs  jours  d’applications  hydrargy- 
'riqUès,  c’ëst-à-dire  a  un  moment  où  l’érysipèle 
est  guéri.  On  les  supprime  alors. 

L’érysipèle,  une  fois'  guéri,  nous  insistons  sur  la 
nécessité  de  faire  une  désinfection  prophylactique 
,  minutieuse  de  toutes  les  anfractuosités  de.  la  fa,ce, 
d’aborà  avec  des  lotions  savonneuses  chaudes,, 
'■puis  avec  dès  lotions  et.injectiqnsbydrargyriques 
ou  tout  au  moins  boriquées  chaudes.  La.  nhaleur 
permet  aux  substances  médicamenteuses  d’inipré- 
gner  plus'prqfond:ément  les  éléments  épithéliaux 
et  glandulaires. , 

'  Nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  le  traite¬ 
ment  général  de  l’érysipèle.  ,  : 

A  .titre  id’antiseptiqué  général,  on  ale  droit 
,'d’es‘sayer  ïè'calppiel  (unepilulq.dp  2,centigram- 
'mes  toutes  les  deuxlheupes),  jugqp’à,.çp,ncurranee 
,0  gr.,  40  icëntigr.  par  'jour,  -  en  diminuànt  ou 
à'usprndaht  la  dose  suivant  l’état  des  gencives. 

Le  sulfate  .de  quinine  peut'  être  donné  soit  à 
titre  d’antiseptique,  soit  à  titre  d’antithermique. 
M.ais  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  en  obtenir  grand 
'résultat.  La  quinine  qui  produit,  dans  la  fièvre 
typhoïde' et  dans  certaines  formexd’infection  puer¬ 
pérale,  de  si  remarquables  ■  abaissements  ther¬ 
miques,  ne  d’onnë 'que  dès  abaissements  insi- 


gnî^nts  ou  nuis,  daM  la  fiiwe  érysipélate;U^ef 
'  'tajptàïidue  'irâditionûeïlè  'a‘un  éwelfd-pa^^/^ar- 
"iiqiié  'àu  mhùt,  contre' T'é'tat  saburral  des.  vpi^ 
digestives,'  nbus'';t)àfaît  digne  d’être  consepféè., 
■'Contre '■le  délire^  Conviennent  l'ojsîîiwl"  surcoût 
sous  forme  de  laudanum,  associé’  kù  clllordl,{QVi 
le  hromüré,  suivant  l’aptitude  des  sujé^,  ' 
L’alcool  trouve  son  indication  c|iez  les  alcoo¬ 
liques,  et  chez  les' sujets  qui,  convalescents  ,d^u,ne 
maladie  récente,  sont  plongés  rapidement. 'dans 
l’adynamie,  par  un  érysipèle  secondaire. 

L’emploi  du  vin  de  quinquina  à  '  très  hautes 
doses  a  donné  de  bons  résultats  a  M.  Jaccoud,  qui 
en,  a  fait  la  base  de  la  thérapeutique  de  l’érysipèle. 

Le  café  ne  doit  pas  être  négligé  comme  un  ex¬ 
cellent  stimulant  en  cas  d’adynàmie.  ' 

Les  cas  de  délire  très  violent,  avec  agitàtipn 
et  hypertheripie  seront  souvent  très  hèureusement 
modifiés  par.  quelques  tièdes.  Contré  les 

complications  méningitiques,  l’application  d’ün 
sac  de  glace  sur  la  tête,  le  malade  étant  dans  un 
T)àin  tiède,  est  une  pratique  logique,  à  la  condition 
que  la  glace  soit  maintenue  en  perinanence  jusqù’à 
la  disparition  définitive  des  troubles  cérébraux. 

Paul  Le  Gendre  (Paul  Gernï:).  : 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


[  Fouctions  des  médecins  de  rhûpital  et  des  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  en  adjudication 


Mérxem-lez-Anvers,  16  décembre  1885. 

Monsieur  le  Rédacteur  du  Scalpel, 

■  Jp  me  permets  de  vous  donner  communication 
'd’uA  fait  qui  Se  passe  en  cé  moment  dans  notre 
commune  et  qui  est  assez  intéressant,  à  mon  a'tis, 
pour  être  connu  de  vos  lecteurs.  Je  vous  en  laiSse 
d’ailleurs  complètement  juge: 

«  Par  lettre  du  14  décembre  dernier,  les  Admi¬ 
nistrations  des  Bureaux  de  Bienfaisance  et  de 
l’Hôpital  me  font  connaître  que  la  place  dé  méde¬ 
cin  sera  sera  donnée,  par  adjudication,  au  moins 
offrant,  samedi  prochain,  à  4  heures.  » 

Pour  toute  réponse,  j’ai  communiqué  ie  fait  à 
"’M.  le  Gouverneur  de  la  province,  ainsi  qu’à  la 
Coramission  médicale  provinciale. 

Mon  mandat  de  médecin  de  ces  administrations  ■ 
n’expirant  qu’en  1887,  j’ai  envoyé  du  papier  tiné- 
bré  àleurs  Présidents  respectifs,  ainsi  qu!à  M.  le 
■BdUgmè'stre  qui  a  présidé  leur  séance 
‘  Je  vous  donne  toute  lattitude  '  pour 'apprécier 
ihâ 'cohduite,  si  cela  peut  vous  faire  plaisir,  èt 
■'vous  prie  d’agréer,  etc.  '  '  ' 

‘  D’’ 'P.-  H.  Van' Aertselaer.  - 


'■  -X  propos  du  cnmùi  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie. 

Un  article  publié  la  semaine  derniepe,  par  la 
Nation,  déplore  la  situation  fâcheuse  faite  aux 
pharmaciens  belges,  par  suite  des  empiétements 
"des  m'é'decihs,'des  boutiquiers  et  des  droguistes. 

".A,fln  d’essayer  de  ramener  la  prospérité  à 
l’officine,  la  Société  Royale  de  Pharmacie  de 
Bruxelles,  érigée  én'comité  de  défense,  a  adressé 
plus  de  deux  cents  plàiutès  aux'  Commissions 
médicales  du  royaume;  elle  a  en  outre  d’énoncé 
plusieurs  faits  délictueux  dont  elle  espère  obtenir 
la  condamnation  devant  les  tribunaux. 

Le  prémier  objectif  de  ce  syndicat  des  pharma¬ 
ciens  est  dé  demander  à  la  Législàtioh  ,1a  sup- 
prehsidn  à.bhef  délai  du  cümul  de  la  médecine  et 
'de  la  phariüaÇie,  spécialement  là  où  exercé  un 
•pharmàcîen,  '' 

.'Satisfàcti'ôn  étant  donnée  sUr  ce  point,  l’âge 
d'or  de  la  pharmacie  ne  reÙeurira  pas  encore; 
Car  le  nombre  des  cumulqrds  n’est  paS  '  asœz 
considérable 'potir  oser  espérer' le  salut  par  éeitè 
'  réforme.  ' . 

''.'Aihsi,''d'ahs  la  province  de  Nàmur,  sûr  120 
médecins,  3  seulement  tiennent  officine  dans  des 
localités  OÙ  se  trouve  un  pharmacien  établi. 

Mais  oserait-on  affirmer  qu’il  n’y  a  qiie  3  phar- 
,  maciens,  sur  les  85  que  compte  cette  province,, qui 
font  des  incursions  sur  les  terres  dès  médecins  ? 

'  Géhéralenient,  lès  pharmaciens  montrent  un 

■  attacherdent  sévère  aux  devoirs  de  leur  profession 
'  et  inspirent  'une  'confiance  telle  qu’il  n’est  pas 
permis  d’avoir  le  moindre  doute  sur  leur  probité. 
Gepèndâùt,  il  hst’des’ irréguliers,  et  nous  citerons  - 

'quelques'  exeinples  dés  vértus  extra-professionnel¬ 
les  de 'certains  d’entre  eux. 

L’un  annonce  dans  les  journaux  qu’il  vend  du 
baume  contre  les.  .panaris,,  les  abcès,  les  anthrax, 
qui  guérit  '  sans  l’intervention  chirurgicale,  tou¬ 
jours  douloureuse.  Un  autre  vend  de  l’onguent 
Saint-Hubert  contre  la  rage.  Tel  autre  fait  appli¬ 
quer  des  sangsues  à  une  feiUmô  anémiée,  atteinte 
de  carie  vertébrale.  On  en  a  vu  traiter  à  domicile 
et  poser  magistralement  un  diagnostic.  Il  y  en  a 
qui  disent  à  un  phtisique  :  «  Le  médecin  a  tort  de 
réprimer  vos  sueurs  nocturnes,  ces  sueurs  sont 
salutaires  »,  et  ceux,  donc,  qui  guérissent  infail¬ 
liblement  l’épilepsie? 

Admirons  l’assurance  de  ces  messieurs  qui, 
après  ;  de  pareilles  ' incartades,  osent  montrer  les 
dents  dès  qu’ils  ■voient  ùn  médecin  manier  le  pi¬ 
lon.-  ‘ 

■  Les  médecins  de  campagne  qui  délivrent  eux- 
mêmes  des  médicaments  à  leurs  malades,  oht 
presque  toujours  des  raisons  sérieuses  de  le  faire. 

{Le  Scalpel).  ^ 


jii oq Affaire  AVattelet  cik  ëassnltlon 


Qn  n’a  pas  oublié^  (jue  M.  là  dô&tetir  W attelet 
avait  ■■'êtê'  condamné^'  corréçtîbnriellemént'  pour 
avoir  révélé  la  màl^ië  dbnt;M."’Bàstiéa-Lëpâçe, 
S  lpii  rl  àvàif  donné  seé  dbîbs,  était  nip^’t  ep  de- 
çém%ré"''dei‘niér.,  Lé,  jugéipent  de  p'reipièré  ins¬ 
tance  fpt  confirmé  eh,  appel.  Le  docteur  se  pour- 
vut  'èn  cassation,  en  se.  fondant  sur  ce  qu’il  n’y 
avait  pas  eu  de  sa  part  intention  de  nuire. 

,  Mais  la  cour  a  décidé  que  le  délit  dè  violation 
dé  secret  professionnel  par  un  niédecin.  n’exige 
pas  pour  sa  condtitiitïbh  l’ihtention  dé  nuire:  il 
suffit  qu’il  y  ait  révélation,  par  un  niédecin,  de 
la  'maladie  dont  est  mort  le  m.àlade  ,c.onfié  à  ses 
Soins.  - 

Le  délit  existe  notamment  lorsque  le  médecin, 
d’après  les  constatations  de  fait  de  l’arrêt  attaqué, 
a  publié  dans  un  journal  une  lettre  faisant  con¬ 
naître  les  circonStanées' de, la  dernière  thaiadie  et 
les  causes  de;la  molrt,  xiè?'  quec’èSt  volontaire- 
sient  qu41  a  fait’  cette  publication,  fût-be  même 
dans  la  pensée  de  rétablir,  la  vérité  sur  Ta  maladie 
à  laquelle  certains  bruits  'avaient  attribué  une 
mort  préjudiciable  à  la  mémoire  du  défunt. 

Tels- sont  les  .motifs, -de  l’arrêt  qui  a  rejeté  Je 
pourvoi-du  doeteur,  ' 

--  {^Hygiène'  de-  la,  Fâ'mille,' de  Bordéaux); 

'  '  iÿ: 

lues  pharmaciens  et  les  médeeins  devant  la  loi 
sur  les  syndicats. 

Monsieur  et  cher  directeur, 

Vous  avez  sans  doute  connaissance  du  jugement 
du  tribunal  de  la  Seine  (4  nôveinbi’e  dernier)  au 
termes  duquel;  -  ■  : 

'  Lë  ' ^ÿHdicgf  'dé'à ,  plidrmafiieihs  , existe  légale¬ 
ment  et  Fèup  ejter  en  'j'mfice.  .  ’ 

Les  considérants 'de  ce:  jugement  - m’inspirent 
les;  réfiexions  suivantes  :  .  - 

■1'’  L’exercice  illégal  de  la  pharmacie  y  est  qua¬ 
lifié,  de  déZe#. 

■  Et  je  ne  puis  m’empêchèr  de  remarquer  'que 
l’exércice  illégal  de' 'la  lûéd'ecâné  n’a  jamais  été 
Considéré  que  comme  une  simple  contravention. 
De  là  les  discussions  sur  la  peine  à  infiiger  aux 
contrevenants  et  la  thèse  aoujienué  par  certains 
magistrats  que  les  guérisseurs  de  contrebande. ne 
sont  en  aucun. cas  passibles  de  la  prison  en  cas  de 
récidive,  s’il  nly  a  pas -usiirpation  de  titrer 
Réponse;.  —  1“  L’exerciçe  illégal  de  la'  méde¬ 
cine  dans  le  projet' de  loi  Ghevahdier  est  qualifié 
T)élit.  Les  pénalités  sont  prëyués;  ' 

V  2“  Les  médecins  qui  exercent  légalement  la 
pharm  cie,  pourraie'nt,'en  effet,  se  syndiquer.  Mais 
les  syi  dicats  se  composent,  en  majorité,  de  méde¬ 
cins  qui  n’exercent  que  leur. profession-  - 


^‘B®fLés'âhgumeiit;ài:'|p^®y|b^^^^^^  ont  éi.| 

presë'nfën: ,  s.ans,  ^qcpèj;,  ‘fteyngll . .  ia,,'  magistrature..’ 
Mieux  vaut  ne  pas  épiloguer  et /aircinos  efforts, 
pqpr  pfefceain.nnO'iuterpiP.étfttion'  de  la  loivde  :d884 
sur  lesisyndicats.-  1-  -wi'.  ...  ;r..,  o'  .  . 


BULtlflN  '  DES  SÏNDICÀTS 

:  .  ;eT  -DE':  ' 

L  UNION  DES  SYNDICATS 

Dirêoteu»  :  D' BARAT-DÜLAURIBR  ^ 

Bureau  d,e,X'XJ'n,ion.'ÿ,P^l.  le  .D'’  M-AReyERiTTE,, 

Srésifient;;  Si.  Gézielt-,  vice-président  ;  MM. 
►estrem; - Milet,, '-assesseurs;  M;  Barat- 
DoLATmiBR,!  secrétaire-trésorier.  .  - 


.  Projet, àe  création,  d'une  société  centraie 
de  déontologie  .  i  -  . 

..  '  *  '  '  ■  ''  ,  '  , 

.  LE  n''-LADEEIT.iDEinACHAElÈEE  . 

Voici  les  principaux  passages  du  discours  prononcé 
par  notre  distingué'con'frëre,  lors  de  la  première  réu¬ 
nion  des  délégués 'dé's'  Sociétés .  d’arrondissement  de 
P.arisi  '  ■'  '  '  ,  ' 

'  'Messieurs,  ’  ' . 

Je  vous  convie  à  jeter  àvec  (noir  un  coup  ,  d’œil.  :i’a+ 
pide  sur  les  conditions  :mOdernes  . de  l’exercice  de  la 
médecine.  Elles  nous  apparaissent  différentes,  suivant 
que  nous  considérons  les  ■sommets  de'  notre., édifice 
social  ou  les.  régionsr  plusinibdeste.s,,  où  la.  lutte  pour 
la-vie  est-plus  appace.nte.  . 

Ceux  qui,  par  ;:leùrs:  travaux  et  par  .les,,  hautes 
situations  qu’üs  'oecupent,  '  sont  :  au  ;  premier  rang 
de  notre  corporation,  nous  donnent  trop  souvent, 
l’exemple  .de- préocoupationSi  d’intérêt  que  je  ne  puis 
approu'Vier. .  :  ■  ..j;:,  _  ,  '  .  . 

,.  Je  nesâurais  prétendre  quelle  méde.cip.;:  ne  doive 
pas  demander  la  féocmpense  ,  matérielle  et  légitime 
de  ses  services,;  mais  je  ne  :puis  accepter  q.uiil  se 
laisse  dominer  par  la  question  du;,  rendement  pro- 
féSsionneh  Jô'sais  bien  que  plus  on  s’élève  -dans;  le 
milieu  social,  (plus  , on  coudoie  la  richesse  et  l’opur 
lenoe  ;  mais  est-il ,  bien  nécessaire  tout  cet  apparat 
extérieur  pour  se  montrer  l’égal  de  tout  le  monde  ! 

Je  ne  parlerai  pas  des  moyens-réclames,  employés 
pour  faire  affluer  le^  publie  dans  le  cabinet  :  mes 
allusions  deviendraient  transparentes,  et  je  ne  veux 
faire  ici  aucune,; i  personnalité.  Ce  que.  je; -puis  dire 
c’est  que  les  honoraires  ,  ont  -pris,  de  nos;  jours,  des 
proportions- qui  font  oublier  le  caractère  de  notre 
profession.  Nous  ne  devons  pas  tailler  dans  la  for¬ 
tuné  de  nos  clients,  mais  nous  borner  , à",  exiger  la 
rémunération  du  service  rendu. 

..  L’aviditéj  du. médecin  trouve  sa  contre-partie  dahs 
le  .peu.  dlhonorabilité  du.,  client.;  ;Avant .  le  traitement 
Oiu  llopôration,  la '-crainte  dp.  danger  lui  iqspire  les 
assurances.; et  les  i-.prome.sses  les  plus,  ig.énéreuses •; 
mais,  après. la  gufrisQn,cil  oublie  .ou. refuse  de  payer. 
Bh  acoeptafit  .les. taondîtions'  d-’une  opération^  indi- 


m  ÇONjOaURS  M'BDICI^L 


quée  d’aTance,  il.  fait ^  quelquefois  des  .r^slrietigns 
mentales^' jjênsMt  qu’ajres  "tout,' ' s’il  est'  âpp’ëlé  ep, 
jdstice',  ^lës  lionoraires'seron't  tédiiits  à  des ’ 
tions  plus  .modestes.  •  -  ■  ‘  ,  i  -■ 

I  Pour  éviter  ces  désàgrèmeutsj  le  cHrüt'gien  'flé- 
mande  parfois  que  le  paiement  des.  honoraires  pré¬ 
cède  l’opération,  et  nous  avons  pu  entendre^  parler 
d’opérations 'urgentefi-qui . avaîèht  été  différée^àr-  là- 
question  d’argent..  Ce  sont  1^,  messieure,  dès,,  ten¬ 
dances  mauvaises}  des  exemples  déplorables!. 

La  revendication  des  honoraires  vis-à-vis  dèshlients 
désireux  de  ne  pas  payer,  '.est  certainement  une  des 
difficultés  de  notre  profession,  que  ceux  qui.opt.quel- 
ue  aisancé  résolvent  en  passant  la  créance  au  compte 
es  profits  et  pertes,  comme-on  dit  dans  le  commerce. 
Le  confrère,  peu  fortuné,  qui  a  compté  ,  s,ur  les  rentrées 
pour  faire  honneur  à  ses  "engagements’  se  sent  dou¬ 
loureusement  .  atteint  par'  éës  actes  .  de  mauvaise 
fioi'}  Ot  met  ses  créances  entre  les  niains.  d’hom¬ 
mes  d'affaires  pour  en  obtenir  le  paiement;  Sa  digni- 
té  souffre  de  cette  nécessité,  et  les  frais  absordent 
la  meilleure  part  des  sommes  qu’il  revendique. 
Heureux  s’il  ne  rencontre,  pas  un  magistrat  qui  s’é¬ 
tonne  qu’un  homme  qui  fait  partie  d’une  corpora¬ 
tion,  dans  laquelle  l’abnégation  et  le  dévouement  sont 
la  réglé,  puisse  se  présenter  à  s  i  barré  pour  récla¬ 
mer  de  l’argent. 

Mon  désir  est  d’éloigner  du  médecin  ces  coupes 
pleines  d’amertume,  et  lorsque  la  nécessité  de  récla¬ 
mer  des  honoraires  légitimes,  s’impose}  je  voudrais 
qu’il  ait  derrière  lui  l’Association  pour  se  mettre  en 
son  lieu  et  place.  •  ...  -,  ,;r,  , 

.  Continuons,  si  vous  lé  voulez,  bjpn,  nôtre  étufle.  et 
regardons  un  peu  parle  gros  bout  de  In  lorgnette,  ;  , 

Nous  apercevons  bien  loin  de  ceux  dont  noue;  ve¬ 
nons  de  nous  occuper  ceux  qu’on  appelle  les  «  petits 
médecins  ».  Ils  ne  sont  petits  que  par  la  valeur  de 
leurs  honoraires  ;  car  c’est  parmi  eux  que  nous  re¬ 
trouvons  toutes  les  vertus  médicales  la  patience,  le 
dévouement  et  l’oubli  de  soi-méme.  Ce- sont  les  hum¬ 
bles,  ceux  qui  luttent  pour  l’existence,  qui  ne  con¬ 
naissent  pas  les  grossea  aubaines,  mais  qui  ;  n’igno¬ 
rent  aucune  des  difficultés  delà  pratique.  -  ■ 

Il  y  n’a  à  redouter  pour  eux  l’oubli  des  devoirs  pro¬ 
fessionnels,  et  ils  ont  besoin  d’être  protégés  contre 
ceux  qui  cherchent  à  abuser  de  leur  situation  dif¬ 
ficile.  • 

Cette  clientèle,  que  légitimement  ils  voudraient 
voir  grandir,  ils  la  voient  aller  aux  charlatans.  Ils 
s’installent,  bien  pénétrés  des  devoirs  professionels, 
puis  ils  se  laissent  envahir  par  des  compromis  avec 
leur  conscience;  ils  mettent  à  leur  porte  une  plaque 
qui  ressemble  trop  à  celle  du  coiffeur,  ils  acceptent 
d’aller  voir  tous  les  malades  sans  s’inquiéter  s’ils 
sont  déjà  soignés  par  un  coînfrère,  donnent  des  certi¬ 
ficats  pour  patronner  des  médicaments^plus-  ou  .'moins 
utiles,  acceptent  une  association  pour  la  vente  de 
certains  médicaments,  donnent  des  consultations'  dàns 
une  pharmacie,  et  y  touchent  des  honoi’aires.  Tout 
cela,  messieurs,  ressemble  au  tripotage. 

Observez  Un  peu  ceux  qui,  sans  titres  scientifiques, 
sans  position  qUi  les  mettent  en  évidence;  gagnent 
des  sommes  un  peu  rondes  avant  que  l’âge  et  le  temps 
aient  pu  grouper  autour  d’eux  une  de  ces  clientèles 
qui  sont  l’honneur  du  médecin  et  des  malades.  Vous 
en  trouverez  bien  quelques-uns  que  vous  qualifierez 
d’enfants  gâtés  de  la  fortune,  mais  vous  en  trouverez 
beaucoup  d’autres  qui  auront  arboré  un  drapeau  qui, 
pour  eux,  n’ëst  qu’un  panaché.  Celui-ci  fait  de  l’ho¬ 
méopathie,  celui-là  delà  dosimétrie,  un  troisième  se 
dira  le  représentant  de  je  ne  sais  quel  charlatan  ^qui 
fait  fortune  de  l’autré  côté  des'  Alpes.  .Quelques-uns 


afficheront  sur  leur  porte  spécialistes  pour  les  rhu¬ 
matismes,  les  maladies  d’estomac,  etc.,  etc.  Regardez 
encore  dans  ce  milieu,  et  vous  apercevrez  les  méde¬ 
cins  ambulants  qui  font  annoncer  leur  passage  ou 
leur  visite,  pérjpdique  dans^une  yillqj;de.prpy;ince.pour 
y  donner  des  consultations  et  y  pratiquer  des  opéra¬ 
tions. 

,  Je  ne'^’a]baiss@rai  tp^iB/;  m.essieüfs,"..  à  vous:.'pafIer 
de.p,pux,,q,ui-.tipqnqgt,,.b|quti;què.j:Ç|iij,q:uif)oontjtrépû.dié 
tout,e:‘pùdeu,r  pour,  exploiter  larçréduütq  p.ubjiqpe;, . ,  , 
Yoùs  ne  m’acëuseréz  pà^  j’éspejôs^  charger  les 
cbùlehr's  p.éur  les‘'ij'eapinV'dé  la'cai^equejeiso.utiéns.;, 
il  n’è'st'-pàs  'unéhéÿbatpghHes'  iju'é'je' -viens  'd’ihd'iquer 
à  laquellé'je  ne phùrl^is'  à-ttachér  ùù'notti,  tuais  ^'é  né 
;  suis  point  un 'dénonciateur;  jé- ne  siiis  r'én'nèmi  dé 
perso  une,  ,ety 'après  vingt-quatre  ans  d’une  vie  m’édi^ 
qaje  qui  n’a.  jamais  -/âiili  |â  Thohneum.pnofessionnel, 
je  viens  vous, dire. gu,’àitoqs  Iqsjdegpés  dieiu^tre  échellé 
sociale,  ily  a  desgen^  qqi  .ont:  ipqur,,  devise  '.  .Disease 
is  mOùeÿ,  et  .agissent  ën  conséquèncq;  qu’il  y  én  a 
qui,  sànâ' être  d'e  malhohnêfés  .  gens,“'fo.n't  ,plier  "ho.’s 
règles  déontologiques  qui  sont  la  sauvegardé  d'è’hotré' 
honneur;  qu’il  y  en  a,  enfin,  que  nous  ne  devons  pas 
connaître,  parce  qu’ils  déshonorent  ‘notre  pt’otésëihn. 

■Pas:  plus  que  celles  démon  savant  maître,  M.  Vèr- 
neuil,  ces  .critiques  n’appfennent  rien  à  personne;- on 
les  crie  de  tous  câtés,  .et;oes  plaintes  provoquent  .dans 
l’esprit  d’un  grand  nombre  d’hommes  honnêtes  cette 
conviction  qu’il  yia.  .des  .lacunes  dans;  notrqprganisa- 
tion  médicale,  et  !qffir,  est- temps  dë  fairp  queiq!ue' 
chose  pour  y- porter  éeniiède.  ■  ■  ’  \ 

Obéissant ‘à  ces  aspirations,  ùn.'dè  nos  çohtrères, 
aussi  distingué  par'^sôn  intelligence  et  son  '  savoir 
que'  par.  sou  caractère,  Mv  le  docteur  '•■Sufmay 
(de  Ham),  a  proposé  la  création  de  l’ordre'  de  la  j 
médecine.  Ce  projet,  lu  le  ,6  octobre  1884,  à  TAsso-, 
dation  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Saint- 
Quentin,  a  été  adressé  à  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  qui  a’promis  de  l’examiner.  i 

Sur  tous  les  points  du  territoire,  des  médecins  ont 
pensé  que,  s’ils  devaient  attendre  d’en  haut  le  secours 
demandé,  ils  pourraient. bien  léguer  leurs  espérances 
à  leurs  descendants,  et  ils  ont  formé  des  associations  j 
auxquelles  ils  ont  donué'le  nom  de  syndicats.  1 

Avant  d’étudier  le  projet  de  M.  Surmay  et  les  sta-  j 
tuts  des  syndicats,  je  me  suis  demandé  si  nous  n’avions  | 
pas,  dans  nos  institutions  actuelles,  les  ,  moyens. d’ar-  | 

river  au  but  que  nous  nous  proposons.  _  ' 

Deux  Sociétés  médicales,  la  Société  de  thérapeuti- 
ue  et  la  Société  d’hydrolqg:ie,  en  me  désignant  lé'urs  | 
élégués,  m’ont  fait  connaître  qu’elles  pensaient  que  | 
les  deux  associations  suffisaient  à  tous  les  besoins.  j 

J’ai  donc,  messieurs,  Le  droit  et-  le  devoir  d’exa-  ; 
miner  devant  vous:  si  oés  deux  grandes  institutions  i 
sont  véritablement  dès  associations  déo'ntologlques. 

Je  suis  heureux  d’appartenir  'à  toutes  deux,  parce 
qu’elles  fo.nt  un  bien  considérable.  Èlles  ont  été  ad¬ 
ministrées  avec  une  sagesse  !qui  a  fait  leur  fortune. 

Ce  sont' aujourd’hui  deux  caisses  assez  riches  poiiq 
pourvoir  aux  ppemïers  besoins  de  tdutes  nos  infortunés 
et  pour  ado-ucir- à' notre  vieillesse  les  riguehrs  fié  la 
misère  ;  mais -ont-elles' jamais  provoqué  la  censure 
ou  rexclusion  de  leurs  adhérents  ?  La  :  discipline  et 
l’intérêt  ne  peuvent,  en  .effet,  s’associer  sâhs  quelques 
.concessions.  .  ,  \  1— ■  - 

■  Voqs  Reconnaîtrez  qu’il  est  bien  difficile,  lorsque 
un'memhrëa  payé  pendant  longtemps  sa  cotisation, 
qu’il  a  fait  des  largesses  à  l'a  Caisse,  de  lui.  dire'': 

«  Nous  prononçons  votre  exclusion  parce  "que  nous 
apprenons  que  vous  aVez  fait  uhë  àssociatièn  interdite 
avecmne  industrie,  ou  toute  autre  infraction  à  nos 
règles  professionnelles.-  ».  Les  associations  ont  pour- 
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•dûm  '  fo®9é^'èliarIatanis.me-'’ jn'oïï^.dï^lèmf , 

eltes^  tfoat^Hén  fait-ëèütre-'éëlüi  qiiî/^àit  'éùf réglé 

avec  la  loi.. . . ;;-.‘.i;.vl';.'.'."‘.‘.‘,'.'!..' 

‘■i''Les''i>aiséils»i4üi  ont-;éyipêC]ïé“léâyÀs's'(ioiatiotis 
faire’ autFèiclïoée'^ùè?ée'qii'êlles^D,riï'ïaît;'pêrsiétéï6Wt 
toujours  ;  ces  institutions  sonf'dé.fîë  ^dfffldsimneèj  'êl 
n^êtreiqué  dés  S'ociétês'dé 'secours-;. .'..'ir.';.. ........ 

A'idéfâütl  dê'siA'seociatiôWs,  voÿons'  si’’  le  .projet;, dé 
l-’ordtse:dé  là  iùédefiiine''-^ent'‘dàdH'eï'Ssâtisfayti.cfn 
aspirations  légitimes.  M.  Surmay  priipéié^’ajÈ'rëâtîbn 
d’un-oédï^  ^Ii'ïhé'decirie''aÿâ'ôt 'ùïié’ certaine ‘ànàfdgie 
àvecl’ôtdre-'odîesiilavé'ëSts  m'u'aveiî'lés  cbrpofàtittaé'deé 
notaires,  des  avoués',' Btç'.'  so'idn-ririi  ' 

■  '  Co  qui  ■  'éOüstitu’ér aàt'^  édft' '  tCutorifé  é.t  sa  ^pdissance, 
c’estlem'iioit'qüolüi'èon®e_ràit  l:BÉat  de’, dôimër  au  mé¬ 
decin  ■l'’iüveStitUPé('ftrofe'S8Î‘qHiièllé'.“Â'  PÉtaf.apparïien- 
drait  l’investitüfd‘’S'cîentiflquë]  à  'i’opdfe’ des  ,'mé|dé‘ 
cins  l’.i3ivestitiïre''^OT'alë'.'';-J‘'' 

■  Ily  aurait  danS-’^dhaque  arroâdis'Sèipent'‘ùne';ÇÂ'a'm- 

bre'  médicale  élue,  et  au-dessus- dés  ‘CSaniôrèà''  me¬ 
dicales,  ■'un''' 'Conseil  général- de  l’ordre- sîégédnt  a  Fa- 
ris;"dont  les  membres '^séraient  en- partie  désignés 
par  la  lot  ét-en'  partiè  ûlusv'  -Lés  Chambres  'et  lé  Çod- 
seil  générairueraieht  des  Ghainbi-es  "proîessiontiélles 
et  des  tribunaux  spéciausi.  '  -  ."■■'  ■  '  ■  ' - 

'Les  •  Oliainbres  i  d’arrondissement  dre'ssèraiént;  lés 
listés .  des  ntéd'ecins  '  ayant  adroit  d’exerc’ér',  ët  nUl  né 
pourrait  ' exercer  sÜl  m’était  admis  par  la  Chambrej 
et  inscrit  sur 'la  liste."  '  ; V 

■Les:  Cham'bres'  médicales  auraient  le  droit  d'’a-ver- 
tissement,''  dë' réprîm&ndé,  de  censure,  d'amende,  de 
suspension  et'd’intérdictioni'  .  '  ’  - 

Ces  Chambres  jugeraient  en  dernier  ressort  lés 
diiférends  entre  les  médecins,- et,'  dans  certaines  limi¬ 
tes'  déterminées  'par-'la''  loi-,"  le  s  ■  diiféré.iids'  én-fcrë:  clients 
et  médecins; -ICI'  hü:i}[  .e-' 

■  N’entrevoyez-vous  pa's,'::me'8Bieursj-  dé''-qüélle'\îth;i- 

mense  autorité  l’Btat  se  dépouillerait  en  faveur 'de 
notre  corporatiun.ï'Je.dis  que. cette  autorité  retrou¬ 
verait  son  égale  ni  dans  l’ordre  dea -ÿvoeatp.,  ni.dans 
l’ordre  judiciaire '‘toutlentiér.  F^qur  ;lea,  notaires  J,  .pour 
lès  avoués,, ést'  ppsmble  j^e  faire.  .ap,per;.dpyqnt  la 
Ciam’bre  'dUj'tfàqse'il, '  du'  tribühaLôU  d'é'la  .Cour  ;  ou 
trouvérions-hôus '  un'é'au torité  'qoihpéjl^qéé  pouy.  faire 
appel  des  arrêts  des  Chambrés  raédicalès  ou  du  Con¬ 
seil  général  de  l’oEdre  ?  Ce-  serait  -iévenir  de  cent  ans 
en  arrière.  .  ,  ,  ,  ■ . ’r-  - 

'■  Depuis  ï'78’9'notrè  paÿë's'è^f  épriid’un'bespin.de 
liberté  qui jéét 'devenu  sa  passion  dominante.  Nous 
'voulons  que  notre  liberté  so^t  .pleine  el.  entière,  et 
qu’'ellé  n'é  'trblive  de  '  limile'  qué  'danslquéspect  ^e 
celle  du  voisin.  " 

Je  crains 'que  le  projet'  dé  M.  Surmay,  qüf  lui  a 
été  inspiré  par  "les  sehtiménts'les  plus  honorables  et 
les- plus-  loyaux, '  h'éveiile  ' dès  'àppréliensiohs' qui  en 
éloigneront  lë  plus- grand  nombre  p  iiiài's'jé  suis  'md-c 
rale'mént  certain- que,  si  la  mâjorité'des  médecins  se 
prononçait  en  faveur  de' Pordré  de  la  médecine,  les 
pouvoirs  législatifs  s’opposeraieqt  à  la  réalisation  de 
ce  désir.  ,  '  '  , 

Passez-ihoi-  P'exprèssibn,  '  le  '  coüra'iit  n e  va  pas  , de 
ce  côté.  Déjà','il  y 'à  nue. vingtaine  d’années,  il  a  été 
question  d'émanciper,  au  uoiii  de  la  liberté',  les  cor¬ 
porations  aùxquellés  on  'croit  pouvoir  porter  enViei 
C’était  une  expropriation,  et  il.  fallait  indemniser  les 
titulaires  des  charges  chèrement 'acquises... La  ' quës- 
tipn-  d’argent  a  lété  pour  beaucoup  dans  .  l’abandoh  -  de 
ce  projet.'  ' ■  •'  ,  ,  ,  .  .  .  '  .  '  ' 

•  Si,  comme  je -le  crbis;  la  dréation’dé  l’ordre  dë  la 
médecine  est'  iri'éàlisable,  -voyons  si  les  syndicats 
d'oHn'gïif 'sïïtTs’facfio'n  'âhos’ désirs. 

■Nous  protestons  tous  les  jours  contrô  le  mercan- 


tilisnië&ën%'ïr'é"brOfe^bn  t'füpUs  'réprp'cli'ohs'  à  q.ua- 
quéfe'’'66'nTrèr^S‘''dé'  l'&é¥cëf  avec  'Cet'  e'sprit .  de,^iuqr|q 
qui  anéantit  ce.  qu’elle  a„de.,  pp.ble;  et  d’élçyq','ét','^_,pQur 
gé'prbtégêr’  et''së;'sahvé^’'  ’  npuà .  àvPhs  lenée  'moment, 
théssiëü'rSl'lé'^spec'tàcîé  Ùotrfe  corpôràtion^',  jeipmé- 
cipitant.vers  dp  institutions  qui .  appartieh'hént.Vpe- 
éralBmèhi''.âu,cbmihérc‘e.  ‘Lprsqiie  la  Cour  ..dp^  cà'sp^'7 
fiôii  'nôus''’fait'  Connàîtr.p’|,^qü’élïes'-  n’qnt.-  pas  q^e'.ci’éee^ 
pi^r'biié’us'^-^  que'  ’  iipüs:  .ïïè',',  po'Uvphs;  pà.s  '  -former  de'^ 
sÿiidicatè  rèëonnüs  par  la  loi,  'nous  '  npùA.réyolto'hs  pq 
fie  pàs'.'êfpéitraüë.è  ■‘cpriimé  Pépièérle,',^‘la  cp'rd'onqéri^, 
iâ'.boûlaugy¥e,'^:éfe?,  'êto.'N'oUs\uê',..,sarjC'n?'  riéq.'imà'giy 
fièr'de  -fidü'V’&U'qùi.^oŸt  cp'nfornië’.'àj  n'os  irad.itions.,et 
â'  nos.'  (jrih'SpéEr,  '  é-t'  biûus  '^chèrcho.hs  '  '.e'n , ,  Ce  m'orne jit 
tontes  '  les  ‘îhStieüoes''q’üi  pliürrônt  iioùs  jifiireparkeir, 
per  aux-  institutiotiê'  'du  'c'o'mfne'rc'él  J  e  vois' notre  '’opf- 
pôratîb'ri'-a’jégàréï' dans  ufié'ffireptîpn.,  fa,tale,,',ét,,.  ,pQuç 
l'à'ram'enBK"'jè’'fdis|''àuiûur'(i'hÿi:''qn,é't.entakyë  -a^ 
sus  demesfprceS;';  '  ^ 

'  •  Qu’est-Ce'- qu’ün  sy'ttdiçàt?  UfiV 'association  libre¬ 
ment  conSen-ti'e  -entre  u'n  -npm’b're,  .de  .'.p.'erjsonnës: 'dé 
m'ême  prbfeS'SioÜ  '^üiir  ià  prot'e'ctio'n  de  leurs  qhtéré.ia 
matériels.  Ce  n’est  point  nécessairement'  une  asso¬ 
ciation  d'honnêtes  gens,  c’est  une  sorte  de  coalition 
en  vue  d’un  ifitéiêt- commun.  ■  iri  i  "- 

A  Dieu  ne  plaise  que  j'applique  aux  syndicats  mé- 
dica,ux  cette  définition  contre  laquelle  -vous  devez  vous 
révolter  !  Mais  alors,  si  vous  n’acceptez  pas  la'  chose 
pourquoi  en  prendre  la  dénomination? 

.  Notre  très' distingué,  confrère-,  mon  ami,  M.'Gibert, 
du  Havre,  m’a  envoyéles  statuts  du  syndicat  dont  il' 
est  le  promoteur.'.  L’article  2  est  ainsi  conçu  :  • 

«  L’adhésion  au  syndicat  existe  du  moment  ôù'^uù' 
^<,  m'édpei'n  o, domicilié  au.  Havre'ou  dans  -la  ■-banlieue 
&  s’est  iasoflit'.ilui-même  sur  un.registréi'aii  Jioc.->>^  -  ''- 
. -CettQ.foçmulè'ine  me  suffit  pas'pour -la  garantie  mo¬ 
rale. deg^mçiubces'de.l’Assooiàtion;  ■  i-..'  ■  :  ’ 

Je  crois  que  nous  avons  besoin’  d’-uné  Société'  dans 
laquellebop  '.n'entr.e.psis  ipar -unèisimpleuignafficrè  ^ui 
spit,  'Comm.e';les  syhdicatsj  vigilaatè'-'dês.'  intérêts  mai^ 
tériels.,  mais  qui  soit;  encore  -  plus  soucieuse  ide  nôè 
intérêts  morauty’ et,  qui  devienne  ainsi  paiir  nPusitôus 
une  force  niatérielle et'Aiorale.  ■  L  '.i-,.:;  i;..'  : 

Je  veux  ;p,our;ce.tte.assooiation-';uîii  nom-  qui  lui-  soit 
propre,  et  qu’ellemè:  partage  avec  personne,  et,-;  sj 
vous  ne  m’en  offrez  pas  un  meilleur,'  je'vous  propo-^- 
.serai.  eel.uL de  la  Süoiété  centrale-'  déontologique.  ' 

.  Four.q.u’une  Société  dé. ee- genre. exerce  une  salu¬ 
taire,  influençe,'51  faut  que  îsoh.  action  ne  soit  pas  trop 
étendue.' Je. pense  qu’elle. ne  doit  pas  dépasser  les  li¬ 
mites  d’un  dépautemenl,'  et  j'e-ue'iveûx  mloccuper  'au- 
jourd’h.ui  que  de  PàÉisiet.du'département-'dfr.la  Sèihe. 
.Une.so.çiétéMeidéontologie  doit’ comprendre  tous  les 
mé.deçins'.,, exerçant  honorablement  la; -médecine,  li¬ 
brement', .associés-, .pour.  faire  respecter  leur  honneur 
professionnel,  et-leura -droits.-  ■  .  -  ‘•>- 

Elle,,pourraitpi’endre.p6ur  devise  ces  trois  mots:  ' 

■-  ■  Sonneur,  -devoir,  solidari‘té,-y^  .;.i 

L’honneur  n’a  pas  besoin  de  déffnition.  Le ‘méde¬ 
cin,  modeste  .dans  sa  personne  e  t  dans  ses  habitudes 
pour  pouvoir  se  mettre  à  la  portée  de  tous,  ne  doit 
accepter  uiicun 'Icomprdmis  '  avec  sa  '  coirseienee  -ou 
avec  l’orgueil  de  sa  profëssiori.  ■  ■  "  '  - 

.,  Je  .n’ai -pias' besoin  dà'Vautage  dé'  vous  parler  de  nos 
devoirs  envers  nos  malades  et  envers  nos -confrères, 
.et  j’arriye  â, la. troisième  partie  d'ema-  tritegie  i  la  so¬ 
lidarité.  r;  s.  ■  '  --'1  ■ 

,'  Toute  ,  association  déontologique  sera- -une  ;  œuvre 
môrt-née,,si,  dans  un  temps  prochain,  elle  ne  dévient 
^ÿeAlJuissa'nleet  redoïitable.  .  , . 

Le  projet  de  M.  le  docteur  Surmay  demande  qu’une 
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législation  nouvelle  4P>ine  aux  Chambres  médicales 
le  droit  d’accorder  et  de  retii^er'Ie  droit  d’exercer  la 
médecine.  '  ,  ;  ‘  "  '  , 

Les  syndicats  médicaux,  âctiiels  réclament  Jea  pri¬ 
vilèges  que  la  législation  aoçorde,  aux  Chambres  com¬ 
merciales, 

Plus  libéral,  je  ne  me  plains  pas  de  l’arrêt  de  la 
Cour  de  cassation;  je  ne  demande  pas  la  législation 
des  syndicats,  je  pense  qu’üne  Société  de  déontologie 
ne  doit  désirer  que  la  reconnaissance  d’utilité  publi¬ 
que,  et  (ju’elle  ne  doit  chercher  sa  force  que  dans  la 
solidarité  de  ses  membres.  C’est  cette  solidarité  qui 
fit  autrefois  de  la  franc-maçonnerie  l’Association  la 
plus  puissante  qui  ait  jamais  éxisté  ;  faisons  donc,  si 
vous  le  voulez,  messieurs,  la  franc-maçonnerie  des 
médecins  honnêtes....'. . . . . . 

J’ai  cru  entendre  de  tous  les  côtés  de  notre  pays 
des  aspirations  vers  une:înstitution  nouvelle  capable 
de  protéger  notre  honneur  et  nos  intérêts. 

Vous  me  pardonnerez  d’avoir,  pour  une  fois  seule¬ 
ment,  fait  trêve  à  mes  habitudës  en  me  mettant  en 
évidence  pour  vous  signaler  les  écueils  et  vous  mon¬ 
trer  le  port. 

Statuts  de  la  Société  médicale  de  déontologie. 

Arrêtés  par  la  commission  d’étude  nommée  par  les 
délégués  des  sociétés  médicales  de  Paris,  le  13  dé¬ 
cembre  ;  . 

Article  premier.  —  Il  est  créé  à  Paris  une  So¬ 
ciété  médicale  de  déontologie  et  d’intérêts  profession¬ 
nels  dont  l’action  s’étendra  sur  tout  le  département  de 
la  Seine. 

Art.  2.  —  But  de  la  Société.  —  Le  but  de  la 
Société  est  d’établir  entre  tous  les  membres  hono¬ 
rables  du  corps  médical  un  lien  qui  leur  permette 
de  se  prêter  un  appui  dans  toutes  les  circonstances 
de  la  vie  professionnelle. 

La  Société  de  déontologie  se  donne  pour  mission  de 
sauvegarder  l’honorabilité  médicale,  et  d’étudier  tou¬ 
tes  les  questions  d’un  caractère  professionnel  qui 
pourront  intéresser  les  médecins,  telles  que  la  pour¬ 
suite  de  l’exercice  illégal,  de  la  médecine. 

Elle  prendra  l’initiative  de  demander  aux  pouvoirs 
publics  les  modifications  à  la  législation  qui  paraî¬ 
traient  nécessaires. 

Elle  substituera  son  action  à  celle  de  ses  membres', 
Æoit  en  justice,  soit  ailleurs,  toutes  les  fois  que  l’hon¬ 
neur  médical  ou  un  intérêt  commun  l’exigeront. 

Elle  établira,  en  un  mot,  entre  tous  les  membres 
une  solidarité  d’honneur  et  d’intérêt. 

Les  règles  de  la  .  déontologie  n’étant  pas  de  celles 

ui  peuvent  être  codifiées,' parce  qu’elles  se  composent 

e  l’appréciation  d’une  foule  de  cas  particuliers,  la 
Société  tiendra  un  registre  de  toutes  ses  décisions  et 
les  fera  connaître  à  tous  ses  membres,  sans  indiquer 
les  noms  des  personnes  qui  les  auront  provoquées. 

Elle  s’interdit  dans  ses  réunions  toute  discussion 
politique  ou  religieuse. 

Composition  de  la  Société. 

Art.  3.  —  Elle  se  composera  de  tous  les  membres 
du  corps  médical  du  département  de  la  Seine  qui  au¬ 
ront  adhéré  à  ses  statuts,  et  qui  auront  été  agréés  par 
le  conseil  central. 

Art.  4.  —  Organisation  des  Comités  d' arrondisse¬ 
ment  et  du  Conseil  central.  —  Les  Comités  d’arron¬ 
dissement  seront  au  nombre  de  vingt-deux.  Chaque 
Comité  sera  composé  de  tous  les  médecins.habitant 
un  même  arrondissement  qui  feront  partie  de  la  So¬ 
ciété. 


.  11  élira  chaque -année  qpn,;  burgau  et  instruira  i  t&U- 
tes  les.  affaires  qui  cpncernçront  les  ïnembres  de  spn 
arrondïssément.'  . lo; 

' Conseil  'ceniràX.^  .Conseil  :  central,-  -  aura,,  [un 
bureau  élu  tous  les  ans  par  l’Assemblée  généralejde 
là  Société  tout  entière.  ,  ,  : 

Pour  accorder  à  chaque  arrondissement  une  reprér 
sentàtioh  égalé,  il  sera,  comppsé  en  outre,  par  le  pré¬ 
sident  et  l’un  des  secrétaires  de  chacun  des,  comités 
d’arrondissement. 

Art.  5.  —  Attributions  du  Conseil  central. —  Le 
Conseil  central  prononcera  seul  la  nomination  et 
l’exclusion  des  membres  de  la, Société. 

Il  décidera  toutes  les  questions  d’un  ordre  général, 
et  ratifiera  les  décisions  des  comités  d’arrondissement. 
Aucune  décision  d’un  intérêt  commun  ne  sera  défini¬ 
tive  avant  la  sanction  du  Conseil  central. 

Toutes  les  fois  qu’un  membre  de  la  Société  sera 
obligé  d’aller  en  justice,  spit  pour-  une  affaire  d’inté¬ 
rêt  professionnel,  soit  spécialement  .pour  se  faire  payer 
des  honoraires,  il  pourra,  s’il  le  désire,  avoir, le  con¬ 
cours  du  président  de  la  Société,,  qui  se  présentera  en 
son  lieu  et  place  pour  revendiquer  ses  droits.  - 

Dans  le  cas  où  -il  s’agirait  d’exiger  le  paiement 
d’une  note  d’honoraires,  celle-ci  sera  examinée  par  la 
commission  permanente,  qui  pourra  la  modifier  ;  mais, 
si  elle  en  reconnaît  le  bien-fondé,  elle  la  remettra  au 
président  de  la  Société  qui  s’occupera,  par  l’intermé¬ 
diaire  du  Conseil,  d’en  poursuivre  le  paiement.  . 

Le  Conseil  central  se  réunira  tous  les  mois;  mais, 
dans  l’intervalle  des  séances,  le  président  sera  assisté 
par  une  commission  permanente  dans  toutes  les  affai¬ 
res  urgentes. 

Le  Conseil  central  proposera  à  la  nomination  de 
l’Assemblée  générale  les  personnes  qui  devront  com-r 
poser  le  conseil  judiciaire.  Elles  seront  nommées 
pour  trois  ans,  mais  leur  mandat  pourra  être  renou¬ 
velé. 

Conditions  d' admission. 

Art.  6;  —  Tout  membre  qui  demandera  à  faire 
partie  de  la  Société  devra  jouir  d’une  réputation  d’ho¬ 
norabilité  incontestée.  11  adressera  une  demande  au 
Conseil  central,  qui  statuera  dans  le  délai  d’un  mois 
à  partir  de  la  dernière  séance. 

Sanctions  pénales. 

Art.  7.  —  Tout  membre  qui  aura  commis  un  acte 
regrettable  au  point  de  vue  professionnel  sera  enten¬ 
du  par  le  bureau  du  Conseil  central.  II  devra  se  con¬ 
former  aux  avis  qui  lui  seront  donnés,  ou  déposer 
sa  démission. 

Tout  acte  qui  portera  atteinte  à  l’honorabilité  d’un 
membre  de  la  Société  entraînera  son  exclusion. ,, 

Art.  8.  —  Publications.  —  Tous  les  trois  mois  la 
Société  publiera,  sous  forme  de  bulletin,  un  compte 
rendu  de  ses  travaux.  Cette  publication  contiendra 
la  liste  complète  de  ses  membres. 

Budget  et  Caisse. 

Art..^.  —  La  Société  de  déontologie  n’a  pas  de 
caisse  de  secours.  Son  budget  sera  présenté  chaque 
année  à  l’approbation  de  l’Assemblée  générale,  qui 
fixera  le^  chiffre  de  la  cotisation  destinée  àréahserles 
ressources  nécessaires. 

Art.  10.  —Aussitôt  que  le  nombre  des  adhérents 
le  permettra,  la  Société  de  déontologie  pourra  fonder 
un  Cercle  médical,  où  les  membres  seuls  seront  admis. 

Il  y  sera  réservé  une  salle  pour  une  exposition  per¬ 
manente  des  livres  et  des  instruments  nouveaux. 

Le  Pireo^ur-Gérant:  A.  CBZILLï. 

Pans,  fjfp.  üa  M.  Détsambra,  3SÔ  rca  dà  Vaui^lrara 
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ration  delà  cataracte  par  la  méthode  de  Da- 

Mais  souYent  ces  jeunes  chercheurs  manquent 
des  qualités  nécessaires  dans  les  concours  publics 
LA  SEMAINE  MEDICALE.  Let  oraux,  la  présence  d’esprit,  la  facilité  de  pa- 

.role.  Il  y  aurait  donc  lieu  de  faire  entrer  en  ligne 

-  de  compte,  dans  l’appréciation  de  la  valeur  des 

.candidats,  les  titres  acquis  par  leurs  travaux- an- 
^  ;  térieurs.  Sans  doute,  en  théorie,  cette  épreuve  des 

Le  Concours  de  l’agrégation,  dont  les  épreu-  titres  a  toujours  existé.  Mais,  le  plus  souvent, 

ves  se  succèdent  depuis  six  semaines  devant  la.  elle  s’est  effacée  devant  les  autres.  Il  semble 

Faculté,  et  qui  ne  doit  prendre  fin  qu’au  mois  de  .qu’elle  devrait  être  au  contraire  la  plus  impor- 
mars,  a  donné-lieu,  dans  la  presse  médicale,  à  di-  tante  de  toutes.  Qn  a  dit  avec  raison  qu’elle  cens— 

verses  appréciations.  Nos  lécteurs  savent  corn-  iHuBii  le  concours  permanent  tous  &&.- 

bien  la  question  des  concours  tient  de  place  au-  '  vants  d’un  pays. 

jourd’hui  dans  notre  organisation  sociale  eLen'  ,  Si  l’agrégation  n’était  pas  chez  nous  le  seul 
particulier  dans  le  monde  médical.  Le  Concours  moyen  de  reorutemeut  des  professeurs  titulaires, 
a  ses  partisans  et  ses  détracteurs  qui  peuvent  les  on  pourrait  admettre  que  les  professeurs  agrégés, 

uns  et  les  autres  faire  valoir  de  bonnes  raisons  à  chargés  de  l’enseignement  complémentaire,  des 

l’appui  de  leur  manière  de  voir.  Nous  ne  les  sui-  cours  élémentaires,  fissent  preuve  uniquement 

vrons  pas  dans  l’expo'sé  généralde  ces  arguments,  d’aptitudes  à  l’enseignement  oral,  clarté,  facilité 

et  nous  n’abordefqns  que  quelques  points  qui  d’improvisation,  cljaleur  de  débit,  etc.  Mais  alors, 

peuvent  être  débattus'  utilement,  'à  propos  du  lorsqu'arriverait  une  vacance  pour  une  chaire 

Concours  de  l’agrégation  en  médecine.  dogmatique,  on  pourrait  en  choisir  le  titulaire  en 

Quelles  considérations  doivent  guider  la  Fa-  ,  dehors  des  agrégés,  parmi  les  savants  qui  au- 

culté,  dans  le  recrutement  du  corps  des  agrégés,  raient  fait  des  découvertes  dans  la  branche  de  la 

la  pépinière  du  professorat?  —  Elle  dpit,  nous  médecine  à  laquelle  ressortirait  la  chaire  va- 

semble-t-il,  avoir  en  vue  un  double  but:  l"  Te-  cante. 

nir  en  réserve  des  hommes  instruits  de  tout  ce  Les  agrégés  seraient  prévenus  d’avance  que  leur 
qu’on  sait  de  leur  temps  en  médecine  et  capables  titre  ne  leur  garantit  pas  nécessairement  une 
de  l’enseigner  aux  étudiants  le  jour  oùil  deviendra  chaire  un  jour,  s’ils  n’ont  pas  à  leur  actif  de  tra- 

nécessaire  de  leur  confier  un  cours  complémen-  .vaux  originaux  et  d.e  recherches  spéciales.  L’agré- 

taire;  2"  mais  aussi  attacher  à  la  Faculté,  pour  ’gation  resterait  une  carrière  à  part,  à  laquelle  il 

lui  donn.er  en  même  temps  la  solidité  et  l’éclat,  de  .conviendrait  alors  de  donner  plus  d’avantages, 
jeunes  savants  qui  se  soient  déjà  signalés  par  des  une  pl^s  longue'  durée,  des  occupations  mieux 
recherches  personnelles,  gages  de  travaux  origi-  définies  et  une  rétribution  plus  convenable, 
naux  plus  impo.rtants  encore,  dans  l’avenir.  _  Il  y  a  des  hommes  qui  feraient  toute  leur  vie 

On  sait  combien  il  est  difficile  de  poursuivre  d’excellents  agrégés  tels  que  nous  les  comprenons, 

des  travaux  de  recherche  dans  les  sciences  médi-  mais  qui  ne  seront  jamais  des  professeurs  titu- 

cales,  quand  on  n’a  pas  à  sa  disposition  les  moyens  laire  capables  de  représenter  le  niveauleplus  élevé 

matériels  q’^e  seule  la  Faculté  avec  ses  lahora-  .  de  la  science  française,  et  d’imprimer  aux  études 
toires  et  son  budget  peut  fournir;  devenir  agré-  .coinme  aux  recherches  une  impulsion  constante 
gés  est  donc,  pour  beaucoup  de  jeunes  médecins  en  avant. 

.chercheurs,  une  condition  indispensable  à  la  con- . 11  y  a  de  mêmedeshommes  qui, à  50  ans,  seront 

tinuaüon  de  leurs  travaux.  dignes  de  toute  façon  d’être  professeurs  titulaires 
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et  qui  de  35  à  50  ans  n’auraient,  en  aucune  façon, 
pu  rendre  service  aux  étudiants  en  leur  faisant 
les  cours  complémentaires  et  préparatoires  aux 
examens. 

En  résumé,  faire  de  V agrègationune  carrière, 
du  professorat  une  autre,  se  recrutant  de  deux 
façons  différentes,  serait  peut-être  le  meilleur 
inoyen  de  répondre  au  double  but  que  doit  réaliser 
la  Faculté  :  maintenir  à  un  niveau  élevé  toutes 
les-  branches  de  V enseignement,  et  en  même 
temps  fabriquer  de  bons  médecins  praticiens. 

Mais,  en  attendant  de  telles  réformes,  il  serait 
désirable,  tant  que  l’agrégation  demeurera  la  pé¬ 
pinière  des  professeurs,  de  considérer  les  titres  et 
les  travaux  originaux,  le  passé  des  candidats  en 
un  mot,  comme  le  plus  sûr  garant  de  leur  avenir 
scientifique.  En  est-il  ainsi  ? 

Traitement  de  l'asystoUe.. 

M.  le  professeur  Jaccoud  a  résumé,  dans  une 
excellente  clinique  que  publie  la  Semaine  médi¬ 
cale  (Y),  les  règles  qui  doivent  guider  le  praticien 
dans  le  traitement  des  affections  cardiaques,  arri¬ 
vées  à  la  période  d’asystolie,  —  règles  trop  sou¬ 
vent  méconnues. 

L’indication  formelle  à  l’administration  des  to¬ 
niques  du  cœur,  et  ne  la  digitale  qui  en  est  le  type, 
est  l’insuffisance  de  la  contractilité  du  myocarde. 
Deux  groupes  de  cas  se  présentent  dans  la  prati¬ 
que  au  point  de  vue  de  la  constatation  de  cette  in¬ 
suffisance,  sans  qu’il  soit  presque  besoin  d’auscul¬ 
ter  le  cœur  lui-même. 

Dans  le  premier  groupe,  l’insuffisance  du  myo¬ 
carde  est  attestée  par  les  signesextérieurssuivants: 
œdème  des  membres  inférieurs,  stases  viscérales 
diverses,  cyanose  des  extrémités  et  de  la  face,  al¬ 
buminurie. 

Dans  le  second  groupe  —  outre  quelques  phéno¬ 
mènes  subjectifs  accusés  parle  malade  (sentiment 
de  plénitude  thoracique  constant;  essoufflement 
très  prompt,  nécessité  de  tenir  la  tête  très  élevée 
la  nuit,  sensation  désagréable,  qui  consiste  à  sentir 
son  cœur,  et  quelques  palpitations) —  l’insuffisance 
du  myocarde  est  attestée  par  :  1“  la  faiblesse  des 
battements,  2“  leur  irrégularité,  3“  leur  accéléra¬ 
tion,  4°  la  réduction  de  la  quantité  des  urines  des 
24  heures  à  un  tiers  en  moins  que  la  quantité 
normale. 

Quand  ces  signes  ont  été  constatés,  on  doit  ad¬ 
ministrer  la  digitale  suivant  les  règles  suivantes  : 

Il  faut  préférer  Y  infusion  de  feuilles  et  formu¬ 
ler  exactement  les  détails  de  la  préparation  :  — 
Faire  infuser,  pendant  20  minutes,  dans  100 
grammes  d’eau,  le  poids  de  feuilles  qu’on  juge 
convenable,  et  filtrer  ensuite  l’infusion,  à  laquelle 
il  conviendra  d’ajouter  30  grammes  d'un  sirop 
diurétique. 

La  dose  de  feuilles  à  employer  varie  suivant 
qu’ir  s’agit  d’un  des  deux  groupes  de  cas  précités. 

S’il  n’y  a  pas  de  signes  extérieurs  d’insuffisance 


(1)  13  jâùW  188'6. 


de  myocarde,  avec  0,20  centig,  de  feuilles  on  ob¬ 
tient  des  efi'ets  admirables. 

Si  au  contraire  -il' y  a  des  signes  extérieurs, 
cette  dose  n’arriverait  qu’à  fatiguer  le  malade,  et 
on  arriverait  à  l’intolérance  sans  réussir  à  relever 
le  cœur.  Il  faut  administrer  au  moins  0,50  centig. 
et,  pour  peu  que  l’asystotie  soit  assez  accentuée,, 
il  faut  donner  d’emblée  Ogr.  60,  0  gri  80  ou  même 
1  gr,  au  maximum,  le  premier  jour,  à  la  condition 
de  ne  donner  cette  dose  qu’un  seul  jour  et  de  di¬ 
minuer  le  lendemain  et  le  surlendemain. 

Il  ne  faut  pas  se  guider,  pour  la  durée  de  l’ad¬ 
ministration  de  la  digitale,  sur  les  efi'ets  obtenus 
par  la  continuation  dù  médicament  ;  si  bien  sup¬ 
porté  qu’il  soit,  ne  doit  pas,  être  continué 
au-delà  de  3  ou  5  jours.  On  doit  aller  visiter 
toujours  une  fois  par  24  heures  un  malade  qui 
prend  de  la  digitale.  L’intolérance  n’est  pas  ré¬ 
vélée  uniquement  par  les  nauséees  et  les  vomis¬ 
sements.  Si  le  pouls  devient  moins  fort  et  plus 
rapide,  il  faut  suspendre  le  médicament  ;  il  faut 
considérer  aussi  comme  des  indications  à  suspen¬ 
dre,  la  persistance  de  l’oligurie,  ou  l’apparition  de 
phénomènes  nerveux  tels  que  insomnie,  cauche¬ 
mars  ou  hallucinations. 

A  certaines  personnes  qui  ne  supportent  pas  la 
digitale  par  la  voie  gastrique,  il  est  utile  de  l’ad¬ 
ministrer  par  la  voie  rectale,  et  il  suffit  d’intro¬ 
duire  la  potion  dans  un  lavement  peu  abondant 
pour  en  obtenir  de  bons  effets. 

Puisque  l’on  ne  doit  recourir  à  la  digitale  qu’à 
intervalles  espacés  en  procédant  par  à  coups,  il 
faut  avoir  sous  la  main  des  médicaments  qui  per¬ 
mettent  de  tenir  le  malade  sous  une  influence  thé¬ 
rapeutique  adjuvante. 

La  caféine  est  le  premier  à  essayer.  On  peut 
utiliser  la  formule  suivante  : 

Caféine  pure . .' . .  7  grammes. 

Benzoate  de  soude . . .  7  — 

Eau . ; . . .  250  — 

Une  cuillerée  à  bouche  représente  0  gr,  50. 

Dans  les  cas  d’insuffisance  myocardique  légère, 
0,20  à  0,40  centigr.  par  24  heures  suffiront,  quitte 
à  augmenter,  si  l’efiet  n’est  pas  suffisant. 

Dans  les  cas  d’asystolie  manifeste,  il  faut  don¬ 
ner  d’emblée  0,80  centigrammes,  1  gramme,  même 
1  gr.  50, 

Si  la  caféine  provoque  chez  le  malade  de  l’in¬ 
tolérance  gastrique,  notamment  des  crampes  dou¬ 
loureuses,  voici  une  formule  qui  permet  de  l’ad¬ 
ministrer  en  injections  hypodermiques. 

Benzoate  de  soude. . .  2  gr.  95. 

Caféine . . .  2  gr.  50. 

Eau  distillée  q,  s.  pour  faire  10  cent,  cubes  (c’est 
en  général  6  gr.) 

Chaque  seringue  de  Pravaz  contient  0  gr.  25  dé¬ 
caféiné.  : 

L’apparition  de  phénomènes  nerveux  :  cépha¬ 
lalgie,  insomnie,  agitation,  pligurie  ‘et  tachycar¬ 
die  doit  faire  suspendfp  a,ussi'la  caféine, 

2;^Puis  vient,  mais  avec” une  bién  ndoiridre  '  effica- 
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«ite,  le  convallaria  maïalis,  ou  plutôt  la  convaUa 
marine,  sou  principe  actif. 

.  Convalla  marine. .  . .  0  gr.  20  c. 

Alcool  dilué  à  60o . . .  100  gr. 

De  cette  solution,  deux  cuillerées  à  café  par 
.jour,  ce  qui  fait  2  centigr.  par  jour. 

Quand  l’asystolie  est  manifeste,  concurrem¬ 
ment  aux  médicaments  cardiaques,  doit  être  pres¬ 
crit  le  régime  iaêté  exclusif  pendant ’ huit  jours. 
Alors  on  pourra  permettre  le  régime  mixte,  mais 
en  laissant  toujours  un  litre  à  un  litre  et  demi  de 
lait  par  jour  en  outre  des.  repas. 

Quand  les  signes  d’asphyxie  par  asystolie  sont 
si  menaçants  qu’on  peut  craindre  de  voir  le  ma¬ 
lade  succomber  avant  les  trois  jours  révolus  qui 
sont  nécessaires  pour  que  l’action  utile  des  médi¬ 
caments  se  fasse  sentir,  il  faut  commencer  par  les 
drastiques  à  haute  dose. 

Si  l’urgence  est  plus  grande  encore,  à  moins  que 
la  constitution  du  malade  ne  s’y  oppose  absolu¬ 
ment,  une  ou  mieux  deux  saignées  permettront  de 
gagner  du  temps,  et  on  leur  devra,  dans  quelques 
cas,  de  véritables  résurrections. 

Enfin,  dans  certains  cas  où  la  lipothymie  domine 
plutôt  que  l’asphyxie,  où  c’est  la  syncope  qui  me¬ 
nace  le  malade  de  mort,  avant  même  qu’on  ait  eu 
le  temps  de  faire  préparer  ce  qui  est  nécessaire  à 
une  injection  hypodermique  de  caféine,  on  don¬ 
nera  une  potion  alcooiiséc  additionnée  d’acétate 
d’ammoniaque  ou  de  sirop  d’éther,  on  promènera 
des  sinapismes  sur  toute  la  surface  du  corps  et 
la  région  précordiale,  on  fera  une,  deux,  trois 
injections  liypodermiques  d’êtliee,  et  OU  gagnera 
ainsi  assez  de  temps  pour  faire  l’injection  de  ca¬ 
féine  dans  de  meilleures  conditions. 

Académie  des  Sciences  (18  janvier).  —  MM. 
Mairet  et  Combemale  ont  fait  une  communica¬ 
tion  sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique 
de  l’acétopiiénone  OU  hypnone  chez  l’homme 
sain  et  chez  l’aliéné. 

M.  Ferran  (d’Espagne)  a  adressé  une  lettre 
dans  laquelle  il  maintient  que  ses  inoculations 
anticholériques  sont  excellentes  et  que  leur  ré¬ 
sultat  est  dû  à  une  action  chimique. 

M.  Mare  Lafond  a  parlé  de  l’effet  du  pro-  j 
toxyde  d’azote  pur  en  inhalations  comme  agent  j 
anesthésique.  Il  produit  uue  glycosurie  persistant 
plusieurs  jours,  une  modification  du  rythme  res¬ 
piratoire  pouvant  aller  jusqu’à  l’arrêt  définitif  et 
mortel  de  la  respiration. 

M.  Paul  Bert  rappelle  que  le  mélange  de 
protoxyde  d’azote  et  d’oxygène,  sous  une  pres¬ 
sion  déterminée,  n’a,  aü  contraire,  aucun  incon¬ 
vénient.  '  . 

M.  P.  Regnard  a  lu  une  note  sur  l’action  des 
hautes  pressions  sur  les  tissus  animaux. 

Académie  de  Médecine  (19  janvier).  —  Ont 
été  élus  membre  associé  national^  M.  Tholozan 
(de  Téhéran),  —  membre  correspondant  national, 
M.  Arnould  {àehiWe). 

M-.  A.  Gautier  a  terminé  la  lecture  de  Tim-- 
portant  mémoire  sur  les  alcaloïdes  physiologi¬ 
ques,  qti’il  avait  commencé  la  semaine  précédente  i 


et  dont  nous  donnerons  l’analyse  samedi  pro¬ 
chain. 

—  Nous  sommes  heureux  d’adresser  nos  félici- 
ations  à  nos  confrères  des  Syndicats,  medicaux 
de  la  Gironde,  qui,  sur  l'initiative  du  Syndi¬ 
cat  de  Coutras,  ont  offert  aux  sénateurs  et 
députés  du  département  un  banquet  dans  le¬ 
quel  d’excellentes  choses  ont  été  dites  sur  les  su¬ 
jets  qui  intéressent  le  plus  nos  intérêts  person¬ 
nels.  Les  représentants  élus  de  la  Gironde  ont 
donné  à  nos  confrères  les  assurances  les  plus  for* 
meiles  de  leur  adhésion  à  nos  légitimes  .revendi¬ 
cations  et  de  leur  appui  énergique  auprès  du 
Parlement,  quand  les  projets  de  loi  relatifs^  à  la 
révision  de  la  Législation  médicale,  et  à  la  révi¬ 
sion  de  la  loi  sur  les  Syndicats  viendront  en 
discussion.  Nous  regrettons  de  ne  pas  disposer 
aujourd’hui  d'assez  de  place  pour  publier  le 
compte-rendu  de  ce  banquet,  mais  nous  le  don¬ 
nerons  dans  le  prochain  numérp.  Comme  le  dit 
justement  le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux, 
«  cette  importante  manifestation,  qui  indique  de 
la  part  du  corps  médical  l’intention  bien  arrêtée 
d’entrer  dans  des  voies  pratiques  et  de  passer  des 
paroles  aux  actes,  mérite  d’être  connue  et  imitée 
ailleurs.  » 

—  Dimanche  dernier,  a  eu  lieu  chez  le  D'  La- 
dreit  de  Lacharrière,  et  sous  la  présidence  de  M, 
le  D’'  Polaillon,  une  réunion  nouvelle  de  la  com¬ 
mission  d’étude,  en  vue  de  la  fondation  d’une 
Société  centrale  de  Déontologie.  Quelques  mo¬ 
difications  aux  statuts  ont  été  décidées;  elles 
seront  notifiées  prochainement  aux  sociétés  mé¬ 
dicales  d’arrondissement  qui  ont  adhéré  à  la  pro¬ 
position  de  M.  de  La  Charrière  et  de  la  Société 
médicale  du  Louvre. 


QUINZAINE  CHIRURGICALE 


Hématocèle  rétro-utérine  —  Complication  rare . 

Traitement  (1). 

L’épanchement  de  sang,  provenant  de  l’appa¬ 
reil  génital  interne,  dans  le  large  cul-de-sac  péri¬ 
tonéal  qui  est  situé  entre  le  rectum  et  l’utérus, 
constitue  l’hématocèle  rétro-utérine.  Si  la  malade 
ne  succombe  pas  aux  accidents  du  début,  soit  du 
fait  de  l’abondance  de  Thémorrhagie,  soit  par  suite 
■  dè  péritonite,  l’épanchement  sanguin  ,  détermine 
un  travail  irritatif  subaigu  dans  le  péritoine,  et  ce 
,  travail  arrive  à  produire  des  fausses  membranes 
qui .  limitent  l’épanchement ,  dans  une  cavité  qni 


•  (1)  Noiv  Semaine  médicale,  86,  no'  l.  Df  Prengrue- 
ber  etYicente. 
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s’est  séparée  du  péritoine,  et  le  sang  contenu  dans 
cette  .cavité  subit  alors  des  transformations  ré¬ 
gressives.  S’il  est, en  petite  quantité^  il  peut  se  ré¬ 
sorber  à  la  longue,  c’est  le  cas  le  plus  fayprablè. 
Au  contraire  s’il  est  plus  abondant,  l’épanchement 
peut,  à  la  suite  de  fatigues,  s’enflammer;  la  poche 
suppure  et  s’ouvré  dans  une  des  cavités  voisides; 
rectum,  vagin,  péritoine,  d’où  des  accidents  de 
forme  et  de  gravité  variables.  Aussi  les  chirür- 
giens,  redoutant  de  s’attaquer  à  ces  collections, 
ont  pendant  longtemps  pris  le  parti  de  les 
abandonner  à  la  nature,  et  ce  n’est  que  dans  ces 
dernières  années  que  l’on  s’est  décidé  à  inter¬ 
venir  d’une  façon  plus  active,  soit  par  les  ponc-, 
tiens,  soit  par  la  laparotomie.- Mais  on  peut  être 
amené  à  pratiquer  cette  opération  pour  remédier 
à-  des  accidents  pressants,  par  exemple  à  l’obstruc¬ 
tion  intestinale  qui  vient  compliquer  l’hématocèle. 
Le  D""  Prengrueber  rapporte,  avec  beaucoup  de  dé¬ 
tails,  un  fait  de  cette  nature  d’autant  plus  intéres¬ 
sant  .que  cette  complication  n’a  jusqu’à  présent 
été  signalée  dans  aucun  auteur  classique. 

Une  femme  de  30  ans,  à  la  suite  d’un. retard  de 
quinze  jours  environ,  est  prise  brusquement,  au 
mois  d’août  dernier,  de  douleurs  vives  dans  le  bas- 
ventre  et  d’un  léger  écoulement  sanguin  par  la 
vulve.  La  douleur  se  calme,  mais  l’écoulement 
persiste  et,  huit  jours  après,  une  nouvelle  crise 
douloureuse  se  montre  avec  une  perte  très  abon¬ 
dante.  En  septembre  le  ventre  grossit  peu  à  peu 
et  il  se  forme  dans  le  flanc  gauche  une  tumeur  du 
volume  d’une  petite  tête  d’enfant.  Quelques  jours 
après,  vers  le  12  septembre,  se  montrèrent  brus¬ 
quement  tous  les  signes  d’une  occlusion  intesti¬ 
nale,  suppression  des  selles,  vomissements,  bal¬ 
lonnement  du  ventre.  Malgré  l’emploi  des  lave¬ 
ments,  et  le  cathétérisme  rectal  conduit  aussi  loin 
que  possible,  les  vomissements  deviennent  féca- 
loïdes  et  la  situation  est  des  plus  graves.  A  l’exa¬ 
men  de  la  malade  on  constatait  les  faits  suivants  : 
tumeur  volumineuse,  dure,  rénitente,  fluctuante 
par  points,  occupant  tout  le  flanc  gauche,  remon¬ 
tant  jusqu’à  l’ombilic  et  dépassant  la  ligne  mé¬ 
diane.  Utérus  refoulé  en  avant  derrière  le  pubis, 
saillie  arrondie  dans  le  cul-  de-sac  postérieur  du 
vagin.  Dans  le  rectum,  saillie  également  arrondie, 
nettement  fluctuante,  et  recevant  nettement  les 
impulsions  transmises  à  la  paroi  abdominale. 

Ne  trouvant,  par  cet  examen,  aucune  cause  d’obs¬ 
truction,  le  D*'  Prengrueber  se  mit  en  devoir  de 
pratiquer  la  laparotomie  ;  il  pratiqua  alors  une  in¬ 
cision  à  2  travers  de  doigt  en  dehors  de  la  ligne 
blanche,  dans  une  longueur  dè  6  à  7  centimètrès, 
sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur;  dé¬ 
roulant  ensuite  l’intestin  grêle,  il  arriva,  du  côtê  du 
flanc  droit,  sur  une  masse  intestinale  formée  d’an¬ 
ses  agglomérées  par  une  gangue  inflammatoire  : 


formant  entre  elles  des  adhérences  molles.  Bientôt 
il  s’échappa  un  flot  de  liquide  hématique,  de  cou¬ 
leur  choColàt,  proVènàht’  dû  petit  bassin,  il  s’en 
écoula  ainsi  au  moins  50Û  grammes.  La  cavité 
d’où  partait  le  liquide  était  constituée  par  le  pé¬ 
ritoine  sans  qu’il  y  ait  cette  production  de  mem¬ 
branes  épaisses  que  l’on  observe  dans  les  ancien¬ 
nes  hématpcèles  enkystées,  et  qui  ont  été  si  bien 
décrites  par  Bernutz  et  Nonat.  La  poche  fut  lavée, 
on  y  plaça  un  drain  passant  par  l’angle  inférieur 
de  la  plaie  abdominale,  et  le  ventre  fut  refermé. 
La  malade  guérit  parfaitement,  et  six  semaines 
après  ses  règles  revenaient. 

Le  diagnostic  des  hématocèles  péri-utérines 
n’est  pas  toujours  facile  à  faire  ;  on  peut  con¬ 
fondre  la  masse  morbide,  dans  certains  cas, 
avec  la  périmétrite,  même  avec  les  tumeurs 
fibreuses,  ou  certains  kystes  paro-ovariens.  Dick 
(de  Berne)  et  Simly  (1)  ont  attiré  l’attention  sur 
un  signe  qui,  d’après  eux,  serait  assez  fréquent 
dans  l’hématoeèle. 

L’urine  présente  une  couleur  spéciale  due  à 
l’infiltration  du  pigment  sanguin  (l’urobiline)  et 
les  tissus’  ont  pris  la  teinte  de  l’ictère  hénia- 
phéique.  Dans  le  fait  de  Prengrueber,  on  a  aussi 
observé  un  certain  degré  d’ictère  héniaphéique^ 
mais  ce  fut  après  l’opération,  et  il  l’attribue  à  l’é¬ 
panchement,  dans  le  péritoine  sain,  d’une  certaine 
quantité  du  liquide  qui  était  contenu  dans  la 
poche. 

Quelles  sont,  en  résumé,  les  indications  que  ré¬ 
clame  le  traitement  des  hématocèles  pelviennes? 
G’ est  un  épanchement  de  sang  dans  une  cavité 
séreuse;  il  faut  donc  lui  appliquer  les  mêmes 
règles  générales  qu’à  ceux  qui  se  produisent,  par 
exemple,  dans  les  cavités  articulaires. 

L’épanchement  est  léger,  il  ne  cause  qu’un  peu 
de  douleur  et  de  pesanteur  dans  le  petit  bassin  ; 
la  tumeur,  toute  petite,  évolue  sans  s’accroître  ni 
causer  de  réaction  sérieuse  ;  il  faut  le  resjiecter, 
prescrire  un  repos  rigoureux,  employer  les  réso¬ 
lutifs  et  surveiller  l’état  général. 

L’épanchement  est  considérable,  il  s’accompagne 
de  retentissement  péritonéal  assez  intense,  il  s’ac¬ 
croît  petit  à  petit,  ou  bien,  existant  depuis  long¬ 
temps  déjà,  il  forme  une  masse  dure  qui  comprime 
lés  organes  pelviens,  et  cause  des  douleurs  insup¬ 
portables.  On  peut  tenir  pour  certain  que  le  repos 
ne  pourra  le  guérir,  la  poche  pourra  suppurer, 
s’ouvrir  dans  un  organe,  enfin  entraîner  des  acci¬ 
dents  graves.  Il  faut  intervenir .  Mais  comment? 
On  a  fait  des  ponctions  évacuatricés  par  la  voie 
abdominale,  par  le  vagin,  par  le  rectum,  et  on  a 
vu  bien  souvent  cette  opération  suivie  d’accidents 


(1)  Dublin  medical  journal.  Juin  1885. 
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graves  de  suppuration  de  la  poche.  Il  est  en  | 
effet  ihien  ..difficile  d’évaeuar  complètement,-  par 
un  trocart,  des-  épanchements  qui  contiennent 
des  caillots  volumineux.  De  plus  il  est  presque 
impossibledë  nettoyer  antisepti'quement  la  cavité. 
Aussi  ‘-on  tend  àctuellément  â  'remplacer  les 
ponctions  par  l’évacuàtiori'  directe  du  foyer  san¬ 
guin  en  ouvrant  l’abdomen.  Dans  six  cas  d’héma- 
tocèle,  qu’il  a  traités  par  la  lapaÿbtomiè,  LatVson 
Taitÿtrouvant  une  cavité  à  parois  épaisses,  a  suturé' 
ses'  bords  à  la  paroi  atidominale  après  l'avoir 
évacuée,  cOnimé  on  tend  de  plus  en  plus  à  le' 
faire  pour  les  kystes  hydatiques  du  foie  par 
exefnpie,  mais  il  n’y  a  point  toujours  de  mem¬ 
branes  assez  épaisses  pour  su|)porter  la  suture  ; 
et  même  nous  croyons  qu’il  ne  faut  point  at¬ 
tendre  la  formation  dè  ces  néoplasies  conjonctives 
pour  opérer,  quand  on  est  appelé  dans  les  pre¬ 
mières  périodes.  On  sait  que  ces  épaisses  membra¬ 
nes  peuvent  emprisonner  des  anses  intestinales, 
etf'produirê  des  accidents  itnprévus,  d’obstruction 
tardive,  de  même  qu’elles  peuvent  présenter  une 
résistance  qui  compromet  la  solidité  de  l’intestin, 
quand  on  vient  libérer  celui-ci  lors  de  l’opéra¬ 
tion.  Dans  lé  cas  de  Prengrueber,  dans  cinq  cas 
analogues  rapportés  par  Imbaeh(l),les  membranes 
épaisses  n’ont  pas  eu  le  temps  de  s’établir.  On 
ouvre  l’abdomen,  on  soulève  l’épiploon  ou  l’intes¬ 
tin  ët,  immédiatement,  on  tombe  sur  lé  foyer  san¬ 
guin  qui  peut  déjà  avoir  provoqué  une  ébauche  de 
travail  d’enkystement. 

On  peut  alors  le  vider  avec  des  éponges  d’üne 
façon  très  complète;  on  lave  antis'éptiquement  la 
pa'roi  èt  on  referme  l’abdomen  en  plaçant  un  drain 
dans  la  partie  inférieure  de  la  plaie.  Ce  drain  sera 
ehleVé  le  plus  vite  possible,  ordinairement  vers  la 
fin  du  troisième  ou  du  quatrième  jour.  L’ouver¬ 
ture  dé  l’abdomen  a,  dans  ces  cas,  une  autre  uti¬ 
lité.  L’hématocélë  se  complique  souvent  d’une 
dilatation  considérable  des  trompes  de  Fallopp.e, , 
une  hémato-salpingite  en  un  mot.  Il  est  bon,  dans 
ces  cas,  comme  on  le  voit  dans  les  cinq  observa¬ 
tions  d’Imbach  de  retrancher  les  trompes  dilatées 
en  les  Coupant  après  ligature  préalable. 

Une  complication  importante  contre-indique  la 
laparotomie  curative  des  hématocèles:  la  sup¬ 
puration  du  foyer  sanguin.  Elle  se  reconnaît  aux 
frissons,  à  la  douleur  lancinante,  la  chaleur  et 
l’œdème  qui  accompagnent  d’habitude  la  trans¬ 
formation  purulente  des  épanchements  sanguins 
ou  les  kystes  abdominaux.  Dans  ces  cas  le  mieux 
sera,  ce  noùs’semble,  d’ouvrir  tranversarément, 
ayec  ^le  bistouri  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin 
distendu  par  la  tumeur  et  d’établir  là  une  voie 
assez  large  par  laquelle  on  pourra  introduire  des 


(1)  British  medic.  formul.  Mai  1885. 


dr^ns,,.q,ui,  permettront  dlirriguer  ia,rgemeati  la  -  , 
cavité  suppurante-,  au  pa, oy en -dp  liquidés- ;antir  ' 
sepfiques.  Le  vagin;  deyçià  êtpe'  taiinpçnné  ja,yçç 
de  la,g,aî!;e  ;iodofqriaée  qui  ;so,utie,ndré ,  les  tubes 
de  dEaibage  .et  défendra  l’oriflce  de  la  cavité;  ççn,- 
tre  , l’air, extérieur  , et  la  décomppsition  des  sécré¬ 
tions. 

Retour  à,  '  l'opération  de,  la  -cataracte, 

!  ^  •  Par  la  - méthode  de  '  Daviel  \i), 

;  Deux  procédés  fondamentaux  divisent  la  mé¬ 
thode,  générale  d’opération  de  la  cataracte  par, 
l’extraction',  , suivant  qu’on  enlève  ou  qu’on  en-r 
lève  pas  un  lambeau  d’iris.  Notre  compatriote -,. 
Daviel,  dont  on  a  célébré  le  centenaire  l’an  der-  ; 
(nier,  avait,  réglé  l’opération  sans  iridectomie, ,  ,qt 
■dans  ce  siècle-ci,  de  Graefe  avait  ajouté  ce  temps;  , 
spécial  afin  de  faire  plus  facilement  l’évacuation 
■du  cristallin  et  des  masses  corticales  qui  l’accom¬ 
pagnent,  le  plus  souvent,  et  aussi,  pour  parer  à  un 
accident  qu’on  avait  pbservé,.;r.enclayement  de 
l’iris  dans  la  plaie  cornéale.  Le  pr.qfesseur  Panas, 
j  après  avoir  longtemps  enseigné  et  pratiqué  l’o- 
[.pération  de  de  Graefe,  est  revenu  à  la  méthode 
de  Daviel.  Une  des, principales  causes  de  cette 
évolution  est  la  possibilité  d’employer  dans  les 
:  opérations.sur  le  globe  oculaire  les,  méthodes  an¬ 
tiseptiques  en  iisage  dans  les  autres. régions.  De¬ 
puis  qu’il  a.  repris  ce;procédé  régularisé  et  ainsi 
,  perfectionné,  le  phlegmon  du  globe  oculaire,  qui 
était  la  complication  la  plus  redoutable,  a  disparu 
i  delà  liste  des  accidents  post-opératoires.  Aussi, 
pour  M.  Panas,  l’opération  de  Daviel  est  la  rè- 
-  gle,  celle  de  de  Graefe  est .  devenue  l’exception. 
Voici  comment  il  la  pratique  :  Le  liquide  anti¬ 
septique  employé  pour  faire  le  lavage  du  champ 
'  opératoire  et  le  lavage,  intra-oculaire  est  préparé 
'  de  la  façon  suivante  (détail  qui  peut  avoir  son 
importance  en  pratique).  Pour  un  litre  de  liquide 
on  dissout  dans  20- gr.  d’alcool  à  90°,  5  centigr. 
de  bi-iodure  de  mercure  et  on  mélange  cette  so¬ 
lution  en  l’agitant  fortement  avec  l’eau  distillée, 
on  obtient  ainsi  une  solution  inaltérable  qui  pré- 
:  sente,  en  définition,  la  formule  suivante  : 

Eau  distillée .  1  litre 

Bi-iodure  d’hydrargyre .  0  gr.SO  centigr. 

Alcool  à  90» . .  20  grammes 

.  Elle  n’est  nullement  irritante  comme  le  sont  les 
!  solutions  ■  d’iodure-mercuro-potassique  ou  la  so¬ 
lution  Sattler,  elle  est  un  antifermentescible  beau- 
,  coup  plus  puissant  que  l’acide  borique. 

(  L’œil  est  lavé  au  préalable  dans  tous  les  recoins 
i  de  la  conjonctive  .avec  la .  solution,  et  anesthésié 


(1)  Panas. —  Académie  de  Médecine,  5  janvier. 
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avec  la  cocaïne,  qui  donne  tôujours  au  professeur 
Panas  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

L’incision  oornéale  est  pratiquée  avec  -le  cou¬ 
teau  de  Graefe.  Elle  doit  intéresser  le  1/3  ou  les 
2/5  de  la  circonférence  cornéale  suivant  le  volume 
du  cristallin  que  l’on  doit  extraire.  Elle  se  fait  dans 
le  limbepéri-cornéal,  à  l’union  de  la  portion  trans¬ 
parente  avec  la  portion  opaque  de  la  cornée.  11 
faut  alors  avoir  soin  de  faire  une  incision  cou¬ 
pant  la  cornée  bien  carrément  et  non  en  biseau, 
et  pour  cela  il  convient,  en  arrivant  à  la  partie 
supérieure,  de  diriger  le  tranchant  d’arrière  en 
avant,  afin  de  ressortir  suivant  un  plan  parfaite¬ 
ment  perpendiculaire  àla  surface  cornéale.  Cette 
condition  est  importante  pour  obtenir  la  réunion 
immédiate  du  lambeau. 

Aussitôt  après  on  fait  la  discision  de  la  capsule, 
et  la  lentille  vient  se  présenter  d’elle-même  entre 
les  lèvres  de  la  plaie,  il  faut  que  la  capsule  soit 
largement  ouverte  et  même  M.  Panas  l’arrache 
avec  une  pince  spéciale.  En  un  mot  il  faut  par¬ 
faitement  nettoyer  le  champ  pupillaire,  et  on  n’a 
pas  besoin  de  trop  se  presser,  car  aussitôt  après 
ce  nettoyage  mécanique  on  pratique  une  irriga¬ 
tion  intra-oculaire.  On  se  sert  d’un  petit  laveur 
en  forme  de  compte-gouttes,,  muni  d’un  tube  de 
caoutchouc  durci,  et  dont  l’extrémité  peut  s’insi¬ 
nuer  dans  la  plaie  cornéale. 

Après  quoi  on  fait  une  instillation  d’ésérinepour 
faire  contracter  la  pupille  et  s’opposer  à  la  hernie 
de  l’iris  qui  n’a  pas,  en  réalité,  grande  tendance  à 
se  produire.  On  ferme  alors  l’œil  et  on  applique 
dessus  un  linge  fin  enduit  d’une  pommade  au  ben- 
'  zoate  de  mercure  dans  les  proportions  d’un  gram¬ 
me  debenzoate  pour  100  grammes  de  cérat blanc. 
Par  dessus,  rondelles  de  coton  hydrophile  ;  bande 
de  toile  fine  pour  maintenir  le  tout. 

Toutes  les  24  heures  on  doit  refaire  ce  panse¬ 
ment,  mais  en  se  gardant  bien,  àmoins  qu’il  y  ait 
des  douleurs  ou  une  production  abondante  de  mu¬ 
cus,  d’entr’ouvrir  l’œil  avant 3  jours,  afin  délais¬ 
ser  à  la  plaie  cornéale  le  temps  de  se  réunir 
complètement.  On  se  borne  à  nettoyer  doucement 
la  surface  des  paupières,  les  cils,  avec  un  petit 
tampon  de  coton  hydrophile  imbibé  de  solution 
bi-iodurée  et  on  replace ,  le.  linge  graissé  et  le 
coton.  En  un  mot  le  pansement  doit  êtretrès  rapide. 

La  réaction  est  nulle,  la  réunion  rapide  ;  nous 
avons  vu  des  opérés  dans  le  service  de  M.  Panas, 
3,  4,  6  jours  après,  la  pupille  était  régulière,  pe¬ 
tite,  la  chambre  antérieure  parfaitement  transpa-, 
rente  et  la  plaie  parfaitement  réunie.  La  guérison 
complète  se  fait,  en  moyenne,  en  sept  jours.  : 

On  peut,  d’après  M.  Panas,  appliquer  sans 
danger  cette  méthode  à  toutes  les  cataractes  dia¬ 
bétiques,  goutteuses  ou  rhumàtismàles,  en  sommé,' 
dans  t,QU,s  les  cas  qui  sont  défavorables, au  succès 
opératoire  habituel. 


Amygdalotomié —  ses  indieâtîons  —  ses  divers 
procédés  d'exécution  (1).  ' 

On  a  usé  et  abusé  de  l’amygdalotomie,  aujour¬ 
d’hui  même,  les  opinions  sont  partagées  sur  ses 
indications  et  sur  les  meilleurs  moyens  de  l’exé¬ 
cuter.  ' 

Pour  M.  de  Saint- Germain,  il  ne  faut  couper 
les  amygdales  que  lorsqu’elles  sont  très  déve¬ 
loppées,  presqu’en  contact,  au  point  de  gêner  la 
déglutition.  Pour  d’autres,  Semon  et  Schiffers, 
il  est  des  indications  qui  doivent  se  tirer,  non 
du  volume  plus  ou  moins  grand  de  la  glande, 
ma'is  surtout  des  troubles  fonctionnels  que  cette 
glande  hypertrophiée  produit  dans  son  entou¬ 
rage.  La  respiration  peut  être  gênée  pendant 
la  veille  ou  le  sommeil,  en  outre,  il  y  a  une  gêne 
notable  dans  l’articulation  des  sons  et  dans  la 
parole.  Chez  d’autres  sujets,  l’hypertrophie  amyg- 
dalienne  détermine  une  irritation  chronique  du 
pharynx  nasal  qui  se  transmet  à  la  trompe  d’Bus- 
tache,  d’où  une  surdité  dite  amygdalienne.  Il 
est  donc  des  circonstances  multiples  qui  peuvent 
réclamer  l’ablation  des  amygdales  ou  au  moins 
leur  diminution  de  volume. 

Il  ne  faut  pas  néanmoins  se  décider  à  la  légère, 
car  dans  quelques  cas,  l’ablation  peut  causer 
quelques  inconvénients.  Schiffers  rapporte  le  cas 
d’un  baryton  auquel  on  pratiqua  l’extirpation 
complète  d’une  amygdale  et  dans  la  suite,  le  tim¬ 
bre  de  sa  voix  fut  modifié  et  devint  nasonné. 

On  peut  aussi,  d’après  M.  de  Saint-Germain, 
différer  l’opération  chez  les  jeunes  filles  qui  ap¬ 
prochent  du  moment  de  la  puberté,  car,  cette  mo¬ 
dification  organique  entraîne  parfois  la  diminution 
de  volume  des  glandes  amygdaliennes. 

Si  l’enfant  a  moins  de  deux  ans,  il  n’est  pas 
prudent  de  faire  l’extirpation,  une  hémorrhagie, 
même  peu  abondante,  pouvant  être  grave  à  cet 
âge.  , 

N’opérez  pas  si  l’amygdale  est  enflammée,  se¬ 
mée  de  points  blanchâtres,  faites  un  traitement 
approprié  et  n’intervenez  que  quand  tout  phéno¬ 
mène  inflammatoire  aura  cessé. 

Il  ne  faut  jamais  opérer  non  plus  dans  un  foyer 
d’épidémie  diphthérique. 

Les  dangers  d’hémorrhagie  sont  d’autant  plus 
grands  que  le  sujet  est  plus  avancé  en  âge. 

Quel  est  le  meilleur  procédé?  Aujourd’hui,  deux 


(1)  De  Saint-Germain.  —  Semaine  médicale, 
p.  239'.;' 

Semon.  —  Saint-Thomas.  Hospital  Reports,  1885,' 

vpi,,,:^,yin. 

Schiffers.  — Journcü  de  médecine  c?ê  Paris,  ïSSB”, 

p.  2.  - 


LE  ,  eONGOURS;  MEDJpAiL-r  j 


propédés  sont  en  présence  :  l’instrument  .tranchant 
et  le  thermo-cautère.  ,  ■  ,  •  ..  .  r 

Pans  la  méthode  sanglante,  om  peut  enlever 
l’amygdale  avec  ■  un  instrument  spécial,  l’amyg- 
dalotome,  que  chacun  connaît.  Pour  que  l’amyg-  . 
dalotome  soit  bon,  il  faut  que  ;  le  grand  dia¬ 
mètre  de  ses  anneaux  soit  vertical  au  lieu  d’être^ 
égal  dans  tous  les  sens  ;  il  faut  surtout  que  la 
broche  destinée  à  tirer  l’amygdale  et  à  la  fixer, . 
se  porte  en  dehors  de  l’aire  des  anneaux  par  un 
mouvement  de  ;  levier  articulé  à  la  tige.  Il 
faut  enfin  que  la  lame  coupante  ne  soit  point  trop 
mince,  qu’elle  joue  librement,  et  que  l’instru¬ 
ment  soit  tenu  dans  un  état  de  propreté  rigou¬ 
reuse.  Il  est  arrivé  à  Maisonneuve  et  à  d’autres 
de  la  voir  se  briser  et  tomber  dans  le  pharynx  où 
elle  peut  causer  des  accidents. 

-M.  de  Saint-Germain  préfère,  depuis  longtemps, 
se  servir  des  bistouris  boutonnés  à  lame  concave 
sur  le  tranchant  et  sur  le  plat  en  même  temps-, ,  i 
qui  sont  portés  sur  un  assez  large  manche. 

Avec  une  pince  fenêtrée  à  mors  plats  il  prend 
l’amygdale  tranversalement,  puis  glisse  au-des¬ 
sous  la  lame  du  bistouri,  à  laquelle  il  fait  exécuter 
un  mouvement  d’élévation  analogue  au  cathété-. 
risme  uréthral  ;  il  termine  la  section  en  haut  en 
ramenant  le  bistouri  dans  l’horizontale  pour  ne 
point  couper  le  voile  du  palais. 

Dans  ces  derniers  temps,  il  a  recommandé  l’u¬ 
sage  du  thermo-cautère,  surtout  dans  les  cas  où 
on  a  à  craindre  l’hémorrhagie  chez  les  adoles-, 
cents,  les  adultes  ou  les  hémophiles.  On  se  sert 
d’un  petit  cautère,  recourbé  en  crosse  à  son  extré¬ 
mité  libre,  et  long  de  15  mm.  à  2  cent.  On  ouvré 
largement  la  bouche  au  moyen  d’un  bâillon  pourvu 
d’une  plaque  qui  déprime  la  base  de  la  langue,  et 
on  fait  sur  chaque  amygdale  trois  à  quatre  ponc¬ 
tions  avec  l’instrument  chaulïé  au  rouge  sombre. 
On  détermine  ainsi  des  eschares,  puis  un  travail 
cicatriciel  qui  retracte  le  tissu  amygdalien  et  fait 
diminuer  peu  à  peu  le  volume  de  l’organe.  On 
peut  renouveler  ces  cautérisations  plusieurs  fois 
sans  inconvénient,  jusqu’à  ce  que  l’amygdale  soit 
suffisamment  retractée.  Semon,  chez  les  enfants, 
préfère  l’amygdalotomie  quand .  l’amygdale  est 
hypertrophiée  en  hauteur  ; .  il  préfère  le  cautère 
quand  elle  est  surtout  développée  dans  le  sens 
antéro-postérieur. 

L’hémorrhagie  est  prévenue  par  le  feu  quand 
on  pratique  l’ignipuncture  amygdalienne,  aussi  ce 
procédé  est-il  très  tentant  en  pratique.  Quand  on 
a  fait  l’ablation  à  l’instrument  tranchant,  il  faut 
faire  gargariser  aussitôt  l’opéré  avec  de  l’eau  for¬ 
tement  alcoolisée,  et  lui  faire  sucer  de  petits 
morceaux  de  glace.  Si  l’hémorrhagie  est  inquié¬ 
tante,  la  compression  digitale  sur  l’amygdale, 
l’application  d’une  rondelle  d’amadou  imbibée  de 
perçhlorure  préalablement  exprimé,  sera  un  moyen 
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Traitement  de  la  cirrhose  du  foie 
par  l’hippurate  de  chaux. 

Par  le  Dr  V.  POULET, 
dé  Planetér-les-Mines  (Ha-ute-Saône). 

Au  double  point  de  vue  anatomique  et  sé¬ 
méiologique,  il  faut  distinguer  deux  formes 
principales  :  la  cirrhose  atrophique,  qui  ré¬ 
pond  à.  l’ancien,  type  de  Laënnec,  et  la  cir-. 
rhose  hypertrohique  dont  l’étude  est  de  date' 
récente. 

Le  caractère  fondamental  de  la  cirrhose 
atrophique,  c’est  l’oblitération  des  capillaires 
de  la  veine-porte,  comprimés  par  la  prolifé¬ 
ration  du  tissu  conjonctif,  qui  finit  même  par 
étouÊfer  et  faire  disparaître  complètement  les 
cellules  hépatiques.  Dans  cette  forme,  le  tissu 
conjonctif  est  seulement  extra-lobulaire;  il. 
enserre  le  lobule,  mais  ne  pénètre  pas  dans'^ 
son  intérieur.  Quant  aux  canalicules  biliaires, 
ils  ont  conservé  leur  état  normal,  ce  qui  ex¬ 
plique  l’absence  d’ictère.  Mais  la  compression 
des  vaisseaux  sanguins  amène  forcément  la 
gêne  de  la  circulation  hépatique,  la  stagna¬ 
tion  du  sang  dans  le  système  porte,  la  dilata¬ 
tion  des  veines  abdominales  sus-ombilicales, 
et  consécutivement  l’ascite,  puis  l’œdème  des 
membres  inférieurs. 

Dans  la  cirrhose  hypertrophique,  le  mi¬ 
croscope  permet  de  constater  que  les  cellules 
hépatiques  ont  conservé  leur  volume  normal. 
Il  y  a  aussi  prolifération  du  tissu  conjonctif; 
mais  celui-ci  pénètre  jusque  dans  l’intérieur 
des  lobules.  Quelquefois  tout  en  conservant 
leur  dimension,  les  cellules  sont  altérées  au 
point  de  présenter  tous  les  caractères  de  la 
dégénérescence  granulo-graisseuse.  Souvent 
encore  on  y  remarque  un  piqueté  résultant  de 
la  pénétration  de  la  bile  dans  leur  paroi. 

Tout  incontestable  qu’elle  est,  l’importance 
de  ces  données  est  loin  d’occuper  la  première 
place.  M.  Cornil  a  le  mérite  d’avoir  le  pre¬ 
mier,  dans  les  Archiver  de  physiàlogie  pour 
1874,  signalé  qn  caractère  anatomo-patholo¬ 
gique  des  plus  remarquables,  consistant  dan- 
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la  dilatation  dés  canaliculeé  bilîaire's'.'tA'l’é-" 
tàt  normal, “les  petits  conduits' de  |  la’ 'feilë'^sfô&t^ 
peu  apparents,  tandis  qu’ils  sbbtpius'bü'taidînS’ 
augmentés  de  volume  .et  très  appréciables  à 
l’œil  dans  la  cirrhose  hypertrophique,  et,  de 
même  que  l’amoindrissement  des  cellules  hé¬ 
patiques  entraîne  la  diminution  du  volume  du 
foie,  dans  la  cirrhose  atrophique,  de  même  ici 
la  dilatation  des  canalicules  biliaires  donnent 
lieu  à  l’ampliation  de  cef,  organe. 

A  cela  M.  Cornil  a  montré  qu’il  se  joint 
une  altération  spéciale  dans  la  structure  des 
canalicules  biliaires.  En  effet,  les  cellules 
épithéliales  qui  tapissent  intérieurement  la 
paroi,  de  ces  petits  canaux,  ont  subi  une  pro¬ 
lifération  si  considérable  qu’elles  en  obstruent 
la  lumière  et  s’opposent  au  passage  de  la  bile  ; 
d’où  naît  l’ictère  qui  accompagne  fréquem¬ 
ment  la  .cirrhose  hypertrophique. 

.  L’ictère  dans  la  cirrhose,  est,. suivant  M. 
Merlden,  la  conséquence  d’une  hépatite  diffuse 
intra-lobulaire  qui,  par  l’abondante  néoforma¬ 
tion  embryonnaire  qu’elle  détermine  entre  les 
cellules  hépatiques,  interrompt  le  cours  de  la 
bile  dans  le  lobule.  L’ictère  est  alors,  dit-il, 
d’autant  moins  prononcé  que  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse.est  plus  complète. 

Comme  les  vaisseaux  sanguins  sont  exempts 
de  toute  altération  susceptible  d’entraver  la 
liberté  delà  circulation  hépatique,  l’ascite  et 
les  hy  dropisies  doivent  faire  et  font  effective¬ 
ment. défaut  dans  la  forme  hypertrophique. 

La  lésion  des  canalicules,  décrite  par  M. 
Cornil,  a  été  admise  par  M.  Hayem  dans  une 
communication  faite  â  la  Société  anatomique 
en  1875,  et  par  M.  Victor  Hanot,  alors  inter¬ 
ne  du  service  de  bi.  Bucquoy  à  l’hôpital  Co- 
chin, en  1876. 

On  doit  à  MM.  Pierretet  Pitres  une  don¬ 
née  étiologique  qui  mérite  toute  l’attention 
despathologistes.  Dans  les  observations  qu’ils 
ont  publiées,  on  trouve  l’exemple  d’un  calcul 
des  voies  biliaires  qui  avait  déterminé  une 
transformation  fibreuse,  avec  hypertrophie 
considérable  du  tissu  hépatique,  véritable  cir¬ 
rhose  périlobulaire,  caractérisée  par  le  déve¬ 
loppement  d’un  tissu  conjonctif  riche  en  cel- 
fules  embryonnaires. 

^Un  fait  semblable  est  rapporté  par  MM. 
Charcot  et  Gombault,  dans  un  mémoire,  pu¬ 
blié  en  \^lQ,  TÿaLv\e&Archwesde;physiologie, 
et,M.  .du  Castel  a  recueilli  une  observation 
analogue  la  même  année,  dans  le  service  deM; 
Lasègue  à  la  Pitié,  observation  consignée, 
dan^  les  Archives  générales,  cte  mé.éLecine,  j 
,  (De  pareils  faits,  en  nombre’ aussi  împo'santj 
sont  de  nature  à  fournir  une  bonne  explica¬ 
tion  dé  la  cause  prochaine  de  là  cirrhose  hy- 


ipdrtrojlhîqte,  èf  k  ffairé'^-'hdmèttrê 
affection,  regardée  d’abord  comme  primitïvèj*'-’ 
est,'  auhdntraiïë,  très  problablemeht  second- . 
dairè,  deutêropathiqüei  selon  l’expréssioh' dé 
l’Ecole. 

■  La  lithiase  biliaire  est  "donc  une  caüsléffié-’ 
qüente  de  cirrhose  hypertrophique .  Elle  agit  ' 
sans' douté  à  la  manière,  de'la  ligature  du  cân ah 
cholédoqùe  chez  les  animaux;'  Mais  on  peut'' 
aussi  voir  souveùt  la  cirrhose  atrophique 'à  la 
suite  de  l’obstruction  dii  canal  cholédoque. 

Indépendamment  des  deux  formes  types  de 
la  cirrhose,  il  en  est  une  troisième  que-l’on 
peut  appeler  mixté,  nullement  rare,  et  dans 
laquelle  le  foie  consérve  tout'â  fait,  ou  à  peu  de 
chose  près  son  volume  normal.  Quelquefois  cet 
organe,  d’abord  hypertrophié,  revient’  énsùité 
à  son  volume  normal  ou  même  finit  par  s’a¬ 
trophier.  Cette 'conservation  du  volume  dufoie 
cirrhotique  n’a  rien  d’étonnant  ;  car  oh  ren¬ 
contre,  .dans  la  forme  mixte,  tout  ensemble  lé's 
altérations  des  deux  formes  types.  En  inêihe 
temps  que  lès  canalicules  biliaires  sont  dilatés 
et  encombrés  par  la  prolifération  des'  éellu- 
les  embryonnaires,  les  vaisseaux  portés  Sont  ' 
obstrués  ;  par  là  les  effets  de  chacune  des  alté-  ' 
rations  sur  les  changements  du  volume  dél’or- 
gane  hépatique  sont  neutralisés  plus  ou  moins 
complètement  par  la  coïncidence  de  l’autre,  et, 
dô  ce  concours  de  circon'stances  il  résulte,  sous 
le  rapport  de  la  syraptomatôlbgie,  toutes  les 
conséquences  obligées  de  l’un  ét  l’autré  genres 
de  lésions.  ,  '  '  ’ 

C’est  ainsi  que,  concurremment  avec  l’ic¬ 
tère,  on  voit  apparaître  l’ascitè  et  la  dilata-, 
tion  dés  veines  sus-ombiiicales.  , 

Ce  que  ..nous  appelons  cirrhose  hyperthfo- 
phique  renferme  les  deux  espèces  de  M.  Jac¬ 
coud;  là  cirrhose  biliaire  hypertrophique, 
caractérisée,  sous  le  rapport  séméiologique, 
par  les  symptômes  de  l’ictère;  et  la  cirrhose 
hyperthrophique  proprement  dite,  qui,  elle, 
en  est  exempte,  et  qui  est  certainement  de 
beaucoup  la  plus  commune.  Quant  à  notre' 
cirrhose  atrophique,  elle  répond  à  la  cirrhose 
veineuse  atrophique  du  célèbre  clinicien,  tan¬ 
dis  que  la  plupart  des  cas  de  notre  cirrhose 
mixte,  dans  lesquels  le  foie  a  conservé  son  vo¬ 
lume  normal,  constituent  des  exemples  de  ce 
qu’il  entend  par  cirrhose  veineuse  non 
atrophique. 

Au  point  de  vue  étiologique,  M.  Lance reaux 
distingué  trois  types  de  cirrhose,  létypesy- 
phiiitiqùe,  lé  type  impaludi'que  et  le  type  .al¬ 
coolique,  de  beaucoup  le  plus  commun.  CeÜe 
classiticàtion  à' le  tort  de  laisser  dans  Tombfe 
la  ligne  jdé  déinarcation  si  tranchée  ^ui  sépare, 
‘  lès '•deux  fôrhies*'  atropHîqué  et  hypertrophl- 
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(Juè  ;  car  - l’une  "et  l’autre  comptent  les  excès 
alcooliques  au  nombre  de  leurs  causes. 

La  corrélation  dèb'  Habitudes  alcooliques 
avec  la  maladie  du  foie  que  nous  considérons, 
a  été  aperçue  dès  le  eomfnencement  du  siècle 
par  Baillye,  en  Angleterre;  mais  c’est  seule¬ 
ment  de  1830  à  1832,  que.  Kiernàn,  en  An-' 
gleterre,  et  Hallmann,  en  Allemagne,  recon¬ 
nurent  que  la  lésion  siège  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  interstitiel  du  foie. 

A  l’autopsie,  on  trouve  que  le  foie,  dont  le 
poids  normal  est  de  1.600  grammes  environ, 
est  considérablement  augmenté  de  volume  et 
atteint  quelquefois  un  poids  de  plus  de  2  kil. 
et  demi.  Comme  dans  la  cirrhose  atrophique, 
la  surface  de  cet  organe  présente  des  inégali¬ 
tés;  mais  tandis  que,  dans  cette  dernière,  les 
saillies  ont  la  dimension  d’une  noisette,  dans 
la  cirrhose  hypertrophique,  elles  n’ont  que 
la  grosseur  d’un  pois,  ou  même  d’un  grain  de 
mil.  La  couleur  du  foie  est  jaunâtre,  et  par¬ 
fois  même  verdâtre  (couleur  épinards).  Cette 
couleur  se  retrouve  à  la  coupe  du  parenchyme 
hépatique,  sous  forme  de  taches  plus  pronon¬ 
cées  les  unes  que  les  autres,  ce  qui  lui  donne 
un  aspect  marbré. 

Non  seulement,  on  remarque  une  augmen¬ 
tation  de  volume,  mais  aussi  de  consistance. 
Le  tissu  du  foie  se  laisse  difficilement  déchirer 
et  oppose  une  grande  résistance,  lorsqu’on 
yeut  y  enfoncer  le  doigt;  cependant,  l’indu¬ 
ration  est  loin  d’offrir  la  dureté  en  quelque 
sorte  squirrheuse  de  la  cirrhose  atrophique. 

A  la  coupe,  on  aperçoit  de  nombreuses  ban¬ 
delettes  blanchâtres  qui  sillonnent  l’organé 
en  tous  sens,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que 
des  tractus  du  tissu  conjonctif  én  voie  de  pro¬ 
lifération. 

Souvent  le  péritoine  qui  recouvre  le  foie 
offre  des  taches  blanchâtres  qui  sont  les  traces 
accusatrices  d’une  inflammation  chronique, 
due  à  la  propagation  de  l’irritation  hépatique 
à  la  séreuse  voisine,  et  dont  le  développement 
peut,  à  bon  droit,  se  rattacher  aux  crises  dou¬ 
loureuses  survenues  dans  le  cours  de  la  mala¬ 
die.  Les  mêmes  taches  peuvent  s’étendre  aussi 
à  l’épiploon. 

Une  autre  lésion  très  importante,  c’est 
l’hypertrophie  de  la  rate  qui  existe  tou¬ 
jours  en  coïncidence  avec  celle  du  foie.  Ce 
phénomène  se  rencontre  aussi  quelquefois 
dans  la  cirrhose  atrophique;  mais  il  est  alors 
inoins  accentué.  Dans  la  forme  que  nous  en¬ 
visageons,  l’ampliation  splénique  peut  aller 

Sju’à  atteindre  des  dimensions  énormes, 
es  que  la  matité  du  foie  et  celle  de  la  rate 
se  confondent  sur  la  ligne  naédiane,  et  que  les 
deux  organes  ne  peuvent  être  délimités  par  la 


percussion.  Lè  MsSji'-de  là  rate  bypërtrdphiéé' 
est'  tantôt  indùré,  tantôt"' ramolli  ;'  :et'  le  péri- 
tdiriù- splénique- offre’ souvent  des  traces  de- 
phlègmasie  chronique,  ■  '  " 

Les  ■  altérations  diï  tub'A' digestif  sont  'beau- 
cdfip  moînk  -pronbricées  '  que  dans  la  cirrbôse 
atrophique,  '‘i"'  '  '  '  '  '  .  ■ 

Il  existe , souvent  un  bourrelet"  hémorrhoi- 
dairé  très  aCcëntué,  Dans-eërtàins'càs,  ïil.  Düs-i' 
saussoy  a  observé;  la  dilatation  variqueuse- des'^ 
veines  de  r'œsophagé.'et  il  en  est  résulté  dës' 
hémorrhagies  qui  ont' notablement  avancé  là' 
mort;  mais  le  diagnostic  em- est  impossible, 

En  général,  là,  scène  morbide  s’ouvré  par 
des  troubles  graves  de  la  digestion,  la  plupart 
du  temps  par'  des  Vomissements,  quelquefois 
par  un'e  diarrhéé’opiniâtre.  Dans  cette  fortne, 
dit  M.  Potain,  «  l’alcool  agit  localement,  én' 
excitant  les  muqueuses  de  l’estomac  et  du 
duodénum,  provoquant  ainsi  cet  état  de  ca¬ 
tarrhe  gastrique  habituel  aux  buveurs,  le¬ 
quel  gagne  ensuite  les -vo'ies  biliaires,  les  ca- 
nalicules  notamment,,  et  détermine  - 'tout  lé 
cortège  des  symptômes  de  la' cirrhose  hyper-' 
trophique.  »  Comme  ralcoôl  a  pour  premier 
effet  de  mettre  obstacle  à  l’évacuation  dé  la 
bile,  il  survient  un  ictère  qui  manque  dans 
la  cirrhose  atrophique.  : 

Frerichs  a  observé:  l’ictère  sept  fois  sur 
trente- deux  cas;  mais  deux  fois  seulement  il 
a  constaté  les  caractères  d:e  l’ictère  véritable. 
Ordinairement,  en  effet,  on  n’observe  pas  au¬ 
tre  chose  qu’une  teinte ,  subictérique,  caci^ec- 
tique,  intermédiaire  entre  la  teinte  jaune- 
paille  du  cancer  et  la  nuAhce  plus  foncée  de 
l’ictère. 

Lé  météorisme  est  habituel  ;  il  est  dû  sansi 
doute  à  l’acholie,  c’est-à-dire,  à  l’absence  de 
la  bile  dans  l’intestin  ;  mais  il  'h’est  pas  facile 
dé  dire  comment  un  se"mblable'  effet,  se  pro¬ 
duit.  ' 

Nous  avons  dit  que  la  rate  est  hypertro¬ 
phiée.  A  l’état  normal,  il  est  rare,  dit  Ml 
Hardy,  qu’on  arrive  par  la  percussion  à  dé¬ 
limiter  la  rate  ;  si  cette  délimitation  est  aisée, 
c’est  que  le  volume  en  est  augmenté.  Le  vo¬ 
lume  de  cet  organe  -acquiert  quelquefois  des 
dimensions  énormes. 

La  rate  augmentée  de  volume  est  le  siégé 
de  douleurs  assez  vives  à  la  pression. 

Les  veines  préabdominales  sont  peu  appa^ 
rentes,  ce  qui  prouve  que  les  veines  hépati¬ 
ques  ne  sont  pas  comprimées  et  que  le  sys¬ 
tème  porte  est  intact. 

Les  individus  atteints  de  cirrhose  hypéb- 
trophique  sont  sujets '  aux  hémorrhagies  par 
le  n'ez,  par.  un^ülcerê  .cutané,  èt.ç.)Les  épis¬ 
taxis  sont  surtout  ' fréquentes.  Ôh  éait  qûé 
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cet  accident  est  un  épiphénomène  de  d’ictère. 

D’ordinaire,  les  urines,  dans  cette  maladie, 
présentent  les  modifications  physiques  et  chi¬ 
miques  qui  caractérisent  l’urine  des  ictéri- 
ques.  Elles  sont  plus  abondantes  que  dans  la 
cirrhose  atrophique,  et  offrent  une  coloration 
d’un  jaune  noirâtre  qui  ne  rappelle  en  rien 
la  teinte  des  urines  rosaciques  que  l’en  observe 
dans  cette  dernière  affection,  et  qui  résulte  de 
la  présence  des  urates  et  de  l’uro-hématine. 
Souvent  l’addition  de  l’acide  nitrique  leur 
communique  la  teinte  vert-bouteille,  auquel 
cas  l’éther  et  le  chloroforme  ont  la  propriété 
de  leur  faire  prendre  une  couleur  jaune- ver¬ 
dâtre  très  nette.  Les  matériaux  solubles  ne 
dépassent  pas  30  à  40  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  au  lieu  de  s’élever  au  chiffre 
normal  de  42  grammes.  Le  chiffre  de  l’urée  est 
abaissé.  Il  varie  de  3  à  10  grammes,  au  lieu 
de  12  à  16  qui  est  la  quantité  émise  quotidien¬ 
nement  par  un  individu  en  bonne  santé.  La 
proportion  d’acide  urique  est  ordinairement 
normale,  de  0,40  à  0,50  c.  Il  en  est  de  même 
de  celle  de  l’uro-hématine. 

Par  le  progrès  de  la  maladie,  il  survient  un 
affaiblissement  musculaire  qui  frappe  l’en¬ 
tourage,  de  l’amaigrissement,  enfin  tous  les 
signes  de  la  cachexie.  Des  râles  se  manifes¬ 
tent  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  et  la 
scène  morbide  se  termine  par  les  phénomènes 
ultimes  de  l’ictère  grave. 

Quelquefois,  pourtant,  les  malades  succom¬ 
bent  à  des  péritonites  partielles,  et  même  à  des 
pleurésies  par  propagation  de  l’inflammation 
à  une  séreuse  voisine. 

La  marche  de  la  maladie  est  fort  lente  ;  car 
elle  met  généralement  un  grand  nombre  d’an¬ 
nées  à  évoluer.  Cette  circonstance  permet  de 
la  distinguer  aisément  du  cancer  du  foie,  dont 
la  marche  est  beaucoup  plus  rapide.  D’ailleurs 
les  bosselures  très  appréciables  du  cancer  à  la 
surface  du  foie,  font  défaut  dans  la  cirrhose 
hypertrophique.  Il  n’est  pas  non  plus  d’ordi¬ 
naire  fort  difficile'  de  ne  pas  la  confondre 
avec  les  kystes  hydatiques.  Il  est  vrai  que, 
dans  les  deux  maladies,  le  volume  du  foie  est 
augmenté;  mais,  si  l’on  a  affaire  à  un  kyste, 
cette  augmentation  n’est  pas  étendue  à  tout 
l’organe,  elle  est  bornée  à  la  partie  dans  la¬ 
quelle  le  kyste  s’est  formé.  La  présence  d’un 
kyste  hydatique  donne  rarement  lieu  à  de  l’ic¬ 
tère;  elle  n’occasionne  pas  l’hypertrophie  de 
la  rate  ;  enfin  elle  engendre  des  phénomènes 
tout  à  fait  spéciaux,  tels  que  la  fluctuation,  le 
frémissement  hydatique,  le  .dégoût  insolite  du 
patient  pour  lés  aliments  ^fâs,  èt’surtout,  si¬ 
gne  important  '  sighaîé  '^’ph?  M 


régurgitation  de  substances  non  émulsion¬ 
nées.  ,  ,  ,, ,  • 

En  cas  de  doute,  on  pourrait  profiter,  de  la 
remarque  de  M.  Lépine,  qui  a  produit  la  gly-. 
cosurie,  pai;  l’ingestion  de  400 ,  grammes,  de 
glycose  chez  les  cirrhotiques,  tandis  que  pien 
de  semblable  ne  se  produit,  selon  lui,  dans  les 
autres  cas. 

(la  suite  au  prochain  -numéro). 
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Concours  de  l’internat 

Le  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hô¬ 
pitaux  et  .hospices  civils  de  Paris  s’est  terminé 
hier  soir  mardi  12  janvier  1886. 

Ont  été  nommés  : 

1®  Internes  titulaires.  — '  1.  MM.  Vignard, 
Nicolle,  Vignalon,  Jacquinot,  Hudelo,  Springer; 
Drouet,  Chevalier,  Léon,  Daubigny. 

11.  Régnault,  De  Fleury,  Legueu,  Jondeau, 
Legry,  Mouls,  Gazais,  Coffin,  |Tissier,  Jonnese. 

21.  Rollin,  Prioleau,  Reboul,  Wickham,  Ja* 
net,  Thierry  (Paul),  Grand’bomme,  Parmentierj 
Gautier  (Henri),  Déroché, 

31.  Pinel-Maisonneuve,  Témoin,  Cousin,  Caus- 
sade,  Bouisson,  Delagénière,  Bruhl,  Legrand, 
Baudoin,  Mantel, 

41.  Maurin,  Laskine.  ' 

2°  Internes  provisoires.  —  1.  MM.  Lyon, 
Isch-Wall,  Couzette,  Hautecœur,  Thouvenet,  Pal¬ 
lier,  Despaigne,  Iscovescou,  Cohen,  Sardou. 

11  M.  Mathieu- Sicaud,  M^i®  Klumpke,  MM. 
Bataille,  Boulay,  de  Grandmaison,  Dupré,  Re- 
hlaud,  Pfender,  Bellanger,  Le  Noir, 

21.  Dagron,  Mauny,  Bourges,  Roussan,  Mel- 
chior-Robert,  Macry,  Goumier,  Solfier,  Charier, 
Thierry, 

31.  Lefebvre,  Gauthier,  Wassilieff,  Thomas, 
Thibault,  Laffitte,  de  Lostalot-Bachoué,  Bezan- 
çon,  Bouchut,  Garnier, 

41.  Raoult  ,  Thierry  (Frédéric),  Couder,  Evrain, 
Mauclaire,  Arnould ,  Mosny ,  Bernheim,  Alexandre, 
Souplet, 

51.  Aubert,  Courtois-Suffit,  .Baumgartem,  Pil- 
liet,.  Oustaniol  et  Dussaud. 

CONCOURS  DE  l’eXTERNAT 

Concours.  —  Le  concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  est  terminé. 
Les  candidats  dont  les  noms  suivent,  ont  été  nom¬ 
més  dans,  l’ordre  ci-dessous  : 

1.  MM.  Guillemain,  Boulloche,  ATiragnetj' 
Parmentier,  Legros,  Guyon,  Rénon,  Luzet,  Mlle 
Klumpke,  M.'  de  Bayle,  Daurios,  Faure,  Renault, 
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TProat,  Duchaîne,  Noguez, .  ‘Mapîiel, .  Mathieu-SLf 
eaud,  AlcindQj?,  Cocu,  Arbel,  ,Glo^ér„  Cherhulier, 
Wallieh,  Arron,  Barrié,  Lafourcade,  Héan,  Ppurr 
nier,  Buscarlet,  Bonneau,  Déhu,  Bataillej'Baület, 
Haùîecçeur,'  Dussëaud,  Gautier  (Henri-Nicolas), 
■Louis,  Melchior'^Rdhert,  Michaut-,  Mlle  Edwards, 
MM.  Dautigny,  Legry,  Riocreux,  Bouquet’,  Ré¬ 
gnault,.  Lion,  Mariage,  Lacavalerie,  Chantre.  . 

'  51.  Goupil,  Hânnion,  Lorentz,  Ribierre,.Bou,7 
cher,,Nielot,  Gommier,  Dutremblay,  Gilis,  Gau¬ 
thier  (Jean-Arthur),  Nivet,  Lambert,  Jaworows, 
ki,  Bataille  (Henri),  Caussadé,  Conchon,  Danjou, 
Luyt,  Breton,  Oalbet,  Duchaussoy,  Durand\ 
Guitton,  Lacombe,  de  Pasquier,  Sallé,  Triboulet, 
■Weinstêin,  Meusnier,  Pineau,  Puech,  Rancurel- 
Robert,  Calot,  Bataillard,  Mosny,  Garnier,  Ribet, 
Bardol, 'Martin  (Paul-Aimé). 

91.  Malapert,  Meugy,  Turbure,  Soutakis,  Pé- 
•charman.  Millet,  Cameseasse,  Béchet,  Appert, 
Lebon,  Hauser,  Demétriade,  Raoult,  Bréda, 
Baumgarten,  Willemin,  Morin,  Pilliet,  Roche^ 
Lavocat,  Cartier,  Benoit,  Turbian,  Richerolle, 
Repin  Millard,  Martin  (Jean-Clément),  Martin 
(Emile),  Marage,  Lucas,  Lesur,  Leblond,  Iman 
Hélary,Bhrhardt,  Dariex,Chipault,  Cornet,  Jac- 
quinot,  Gavilan. 

131.,  Charrier,  Coifin,'‘Vercoustre,  Stcherbert- 
choff,  Soupault,  Soudrilie,  Sabourand,  Rossignol, 
Renaud,  Pouloux,  Picot,  Perinelle,  Payrau, 
Merlin,  Mercier,  Lauth,  Huguenin,  Henry,  Gau7 
-dard,  Gasselin,  Gâche,  Digoy,  ChaisseGhristen, 
Chapdelaine,  Cariaphillis,  Carpentier,  Meneâult, 
Laskine,  Basset,  Dufour,  Plaction,  Guillot,  d’Hot- 
man  de  Milliers,  Joliot,  Lesieur,''Loysel,  Man- 
drouX,  Moity,  Moussaud.  ’  , 

171.  Mouton,  Mugnerot,  Poussard,  Veillon, 
André,  Archambault,  Bourgogne,  Chauveau,  De- 
labrosse,  Duclos,  Courtois-Sufflt,  Sorel,  Roéen- 
thal,  Giraud,  Auscher,  Albesco,  Chariibzzi,  Bag- 
gio,  Pannetier  (Louis- Jean-Baptiste),  Roques, 
Perruchet,  Laporte,  Dauvergne,  Andréry,  Dentu, 
Cornet,  Orrillard,  Destrez,  '  Clarot, , ’Humblot, 
Mlle  Kirszenstein,  MM.  d’Hôtel,  Furet,  Augay 
de  la  Dure,  Amarescu,.  Bobinet,  Cantin,  Martin 
(Louis),  Lévêque,  Schmitt. 

211.  Psirier,  Mory,  Szczypiorski,  Gaumé,  Lar- 
roussinie,  Godivier,  Tey-Zakhariantz,  Agut,  Ren- 
don,  Vinaver,  Tollemer,  Ribel,  Prévôt,  Paillette, 
Lefèvre,  Jamet,  Couvreur,  Falcoz,  Bernard,  Atha- 
nassio,  Gresset,  Fouriaux,  Doret,  Bloch,  Ythier, 
Targowla,  Pannetier  (Pierre-Marie),  Barbarat, 
Gottschalk,  Linon,  Florant,  Artus,  Pernèl,  Mo- 
ralès,  Brauman,  Parisot,  Mosès,  Jacob,  Ménard, 
Dacquet. 

251.Théremin,  Planton,  Ouli'é,  Haralambie  (Mi¬ 
chel),  Greiner,  Gisçlard,  Breteau,  Duma,  Ches- 
seret,  Bourgarel,  Leguy,  Grunberg,  Gazard, , 
Haralambie  (Demètre),  Maerle,  Koeher,  Duprat, 

.  MlleLevine,  MM.  Handjian,  Garrigue,  Trékaki, 
Pellissier,  Narodetzki,Pontan,  Dardél,  Hue,  Bar¬ 
thélémy,  Frœhliger,  Salmohj  Petit  (Henri-Char-  ■ 
les),  Gagny;  Bésins,  Doger-Spoville,"  Foureur, 
Larger,  Petit  (Jean-Baptiste),  Bpuiaran. 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret,  en  date  du 
.4  janvier  1886,  M.  Migier,  pharmacien  à  Parie,  a 
été  nomnaé  chevalier  de  la  Légion' d’honneur. 

Nous  sommes. heureux  de  réparer  une  omission  in¬ 
volontaire,  en  annonçant  à  nos  lecteurs  que  MM.  le 
Dr  Sutils,  de  Laçhapelle-la-Reine  e.t  M,  le  Dr  LimOu- 
zin-Lampthe,'; de  .Doqrdan  (Sei.ne-et-Oise),  tous  îles, 
deux  membres  du  Concours,  ont  obtenu  une  médaille 
"d’pr  du  Ministère  de  l’inférieur  pourleurs  remarqua¬ 
bles  travaux,  et  pour  le  dévouement  ave.o'lequel  ils  ont 
rempli  leurs  fonctions  de  médecins-inspecteurs  .  des 
Enfants  en, bas-^e.  ;  .  d- 
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Syndicat  médical  de  la  vallée  d’Auge. 

Procès-verbal  de  la  séance  du  16  décembre  1885, 

Le  mercredi  16  décembre  1885,  le  syndicat  médi¬ 
cal  de  la  vallée  d’Auge  s’est  réuni  à  quatre  heures,  à 
Vimoutiers,  au  domicile  et  sous  la  présidence  de  M. 
le  Dr  Lesueur. 

Etaient  présents  :  M.  M.  les  docteurs  Capitrel,  Gau- 
chot,  Hennart,  Hie,  Lesueur,  Sébeaux. 

S’étaient  excusés  :  M.  M.  les  docteurs  Amourel, 
Cosnard. 

M.  le  Dr  Malfllatre  était  absent. 

Le  Président  propose  l’admission  de  M.  le  Dr  Fou- 
cher,  d’ Argentan,  qui  est  acceptée  à  l’unanimité. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  tenue  à  Ga- 
cé  est  lu  et  adopté. 

Un  tarif' minimum  des  opérations  de  petite  et  de 
grande  chirurgie  est  ensuite  discuté  et  adopté  àl’una- 
nimité  ;  son  impression  est  votée. 

Quant  à  la  question  des  rapports  du  syndicat  avec 
les  bureaux  de  bienfaisance,  il  est  décidé,  d’ùn  com¬ 
mun  accord,  qu’à  partir  de  18861e  Bureau  emploiera 
tous  les  moyens  possibles  pour  exiger  l’application 
du  tarif  suivant  : 


f  Consultation...... .  1.,  » 

r  \  Visite  ed  ville. . . .  1.50 

,  l»  filles,  . .  )  Visite  dans  les.villagèsen-.  i , 

;  vironhantS. ii..  :;2,50 

‘  Accouchement . .  15.'» 
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f  Rabais  de  20  0/0  sur  le  prix 

2“  Campagnes  <  ordinaire  des  yisRés. 

(  Accouchement . . .  15  » 

Des  lettres,  imprimées  et  signées  par  le  President, 
seront  envoyées  aux  maires  et  aux  bureaux  de  bien- 
faisànce  des  communes,  faisant  partie  de  la  circons¬ 
cription  du  syndicat,  afin  de  leur  notifier  la  décision 
précédente; 

Au  sujet  des  bureaux  de  bienfaisance,  lè  Président 
fait  remarquer  que  les  médecins  doivent  n’ ordonner 
que  les  médicaments  nécessaires  et  n’employer  aucun 
médicameni  de  luxe,  afin  de  dégrever  le  budget  des 
bureaux  de  bienfaisance.  . 

Le  secrétaire-trésorier  expose  la-  situation  finan¬ 
cière  de  l’année  1885,  qui  est  apprbuvée’par  rassem¬ 
blée. 

L’assemblée  décide,qu’ avant  le  25  décembre,  chaque 
membre  devra  envoyer  au  secrétaire  une  liste  des 
clients  non-payants,  comprenant  les  noms,  prénoms, 
profession,  domicile  et  somme  dûe. 

Le  livre  de  renseignements  commencera  à  fonction¬ 
ner  en  1886  ;  chaque  membre  recevra  à  cette  effet  la 
liste  complète  de  tous  les  clients  non-payants  de  la 
circonscription  du  syndicat. 

Les  soins  médicaux,^  sauf  les  cas  d’urgence,  seront 
refusés  aux  clients  qui  ne  seront  pas  eu  règle  avec 
leur  ancien  médécin.’  i  . 

Il  est  ensuite  procédé  ou  renouvellement  annuel  du 
Bureau  ;  sont  élus  pottr  l’année  1886  : 

M.  M.  Gauchot,  Président  ;  Hie,  Vice^Président  ; 
Çapitrel,  Secrétàirer-Trésorièr.  .  '  ■ 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée  à 
5  'beures  1/2.  ’  •  ,  ’  ■  ' 

A  six  heures,  tous  les  membres  se  sont  réunis  à 
l’hôtel  du  Soleil  d’or  ;  est-il  nécessaire  de  dire  que 
le  dîner,  excellent  d’ailleurs,  a  été  aussi  joyeux  que 
cordial.  Ala  fin,  un  toast  a  été  porté  par  M.  le  D'' 
Gauchot  à  la  santé  de  notre  sympathique  Président 
sortant,  M.  le  Dr  Lesueur,  ainsi  qu’à  la  prospérité  du 
syndicat  de  la  vallée  d’Auge. 

Nous  ne  nous  sommes  séparés  qu’avec  la  promesse 
.  de  nous  retrouver  tous  à.Trun,  en  juin  1886. 

Le  Secrétaire-Trésorier,  Dr  H.  Çapitrel. 


II 

Syndicat  médical  du  département  de  l’Aude  . 

Monsieur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  un  compte-rendu 
sommaire  de  notre  séance  annuelle.  Je  vous  envoie 
en  même  temps  le  nom  et  l’adresse, de  tous  les  piem- 
bres  de  notre  syndicat. 

Séance  générale  du,  16  novembre  1885. 

Présents  MM.Digeon,Rigail,  Heyllej  syndics  ■  d’ar¬ 
rondissement  ;  Petit,  trésorier  ;  Peyronnet  secrétaire, 
Narbonne,  Crouzet,  Roméric,  Bonnaud,  Jean,  Laffite, 
.Cuxac  et  Rougé. 

M.  Rigail,  syndic  général  pour  l’année  1885,  occupé 
le  fauteuil  de  la  présidence.  11  résume  la, situation  du 
syndicat  de  l’Aude  en  quelques  mots  chaleureur 
sement  applaudis.  ; 

M.  Roméric  rappelle  que,  dans  la  dernière  réunion 
on  a  admis  le  vœu.  suivant  : 

«  Le  corps  médical  du  département  de  l’Aude,  con¬ 
sidérant  q^ue  la  rectriction  apportée  par  l’application 
de  la  loi  de  1884  à  l’établisseihent  des  syndicats, 
porte  un  grave  préjudice  à  la  profession  médicale,  et 


ne,  permet  pas  de  réprimer  les ubus  quotidiens 
lui  fo'nt  le  plus  grand  tort^  émet  le  voeu  :  _  ’ 

.  Que  la  prôfession  médicale  soit  ^comprise  parndî 
les  professions  reconnues  par  la.  loi  comme  pouvaiit 
se  syndiquer  »  '  ,  i  '  ' 

M.  Roméric  propose  d’écrire  aux  députés  de  l’Aud.e 
à  propos  de  la  législation  médicale.  et_  du  vœu  ci-dessus. 
(Adopté). 

M.  Petit,  trésorier,  donne  lecture  de  l’état  'de  là 
caisse.  Ace  sujet  M.  Rigail  parlé  de,  cotisations' du 
banquet  de  1884  qui  n’ont.pas  été  versées. 

La  conduite:  suivie  par  le  confrère .  visé  par  ces 
mots  est  critiquée  par  plusieurs  membres.  L’incident 
se  termine  par  la  radiation  pure  et  simple  de  ce  con¬ 
frère. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  décision  de  l’existence 
du  syndicat  départemental.  Le  docteur  Narbonne,  re¬ 
présentant  lé  cerclé  syndical  de  Narbonne,  offre  de 
faire  payer  par  la' caisse  de  l’arrondissement  une 
faible  cotisation  à  la  caisse  départenientale.  ‘ 

..  L’assemblée  décide  alors  de  proposer  aux’ médecins 
de  l’arrondissement  ;de  Narbonne,  les  conditions  sui¬ 
vantes  :  , 

Le  cercle  de  Narbonne  reconnaîtra  l’existence  du 
syndicat  départemèntal,  tout  en  gardant  son  auto¬ 
nomie.  —  Tous  lés  ans",  une  réunion  de  tous  les  mé¬ 
decins  syndiqués  du  département  aura  lieu  à  Carca- 
isonne.  Cette  réunion  sera  suivie  d’un  banquet. — 
Une  cotisation  sera  fournie  à  la  caisse  centrale, 

M.  Narbonne  déclare  qu’il  ti’ansmettra  ces,  offres  à 
la  prochaine  assemblée  du  cercle  de  Narbonne. 

M.  Roméric  propose  de  mettre  à  l’étude  la  question 
des  Compagnies. 

Une  résolution  à  ce  ,  sujet  pourra-être  faite  à  la 
prochaine  réunion  générale.  (Adopté). 

L’assemblée  décide  ensuite  que  le  Livre  de  rensei¬ 
gnements  sur  les  clients  doit  fonctionner  dans  tous 
les  cercles. 

La  date  du  banquet  et  de  la  réunion  générale  est 
portée  au  mois  de  janvier.  Le  bureau  désignera  le 
jour.  • 

La  cotisation  est  élevée  de  10  à  12  francs. 

Le  banquet  sera  défrayé  par  la  caisse  . d’une  somme 
de  100  francs.  • 

Enfin,  sur  la  proposition  de  M.  Rigail,  syndic  sor¬ 
tant,  le  nouveau  bureau  annuel  est  ainsi  composé. 

Syndic,  M.  Heylle. 

Secrétaire,  M.  Toussaint. 

'  Trésorier,  M.  Petit., 

Carcassonne  le  16  novembre  1885 

Pour  copie  conforme  :  D''  Pe-tronnet. 


III 

Syndicat  médical  de  Bordeaux. 

Mercredi  dernier,  le  syndicat  médical  de  Bordeaux 
a  procédé  à  l’élection  des  membres  du  Bureau  pour 
l’année  1886. 

Ont  été  nommés  : 

Président,  M.  G.  Sous; 

Vice- Président,  M.  Salviat  père; 

Secrétaire  général,  M.  Peyre;  I 

Secrétaire  adjoitit,  M.  Salviat  fils  ;  , 

.  .Trésorier,  M.  Davizdc;  j 

Membres  du  conseil  de  famille, 'UM-.  Oeho'^, 
de  Biermont,'  Labatut,  Méran,  Salviat  I 
pèreetVenot.  j 

Le  Directeur-Gérant!  A.  GBZlLLt. 

Puis,  »yp.  de  M.  Désambr*.  326  tu»  Vmaali'ara 


30  Janvier  1886. 
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LA  SEMAINE  MÉDICALE. 


La  communication  de  M.  A.  Gautier  sur  les 
alcaloïdes  dérivés  de  la  destruction  des  tissus  ani¬ 
maux,  qui  a  occupé  deux  séances  de  l’Académie, 
est  digne  des  méditations  des  médecins.  Elle  se 
compose  d’une  partie  où  les  détails  de  chimie 
abondent  et  qui  ne  se  prête  guère  au  résumé  ;  il 
s’y  trouve  aussi  des  applications  à  la  médecine 
légale  et  ’ à  la  clinique,  des  aperçus  hardis  de 
pathologie  générale  qui  intéressent  plus  spécia¬ 
lement  le  praticien. 

M.  Gautier  appelle  ptomcûines  les  alcaloïdes 
toxiques  qui  prennent  naissance  au  cours  de  là 
putréfaction  des  tissus  animaux  au  dépens  des  ma¬ 
tières  albuminoïdes,  et  leucomaïnes  ceux  qu’on 
trouve  chez  les  animaux  vivants  bien  portants,  et 
qui  résultent  de  l’usure  physiologique  des  tissus. 

C’est  un  Français,  Gaspard,  en  1822,  quia  donné 
le  premier  une  démonstration  expérimentale  de 
l’existence  de  poisons  engendrés  par  la  putréfac¬ 
tion  des  tissus  animaux. En  1856  le  danois  Panum 
isole  un  poison  putride  ;  en  1868,  Bergmann  une 
subtance  azotée  cristallisable,  qu’il  appelle  sepsi- 
ne.  Il  faut  citer  encore Dupré,  Bence  Jones,  Zueizer 
Sonnenstein  parmi  les  observateurs  qui  n’ont  fait 
faire  que  peu  de  progrès  à  la  question.  Mais  vers 
1870  commencent  les  recherches  parallèles  de 
Gautier  et  de  Selmi,  professeur  de  médecine  lé¬ 
gale  à  Bologne,  qui  établissent  péremptoirement 
l’existence  et  les  principaux  ca  raetères  chimiques 
des  alcaloïdes  de  la  putréfaction.  Ces  alcaloïdes 
putréfàctifs  OU  ptomaïnes  sont  de  plusieurs  espè¬ 
ces:  les  unes  sont  extraites  des  viandes  en  putré¬ 
faction  par  l’éther,  d’autres  par  le  chloroforme, 
•d’autres  par  l’alcool  amylique,  et  leurs  propriétés 
physiologiques  diffèrent. 

Des  expériences  de  Gautier  il  résulte  que  les 


alcaloïdes  cadavériques  fixes  ou  ptomaïnes,  sont 
eh  général  vénéneux  à  un  haut  degré. 

Les  ptomaïnes  libres  sont  plus  dangereuses  que 
leurs  sels,  et  spécialement  celles  qui  sont  solubles 
dans  l’éther  :  —  Sur  la  grenouille,  les  principaux 
phénomènes  que  l’on  observe  sont  les  suivants  ; 
1°  Dilatation  de  la  pupille  ;  2“  Convulsions  téta¬ 
niques,  et  bientôt  après  fiaccidité  musculaire; 
3“  Ralentissement  des  battements  cardiaques, 
rarement  augmentation  ;  4“.Perte  absolue  de  la  sen¬ 
sibilité  cutanée  ;  5»  Perte  de  la  contractilité  mus¬ 
culaire.  —  Sur  les  chiens  les  phénomènes  princi¬ 
palement  observés  sont  :  1»  Pupille  irrégulière  qui 
finit  par  se  rétrécir  ;  2“  Injection  remarquable  des 
vaisseaux  de  la  conque  de  l’oreille  par  paralysie 
des  vaso-moteurs;  3“  Respiration  très  ralentie; 
4»  Somnolence  à  laquelle  succèdent  bientôt  les 
convulsions  et  la  mort;  5o  Perte  de  la  contractilité 
musculaire. 

Dans  ces  expériences,  la  perte  de  la  contrac¬ 
tilité  musculaire,  même  sous  l’influence  des  exci¬ 
tants  électriques,  est  fort  remarquable.  Elle  rap¬ 
proche  les  ptomaïnes  des  alcaloïdes  vénéneux  des 
champignons,  et  spécialement  de  la  muscarine  si¬ 
gnalée  depuis  par  Brieger,  rapprochement  que 
Gautier  avait  déjà  fait  en  1878,  avant  les  obser¬ 
vations  de  Selmi  et  Gorona.  Au  contraire,  les  ob¬ 
servations  de  Gorona  éloignent  les  ptomaïnes  des 
autres  alcaloïdes  végétaux  et  du  curare  qui  laisse 
au  muscle  sa  contractilité  sous  l’influence  du  cou¬ 
rant  électrique,  ainsi  que  du  sulfucyanure  de  po¬ 
tassium,  qui  fait  disparaître,  il  est  vrai,  la  pro¬ 
priété  du  muscle  de  se  contracter  sous  l’influence 
de  l’excitant  électrique,  mais  qui  le  laisse  en  té¬ 
tanos  et  non  en  flaccidité . 

Analogie  de  certaines  ptomaïnes  avec  quel¬ 
ques  alcaloïdes  antérieurement  connus.  — 
Parmi  les  bases  fixes  ou  volatiles  qu’on  extrait 
des  matières  cadavériques,  il  en  est  que  l’on  peut 
confondre  avec  quelques  alcaloïdes  toxiques,  vé¬ 
gétaux  ou  animaux,  et  qu’il  faut  plus  particuliè  - 
ment  signaler  ici  pour  éviter  les  erreurs  judiciai¬ 
res  ou  pour  bien  établir  l’autonomie  réelle  de 


LE  CGNCOUES -MEDICAL 


certaines  de  ces  ptomaïnes,  que  l’on  a,, bien  à  tort, , 
confondues  dans  ces  derniers  teihps  uvec  des  bas¬ 
ses  déjà  connues,  spécialement  avec  la  névrine. 

Au  point  de  .vue  toxicologique,  la  névrine  peut 
être  distinguée  des  alcaloïdes  végétaux  vénénëux 
qui  auraient  été  introduits  pendant  la  vie,  en  ce 
que  son  chlorhydrate  pur,  repris  par  l’eau,  puis 
par  le  bicarbonate  sodique  et  agité  enfin  avec  les 
dissolvants  divers,  ne  leur  cède  plus  la  base-qu’ils  ■ 
avaient  primitivement  servi  à  extraire.  Il  existe 
aussi  des  caractères  chimiques  qui  permettent  de. 
distinguer  les-  ptomaïnes  d’alcaloïdes  végétaux; 
toxiques  tels  que  la  çonicine,  l’atropine,  la  delphi-, 
nine,! 

Les  ^alcaloïdes  physiologiques,  on  leuco- 
niaïncs,  apparaissent  d’une  façon  constante  dans' 
les  excrétions  fournies  par  les  animaux  vivants  et. 
en  santé.  ; 

M.  Gautier  a  retiré,  du  venin  des  serpents  veni¬ 
meux,  des  alcaloïdes  produisant  sur  les  animaux 
des  accidents  de  nature  variable,  mais  qui  ne  sont 
jamais  comparables-  aux  .accidents  redoutables 
produits  par  le  venin  complet.  , 

J)es  alcaloïdes  analogues  ont  également  été 
extraits  de  la  salive,  du  sang,,  de  l'urine,  de  l’ai-  ; 
bumine,  mais  surtout  des  muscles  (xanthocréati- 
mine,  crusocréatinine,  pseudoxanthine). 

Ces  divers  alcaloïdes  s’accumulent  dans  le  sang,  ; 
dès  que  la  peau,  les  reins,  le  tube  digestif  ne  lès  ' 
•éliminent  plus.  En  agissant  sur  les  centres  ner¬ 
veux,  ils  donnent  lieu  à  une  série  de  phénomènes 
d’ordre  pathologique,  dont  l’ensemble  contribue  à 
■former  le  tableau  de  chaque  maladie. 

-  L’homme  résiste  à  cetteincessante  auto-intoxi-  • 
cation  par  deux  mécanismes  distincts  :  l’élimina-  ' 
tion  du  toxique  et  sa  destruction  par  l’oxygène. 

L’élimination  par  les  reins  est  évidente.  Gautier  ^ 

;  a  toujours  retrouvé  une  petite  proportion  de  pto- 
maïnes  dans  les  urines  normales,  quantité  très  , 
faible,  mais  qui  augmente  et  devient  considérable 
dans  quelques  cas  pathologiques,  ainsi  que  l’a 
montré  M.  Bouchard  pour  les  maladies  infectieu¬ 
ses,  en  •  particulier  pour -la  fièvre  typhoïde,  et 
comme  vient  aussi  de  l’observer  M.  G.  Bouchet, 
■pour  quelques  maladies  cérébrales. 

L’élimination  par  le  tube  digestif  semble  tout 
aussi  certaine,  quoiqu’ici  le  problème  soit  plus 
complexe,  parce  qu’une  partie  des  alcaloïdes  de 
l’intestin  est  certainement  due  à  la  fermentation 
bactérienne  des  aliments  ingérés,  et  qu’ils  puis¬ 
sent  dans  quelques  cas  passer  inversement  dans 
le  sang,  ainsi  que  le  pense  M.  Bouchard.  ^ 

Mais  un  moyen  plus  puissant  peut-être  que 
l’élimination  de  ces  bases,  fait  résister  l’économie 
à  l’auto-intoxicaÜon,  c’est  leur  combustion  inces¬ 
sante  par  l’oxygène  du  saijg.  La  plupart  de  ces 
poisons,  en  eflet.  sont  fort  bsydables,  et  c’est  par 
i’influence  vivifiante  et  sans  cesse  renouvelée  de 
l’oxygène  à  l’état  normal  qu’ils  se  brûlent  et  dis-  , 
paraissent  au  moins  en  grande  partie.  Aussi,  à 
l'état  normal,  ne  retrouve-t-on  qu'une  minime  • 
proportion  de- leucomaïnes  musculaires- dans  les  ;■ 
urines.  Elles  qnt  été  brûlées  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire  et  déjà  peut-êtrefians  les  tissus,- 


Mais  qu’une  cause  quelconque  diminue  l’accès 
de  l’àir.  jusqu’au  sang,  que  la  quantité  d’hémoglo¬ 
bine  décrofssé  comme  dans  la  chlorose  ou  l’ané- 
.mie,  ou  que  l’on  introduise  dans  le  sang  des'subs- 
-  tances  éntràvant  rhématose,  et  l’on  -vèrrà  aussilôt 
.  s’aeeumuler  les  substances  azotées  de  la  nature 
des  ptomaïnes  ou  leücomaïnes,  ou  du  moins  celles 
qui  leur  ressemblent  le  plus  ou  les  accompagnent 

en  général.-  . . 

,  Sur  ce  point,  peu  de  recherches  précises  ont 
été  faites  à  cette  heure,  mais  cette  théorie  n’ex¬ 
plique-t-elle  pas  déjà  les  troubles  nerveux  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  la  grossesse,  et  cette 
bienfaisante  infiuence  des  respirations-  d’oxygène, 
le  seul,  moyen  jusqu’ici  connu  .de  combattre  effi¬ 
cacement, çes  vomissements  incoercibles  que  pro¬ 
voque  sans  doute  la  rétention  dans  le  sang  d’un 
poison  mal  éliminé  ou  mal  brûlé...  N’est- il  pas 
permis  dé  se  demander  si  la  fièvre  elle-mênoe, 
qui  coïncide  avec  une  consommation  minimum 
d'aliments  et  une  augmentation  inversement  pro¬ 
portionnelle  dans  l’acide  carbonique  éliminé  et 
l’oxygène  consommé,  enfin  avec  une  circulation 
plus  rapide,  n’aurait  pas  pour  conséquence  la 
destruction  du  poison  qui  s’est  formé,  ou  se  forme 
surabondamment  dans  l’économie?. ..«  Mais,  c’est 
ici,  dit  M.  Gautier,  m’aventurer  sur  le  terrain 
glissant  des  déductions,  peut-être  un  peu  trop 
lointaines,  de  ces  expériences.  Qu’il  me  suffise 
d’avoir  indiqué,  éahs  en  déduire  toutes  les  consé¬ 
quences  physiologiques  et  thérapeutiques,  le 
principe  de  l’action  bienfaisante  des  agents  qui 
excitent  les  fonctions  des  reins,  delà  peau  et  de 
la  muqueuse  intestinale,  et  plus  encore,  peut-être, 
la  puissante  désinfection  de  l’économie  par  tout  ce 
qni  active  la  respiration  et  l’hématose.  • 

Il  ne  me  reste  plus  qu’un  rnot.  à  ajouter.  Ce 
mémoire’  ést  consacré  à  l’étude  des  alcaloïdes  ani¬ 
maux.  NouS:  avons  dit  comment  ils  ont  attiré 
notre  attention,  mais,  chemin  faisant,  nous  nous 
sommes  convaincus  que,  quelque  actifs  que  soient 
ces  poisons  sur  l’économie, il  existe  à  côté  d’eux  des 
substances  azotées  non  alcaloïdiques  qui  les  accom¬ 
pagnent  et  sont  douées  d’une  activité  bien  autre¬ 
ment  grande.  Le  poison  septique  de  Panum  ne 
contient  pas  ou  fort  peu  d'alcaloïdes;  les  matières 
azotées  extractives  et  incristàllisables  des  urines 
sont  extrêmement  toxiques  ;  je  me  suis  assuré,  enfin, 
qüe  la  partie  essentiellement  active  du  y.euin  des 
ophidiens  était  azotée,  mais  non  alcaloïdique.  Ces 
substances,  bien  autrement  importantes  en  quan¬ 
tité  que  les  ptomaïnes  et  les  leucornaïnes,  oxy¬ 
dables  et  azotées  comme  elles,  méritent  qu’on  les 
étudie  de  prés.  Leur  jour  viendra,,  et  j’ai  la  ferme 
conviction  qüe  leur  étude  sera  l’une  des  plus  fé¬ 
condes  qui  soient  réservées  à  la  médecine  de  Ba- 
vehir. : 

Acadtemib  ’dè'  MÉbECiNE  (26  janvier).'  —  Le  pré¬ 
sident  annonce  la  mort  de  M.  JuLés  Guérin,  dé¬ 
cédé  à  Hyères. 

■  -  IV! Bujardin-Béaumetz  apprend  à  ses  collè- 
■gues  qûé  le  produit  expérimenté-  depuis  quel¬ 
que  temps  sous  le  nom  d’hopéine,  principe 
narcotique  qui  serait  extrait  du  1ioublo-n,  pré- 
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senïé'fa4^éS  le's 'réccctiù^dk âé'TàjnôrpIiine,^^ 
qù’kyatit'\iii‘e‘.cèrt|ine  odeur.'  de'  Üotib'ldh.;  Doüc  'ôù ' , 
l’hopéiie  ‘.à  les'  mêmes,  r'éaetibns'qtié'lk;'  morpifine,' '  ' 
ou  'le'';îiqùblon'  sàùyagé  'd’Àm'ëÿique'  fënïermë^ 
la  morphine  ;  ou  bien,  soUs  ïe  ridih  if  hopèin'e'^'ï'ès  ' 
droguistes  étrangers  hoiis  Vendent  SeTa'morphi'ne,  ; 
aromatisée  au  houblon  3  à  4.fr.  le  grammé^Ejd"' 
lièü  de  0,‘50  ee'htimiès...  Gettè’ dernière'. hypothesé, 
bien  que  peu  honorable  pour  la  droguerie,'  '  est. 
héPas!  ■^ràlsembiàble.'  J '  .'  'r,,  '. 

M.  Gautier  signalé  d'aütreà  tVomperi^es  et;fal-' 
sifîcatiôhs'des  négociants  anglais  :  glyéériné  pure 
vendue  comme  dissolution  de.  vénin  .' d’ophidién' 
dans  de  là  glycérinè,  du  chloroforme'inipu'r  comme 
chlorure  de  méthylène/O  terri'^ora-'ôrn.orès^.y'Q  : 
perfide  Albion  !'  O  rnariieüreuy  , physiologistes,  qui" 
expérimentez  avec  de' tels  produits  et  enregistréz' 
sans  défiance  les  résultats  de  vos  expériences  !  ’. 
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Encore  un  médecin  qui  meurt  trûp  jeuùe  pour  avoir 
rempli  dans  leur  intégreté,  non  seulement  ses  devoirs 
delà  profession,  mais  encore  .ses  devoirs  de  citoyen. 

La  population  d’AwgoitZémè  suivait  le  convoi  de 
M.  le  D''  Nadaud,  un  homme  de-bien,  un  français  pa¬ 
triote,  qui  pendant  la  guerre  fit  plus  que  son,  devoir, 
et  après  la  guerre  se  consacra  tout  entier  aux  œuvres 
du  relèvement  national.  Les  administrateurs  de  l’iios- 
pice,  le  président  de  V Association  de  la  Charente,  les 
présidents  des  Sociétés  de  yymnastique,  de  la  Ligue 
de  l’enseignement,  de  celle  des  Patriotes,  et  d’autres 
amis  sont  venus  tour  à  tour  sur  sa  tonibe  lui  rendre 
les  hommages  dus  à  un  homme  qui  honorait  notre  pro¬ 
fession.  Les  membres  du  Concours,  dont  M.  Nadaud 
faisait  partie,  s’associeront  à  nos  regrets. 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part,  à  nos.  lecteurs, 
du  décès  prématuré  d’un  j  eune .  membre  des  plus  dé-  , 
voués  et  des  plus, actifs  de  notre  Société  et  du  Syndi¬ 
cat  de  i'Avtde',  M.  le,  D’’ ,  Bonneric  .de.  Limoux.,  -M;  . 
Bonneric  a.  succombé,  en  là  jours  à  une  fièvre  typhoïde 
ataxique  contracte  au  chevet  de  ses- malades.  Nous  I 
avions  pu- -apprécier  toutes  les  qualités  de  notre  dis¬ 
tingué  et  énergique  confrère.  Il  s’était  frès  prompte¬ 
ment  conciliéd’'estîme  et  la"  c'onflàn'çe'  de  tout  le.  pays 
et  il  laissé  lessien's  dans  la  plus'prù’fonde  .désolution  . 
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:  ■  ...  ■  -1  ...... 

■  '  ■  Bé  ■  l’ovar'ite  '  '  '  .‘1." 

.Tous  llé'méfièci'ns  li’ont-ils  pàsété  frappés,, d’uh,  ;■ 
fait  qui  ebn’stituéuiiéanopialie,  aumoins  apparenté,' 
à  cette  loi  de  pàtho.logiègenérarè,"d’àpr,ès  laquelle - 
les  ergànes^cèndamnesjpar  leur  str.uctureetleqi;», 
fonctiphs,.  à  dés  afdùxVsanguj.ns  ‘frequents,  spnli 
predîspPsés  à''l’inflamination?l  Cette  .excéption  est' 
relative  à  l’ovairé.'  Xiu'lecture  des  traités  de  'gyné- 
colpgie  nous  apprend  querôvarite  est'une  affectipn 
dont  l’existence  est  très  controversée,  ou  du 
moins,  entourée  d’obseurité.  Nous  voulons  parler^ 
du  moins,  '  dé'  rovàrite  primitive  ; '.par, X’o'varitè 
secondaire,  c’ëst-à-rdi're,’ la  détermination  d’un 
processus  général  .sur  l’ovàire,  où  l'a  propagation 
à  cèt  ôr'g'ane  d’une  'phlegmasie  de  -yoîsinàge,  n’a 
jamais  été  révoquée  en  doute. 

Deux  citations '  d’àuteürsi  d’une'  conipétencé  .! 
indéniable  dans  des  brapche's  différentes,'  souli¬ 
gneront  tont  de  suite  ce  que-nous  venons  de  dire. 

Ôn'litdans  le  Traité  d'histologie  pathologique 
de  Oorhii  et  Rânvier  :  «  L’inflammation  primitive 
dés  ovaires,  indépendante  de' la  grossesse,  de  la 
pelvipéritonite,^ou  de  la  pyohémie,  est  très  conp 
testable  et  pour  l'e  moins, exceptionnelle.  »  M.  de 
Sinéty,  dans  son  Manuel  de  gynécologie  :  «.  La- 
plupart  des  soi  .-disant  oVarités,  diagnostiquées, 
pendant  la  Vie,  sont,  ou  des  périmétrites,  ou  des 
lymphadénites  circum  utérines.  »  -. 

'Et  cependant,  d’autres  médecins  français  et 
étrangers  ont  parlé,  et  parlent  souvent  d’ovarites^  , 
(ovarites  congestive,  menstruelle, subaîguë  O  U  chro... 
nique).  On  peut  citer  des  travaux  de  Ohéréau 
(1844),  de  Till  (1850),  de  Ferrand  (Dict.  Encycl.), 
de  La-wson  Tait  (1883).  ... 

'Les  étudiants  qui  suivent  renseignement  de  ' 
M’.  Gallard,  à  l’Hôtel-Dieu,'  entendent  souvent 
celui-ci  insister  Sur  l’importaiicé  de  l’oyàrite. 

Une  contradiction  telle  existant  entre  des  ob¬ 
servateurs  de  mérite,  il  faut  louer  Une  Société 
savante  île  Paris'  d’avoir  proposé  rovàrite  comme 
sujet  de  cohcOurs,  pour  un  prix  quelle  décerné 
tous;  les  deux  ans.  (Société  de 'médecine'  de  Paris, j., 
■prix  Duparoque). 

.  Le  résultat  dû  eohPo'urs  a  été  la  remise  du 
prix  à  un  mémoire  consciencieux .  rédigé'  par 
nôtre  distingué  çollègue,  M. 'Dalché,  sous  l’inspi¬ 
ration  dé  son  maître,  M..Grallârd,  Dans  ce  mé¬ 
moire  on  trôuv'è' fiéühjs  un 'nombre 'suffisant  de 
faits,  assez  ininutieuèehiént  analysés,'  pour  qu’il 
soit  désormais  plus  facile  dë  coniprendre  ce  qu’oii 
doit  entendre  par  "oyarite.'  Plusieurs  points  de 
l’hièto'ir.e  de  l’oVarité  ,dèma,ndeht  encore  plus  de 
iumièié,  mais  l’existencô  de  l’ovarite  primitive  ne 
peut  plus  être  contestée  ;  son  ‘anatomie  pâtholo- 
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gique  a  gagné  en  précision,  quelques  règles  ont 
été  posées  pour  l’établissement  du  diagnostic, 
considéré  jusqu’ici  comme  impossible  par  plu¬ 
sieurs. 

II 

Nous  résumerons  d’abord  les  données  anato¬ 
mo-pathologiques  que  des  autopsies  déjà  assez 
nombreuses  ont  permis,  de  constater. 

L’oYaire  enflammé  est  augmenté  de  volume,  au 

S',  de  mesurer  S  à  6  centimètres  en  tous  sens. 

en  devenant  d’une  consistance  plus  molle  et 
comme  oedémateuse,  il  devient  plus  pesant,  si 
bien  qu’il  subit  un  abaissement  dans  le  cul  de  sac 
péritonéal,  ou  qu'il  reste  suspendu  le  long  de  l’uté¬ 
rus,  son  extrémité  externe  devenant  inférieure.  Sa 
cbutepeut  entraîner  l’ùtérus  en  rétrovèrsion. 

Las  deux  ovaires  sont  très  souvent  enflammés 
simultanément  ou  successivement;  mais  il  y  a 
une  prédominance  manifeste  de  fréquence  et  de 
gravité  des  lésions  pour  Yovaire  gauche.  On  a 
proposé,  pour  expliquer  cette  prédominance,  à  peu 
près  toutes  les  raisons  qui  ont  été  invoquées  pour 
le  varicocèle  :  entrave  à  la  circulation  de  la  veine 
oVarique  par  l’S  iliaque,  abouchement  à  angle 
droit  de  la  veine  utéro-bvarienne  gauche  dans  la 
veine  rénale,  gênant  encore  la  circulation  en  re¬ 
tour  ;  compression  par  la  tête  du  fœtus  dans  les 
positions  occipito-iliaques  gauches,  —  cette  der¬ 
nière  explication  est  assez  singulière,  puisque  la 
stérilité  est  d’ordinaire  l’apanage  des  femmes  at¬ 
teintes  d’ovarite. 

La  propagation  habituelle  de  l’inflammation  de 
l’ovaire  ati  péritoine  voisin  entraîne  la  formation 
Æ adhérences  néo-membraneuses,  d’abord  cir¬ 
conscrites,  puis  de  plus  en  plus  étendues.  Cette 
péritonite  de  voisinage,  étant  le  fait  le  plus  facile 
à  reconnaître  cliniquement  par  le  palper,  le  tou¬ 
cher  et  les  symptômes  généraux  qu’elle  détermine, 
a  absorbé  à  son  profit  l’attention  des  observateurs, 
et  contribué  à  faire  méconnaître  l’ovarite  qu’ellè 
masque,  mais  qui  en  est  la  cause. 

M.  Dalché  considère  à  l’ovarite  un  stade  d’in¬ 
flammation  simple  et  un  stade  de  suppuration. 
Dans  le  premier  on  trouve  l’ovaire  volumineux, 
d’une  mollesse  œdémateuse,  présentant  à  sa  sur¬ 
face  des  arborisations  vasculaires  et  des  taches 
ecchymotiques  ;  une  incision  laisse  écouler  un 
liquide  sanguinolent,  et  sur  la  coupe  apparaît  un 
pointillé  hémorrhagique.  Cet  aspect  macroscopique 
trouve  son  explication  dans  l’existence  des  vais¬ 
seaux  dilatés  et  gorgés  de  globules,  dans  une  in¬ 
filtration  de  cellules  embryonnaires,  surtout  au¬ 
tour  des  vaisseaux  et  des  corps  jaunes,  que  le 
microscope  rérèle,  Il  peut  exister  quelques  alté¬ 
rations  des  ovisacs:  accumulation  de  liquide  dans 
leur  intérieur,  tuméfaction  trouble  de  l’épithé¬ 
lium,  ou  bien  formation,  dans  leur  cayité,  d’une 
matière  granuleuse,  résultant  de  la  désagi^ég’ation 
du  contenu,  niais  qui  n’est  pas  du  pus. 

Quand  l’ovàrite  était  passée  au  stade  de  sup¬ 
puration,  les  lésions  qui  ont  été  constatées  étaient 
de  plusieurs  espèces. 


;  Dans  rovarite^  primitive,,  on  a  trouvé  à  la  fois  dq, 
véritables  abcès,  en  certains  points  „et  en  d’autres 
dès  cavités  contenant  du  sang  noir  ou  un  liquide 
sanièux  séro-sanguinolent.  Ces  deux  variétés,  de 
lésions  serapportént  à  un  travail  d’ovulation  anor- 
mal  sur  lequel  nous  reviendrons  à  propos  de  l’é¬ 
tiologie. 

Tandis  que,  dans  l’ovarite  essentielle,  la  sup-  , 
puration  débute  toujours,  par  un  follicule  qui 
vient  de  subir  le  travail  de  l'ovulation,  elle 
peut,  dansS'ovarite  secondaire,  commencer  par 
un  follicule  quelconque  ou  par  un  corps  javme, 
pu  par  le  stroma. 

La  coupe  de  l’ovaire  peut  montrer  un  semis  co¬ 
hérent  de  petits  points  abcédés,  séparés  par  du 
tissu  interstitiel  vivement  congestionné,  et  de 
place  en  place,  quelques  abcès  d’un  volume  plus 
eonsidéra'ble  par  fusion  de  plusieurs  petits.  (Da- 
rolles,  Annad.  de  Gynéc.  T.  vi.) 

Une  embolie  septique  peut  être  la  cause  d’un 
abcès  plus  ou  moins  volumineux  dans  le  paren¬ 
chyme. 

Quelques  mots  surl’owarfîfe  chronique  qui  peut 
succéder  à  l’ovarite  aiguë.  On  note  alors  la  trans¬ 
formation  progressive  des  noyaux  d’infiltration 
embryonnaire  en  tissu  fibreux,  qui  étoufle  les  vis¬ 
cères  et  tantôt  augmente  le  volume  de  l’organe, 
tantôt,  en  se  rétractant,  conduit  à  l’atrophie. 

On  observe  aussi  Vovarite  interstitielle  chro¬ 
nique  d'emblée  <<  succédant  aux  congestions  ova- 
riques  répétées  et  à  l’évolution  rétrograde  des  fol¬ 
licules  de  Graaf  »  (Cornil  et  Ranvier). 

Enfin  une  prolifération  fibreuse  par  cirrhose  pé- 
ri-vasculaire  est  l’analogue  de  la  cirrhose  atro¬ 
phique  du  foie,  ei  une. cirrhose  péri- folliculaire 
favorise,  d’après  Quénu,  la  formation  de  petits 
kystes  dits  vésiculaires,  en  empêchant  certains 
corps-jaunes  de  revenir  sur  eux-mêmes  et  de  com-  ■ 
bler  leurs  cavités,  après  l’expulsion  des  ovules. 

III 


C’est  surtout  au  point  de  vue  de  l’bUologio  que 
la  distinction  s’impose  entre  l’inflammation  primi¬ 
tive  et  l’inflammation  secondaire  de  l’ovaire. 

La  pathogénie  de  celle-ci  est  facile  à  com¬ 
prendre. 

Ainsi  l’ovarite  qui  se  montre  après  les  avorte¬ 
ments  ou  les  accouchements,  dans  l’état  de  puer- 
péralité,  trouve  son  explication,  soit  dans  la 
propagation  de  l’inflammation  utérine  par  la  voie 
de  la  muqueuse  des  trompes,  soit  dans  celle  des 
inflammations  circum-utérines  par  les  voies  lym¬ 
phatiques  (adéno-lÿmphite),. soit,  dans  la  formation 
d’embolies  septiques,  dans  le  transport  des  mi- 
brobes  puisés  par  le  .sang  dans  les  foyers  infee- 
itieux  de  l’utérus,  du  vagin  et  de  la  vulve. 

C’est  à  un  processus  analogue  que  sont  dues 
les  ovarites  consécutives  à  certains  traumatismes 
'opératoires  portant  sur  l'utérus,  extirpation 
e  polypes,  cathétérisme  utérin  pratiqué  mala- 
roitementou  sans  précautions  antiseptiques  suf- 
jflsantes. 


LE  CONCOURS  MEDICAL- 


-L’oTarite  que  Dominique  Pa-  ] 

narôli  signalait  des  1652,  que  Rieord  a  bien 
étudiée  et  qui,  d’après  Bernutz  i  et  Fournier  appa¬ 
raît  entre  la  troisiêmé  et  la  cinquième  semaine, 
reconnaît  pour  cause  l’extension  progressive  de 
l’inflammation  spéciflque  du  vagin  à  la  muqueuse 
utérine,  puis  à  celle  des  trompes  et  du  pavillon. 

Puis  vient,, la  catégorie  des  ovarites  qui  doivent 
être  envisagées  comme  des  déterminations  loca¬ 
les  d’états  morbides  généraux. 

Le  rhumatisme  est  admis  par  M.  Gallard, 
par  La-wson  Tait  comme  une  cause  d’ovarite.  Ce 
dernier  a  vu  une  ovarite  apparaître  aussitôt  après 
la  disparition  des  artbropathies. 

M.  Richet,  M.  Lancereaux  ont  décrit  l’ovarite 
syphilitique. 

Les  fièvres  éruptives  et  les  pyrexies  infectieuses 
qui  leur  sont  assimilables,  comprennent  Tovarite 
parmi  leurs  déterminations  possibles  ;  Béraud  a 
établi  le  fait  pour  la  variole,  Lawson  Tait  pour  la 
scarlatine  ;  on  l’a  vu  plus  souvent  encore  dans 
la  rougeole,  et  il  n’est  plus  permis  de  douter 
(Scaglia,  Ferrand)  que  l'infection  ourlienne  n’at¬ 
teigne  l’ovaire  au  même  titre  que  le  testicule. 

Enfin,  P.  James  a  établi  la  relation  entre  l'o- 
varite  et  certaines  angines  tonsillaires,  ce  qui 
n’a  rien  de  surprenant,  maintenant  que  la  nature 
infectieuse  de  quelques  amygdalites  (Bouchard, 
Landouzy,  Dubousquet-Labordérie)  a  été  attestée 
par  l’état  général  grave,  l’albuminurie,  les  arthro- 
pathies  qui  les  accompagnent. 

L’ovarite  tuberculeuse  peut  être,  soit  une  des 
manifestations  locale  d’une  tuberculose  générali¬ 
sée,  une  des  complications  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  soit  l’unè  des  étapes  de  la  tuberculose  gé¬ 
nitale  primitive  se  propageant  de  proche  en  pro¬ 
che  à  la  séreuse  péritonéale. 

Tout  cela  est  net.  Mais  c’est  l'étiologie  de  l’o¬ 
varite  primitive,  essentielle,  qui  est  encore  obs¬ 
cure,  bien  qu’il  soit  possible  d’en  proposer  une  ex¬ 
plication  pathogénique,  ainsi  que  l’a  fait  Dalehé. 

Dalché  se  hase  sur  la  constatation  anatomique 
qu’il  a  faite  de  deux  ordres  de  lésions  simultanées 
dans  les  mêmes  ovaires  :  lés  unes  consistant  en 
épanchements  sanguins  dans  les  corps  jaunes,  — 
les  autres  en  cavités  contenant  de  la  matière  puri- 
forme,  et  sur  les  parois  desquelles  se  voyait  encore 
au  microscope  la  membrane  flexueuse  d’un  corps 
jaune.  Il  croit  pouvoir  admettre  que,  si  cette  mem¬ 
brane  ne  se  retrouve  pas  autour  de  tous  les  abcès 
dont  est  parsemé  l’ovaire  enflammé  dans  le  stade 
de  suppuration,  c’est  qu’elle  a  disparu,  étouffée 
par  la  prolifération  embryonnaire. 

De  là  Dalché  fait  découler  le  raisonnement 
suivant  ;  L’ovaire  se  congestionne  physiologique¬ 
ment  tous  les  mois;  si  la  congestion  physiologique 
dépasse  ses  limites,  une  hémorrhagie  se  fait  dans 
le  follicule  de  Graaf,  qui  vient  de  chasser  son 
ovule,  et  en  certains  points  cet  épanchement  san¬ 
guin  provoque  un  processus  inflammatoire  qui 
aboutit  à  la  formation  d’une  collection  purulente. , 
Cette  hypothèse  est  d’accord  avec  les  observations . 
dans  lesquelles  qn'  à  trouvé  une  apoplexie  vési¬ 
culaire,  ùneihémofrha^iëfûriicuiairé  dans  ün  des 


ovaires,  et  un  abcès  dans  l’autre  (Garesme.  Soç'. 
Anat.) 

Ainsi,  poursuit  Dalehé,  l’ovarite  primitive,  es¬ 
sentielle,  est  due  à  une  maladie  de  l’ovulation,  qui 
s’accomplit,  d’une  façon  défectueuse  ;  aussi  n’a-t- 
elle  jamais  été  signalée  que  chez  des  femmes 
réglées,  ne  se  montre-t-elle  ni  chez  la  jeune 
fille  impubère,  ni  chez  la  vieille  femme  après  la 
ménopause.  «  L’affection  ainsi  comprise,  on  s’ex- 
plique  d’une  part,  l’exagération  des  symptômes 
au  moment  de  la  menstruation,  et  de  l’autre  des 
phénomènes  d’alternance  rapportés  par  les  gyné- 
cologistes,  frappés  de  voir  les  signes  douloureux 
passer  brusquement  sans  motif  d’un  côté  à  l’au¬ 
tre.  » 

On  peut  admettre  que,  dans  les  cas  les  moins- 
accentués,  le  processus  se  borne  à  une  hypérémie 
ovarienne  (ovarite  congestive  menstruelle,)  n’a¬ 
boutissant  pas  à  l’hémorrhagie  intra-folliculaire 
et  à  la  suppuration.  Les  autopsies  manquent  pour, 
vérifier  cette  hypothèse  vraisemblable. 

Mais  quel  est  mouews  de  la  déviation 

morbide  du  processus  physiologique  de  l’ovu¬ 
lation  ?  Sur  ce  point  on  ne  peut  que  faire  des  sup¬ 
positions.  Invoquer,  avec  Simpson,  un  excès  de 
congestion,  c'est  répondre  à  une  question  par  une 
autre  question.  Scauzoni  pense  que  des  ovisaes 
situés  trop  profondément  dans  le  tissu  ovarien  ne 
peuvent  que  péniblement  expulser  leur  ovule. 
Chéreau  se  demande  si  le  follicule  chez  les  femmes 
vouées  à  l’ovarite  menstruelle  ne  présente  pas  des 
adhérences  inaccoutumées.  Ch.  Robin  interpréta^); 
la  présence  de  certains  caillots  sanguins  dans  l’o¬ 
vaire  comme  le  résultat  de  la  maturité  d’ovules 
développés  en  un  point  trop  éloigné  de  la  surface. 

L’hypothèse  de  Bischoff,  que  Gallard  incliné  à 
accepter,  estasses  complexé  «  Il  est  possible, 
dit-il,  que  parfois  lefollicule  augmente  de  volume 
sans  s’ouvrir,  et  qu’un  œuf  vienne  à  maturité 
sans  sortir  de  la  vésicule'....  Cela  peut  tenir  à  la 
situation  profonde  du  follicule  dans  le  tissu  dè  l’o¬ 
vaire,  à  l’épaisseur  de  la  membrane  propre  de  l’o¬ 
vaire,  à  l’insuffisance  de  la  sécrétion,  qui,sé  fait 
dans  le  follicule  et  doit  normalement  ramôllir  ou 
perforer  ses  parois.  » 

Ce  qui  doit  intéresser  le  clinicien,  c’est  l’état 
constitutionnel  des  sujets  chez  lesquels  Tovarite 
primitive  a  été  constatée  :  tantôt  filles  chétives, 
à  développement  général  imparfait,  à  antécédents 
strumeux  ou  tuberculeux,  tantôt  nerveuses  et 
soumises  à  des  excitations  génitales  d’ordre  psy¬ 
chique  ou  physique. 

Sur  la  nature  de  ces  excitations,  les  observa¬ 
teurs  sont  peu  d’accord.  Si  Lawson  Tait  s’en 
prend  à  la  musique,  et  surtout  au  piano,  qui  d’une 
part  oblige  la  jeune  fille  au  moment  de  son  déve¬ 
loppement  sexuel  à  rester  assise  dans  une  posi¬ 
tion  fatigante,  le  dos  sans  appui,  et  peut  aussi  de¬ 
venir  la  source  d’émotion  vives,  —  Guibout  in¬ 
criminé  la  machine  à  coudre,  —  surtout  quaud  elle 
est  à  deux  pédales,  ajoute  Gallard.  On  a  accusé 
edcbré  l’éréthisme  non  satisfait  de  la  jeune  ,flllè 
mise  eh  cohhaçt  journalier  avec  des  jeunes  gens, 
eélui  qui  résulte  aù'  contiàire'de's  premiers  temps 
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du  mariage.  ,  .  .  ,  ;  ^  ^  ^  ; 

La  suppressionbrusque  des  règles  par  suite  d’un , 
refroidissement, ,  un  traumatisme  sexuel  ou  acci¬ 
dentel  pendant-  la  période  menstruelle  ont  été.' 
signalées  comme  causes  occasionnelles.  ,  . 

Toute  cette  étiologie  manque  à  coup  sûr  de 
précision,  mais  ce  n’est  pas  à  nous  qu’il  appar-  , 
tient  de  lui  en  donner  d’avantage.  • 

IV 

L’ovarite  primitive  débute,  en  général,  à  la 
puberté,  insidieusement,  dèsles  premières  régies, 
qui  sont  particulièrement  pénibles,  douloureuses 
et  anormales,  soit  par  défaut,  soit  par  excès 
d’écoulement  sanguin.  Till  admettait  trois  formes 
d’ovarite  :  àniénorrhéique,  dysménofrhéique,  mé- 
nprrhagique. 

La  dysménorrhée,  c’est-à-dire,  la  douleur 
existant  dans  tous  les  cas,  il  n’y  à  lieu  de  s’occu¬ 
per  que  des  déux  autres.  Or,  l’aménorrhée  est 
beaucoup  plus  rare  ;  elle  se  montre,  il  est  vrai, 
quèlqùefois  passagèrement,  sous  fornie  d’une  • 
absence  ou  d’une  apparition  insignifiante  des 
règles,  pendant  trois  ou  quatre'  mois,  mais  bien 
plus  souvent  on  voit  les  règles  durer  huit  et  dix 
jours,  profuses  surtout  pendant  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours,  et  contrastant,  '  par  leur  abon¬ 
dance,  avec  l’aspect  chétif  et  anémique  de  la  jeune  ' 
fille  ou  jeune  femme.  On  peut  voir,  au  bout  d’un 
certain  temps  même,  des  ménorfhagies  intermens¬ 
truelles  à  l'occasion  d’un  traumatisme,  d’une 
fatigue  Ou  d’un  examen  médical. 

Dire  que  la  douleur,  d’abord  limitée  i  la  période 
du  molimen  menstruel,  précédant  plus  souvent 
l’apparition  de  l’écoulement  sanguin  que  naissant 
avec  lui,  peut  devenir  plus  tard  presque  continue, 
obligeant  la  malade  à  redouter  tout  choc,  tout 
faux-pas,  tout  effort,  coït,  défécation,  —  ce  n’est 
pas  donner  au  praticien  des  renseignements  qui  lui 
permettent  de  différencier  l’ôvaritè  de  tant  d’affec¬ 
tions  chroniques  de  l’appareil  génital, 

Mais  voici  qui  est  plus  earàctéristiquê,  La  dou¬ 
leur  est  réveillée  quand  on  presse  sur  la  paroi 
abdominale,  «  en  une  région  qui  correspond  k 
peu  près  â  V entrecroisement  de  deux  lignes^ 
dont  Vune  irait  de  l’épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  ’ à  l’épine  du  pubis.  Vautre  de 
l’ombilic  â  V  éminence  iléo-pectinée....  Elle  su- 
bit  une  exaspération  de  Courte  durée'  quand,  après  ' 
une  forte  conipression,  on  enlève  brusquement  la 
main.  Lorsque,  par  le  toucher,  on  explore  les 
culs-de-sac  du  -vagin,  tout  d’un  'coup  la  malade 
se  plaint  ét  fait  un  mouvement  brusque,  le  doigt 
vient  de  rencontrer  l’ovaire,  et,  s’il  s'appuie 
dessus,  la  douleur,  dit  Gallard,  devient  exquise.  » 

Le  doigt  profondémènt  introduit  pèrmef  sou¬ 
vent  de  ['ercèvoir  l’ôvaire  précipité  dans  le  cul- 
de-sac  de  Douglas.  «  Alors,  dans  un  des  culs-de- 
sac  latéraux,  et  un  peu  eh  arrière,  on  sent  une  petite 
tumeur,  légèrement  arrondie,  séparée  de  l’utérus, 
fuyante,  sans  battements  à  sa  surface,  dont  le  vo¬ 
lume  varie  d’ùhe  noix  à  un  œuf,  et  que  quelquefois 


on  peut  sentir  fuir  commé  un  noyau  dê  cerise  en¬ 
tre  l’index,  placé  dans  lé  Vagins  et  le  'médius;' in-  ; 
'troduit  dans  lerectum;  x-L  ''OTi 

’  Naturellemeriti  cette  sènsation'n'èstiplus  perçue  '. 
quand  la  phlegmasie  ovarienne  a  déterminé  une  ' 
pelvir-péritonite  dè ,  voisinage  :  alors  empâtement  ' 
de  la  région,  tumeur  plus  ou  moins  volumineusè;  ^ 
immobile,  dans  l’un  des  cùls-de-sac,  avec  batte¬ 
ments  vasculaires,  étc.  Alors  aussi  surviennent' 
fièvre,  frissons,  vomissements,  céphalalgie,  qui  ne..' 
sont  point  le  cortège  de  Tovarite  simple.  ■ 

Puis,:  au  bout  de  quelque:  temps,  la  poussée:' 
.'péri-ovarienne  disparaît  ;  les  exsudats  se  résol¬ 
vent  et. un  jour  on  retrouve  Tovame,  augnie,nté  de:, 
•volume,  •  moins  mobile,  toujours  douloureux,  èt 
ainsi  de  suite  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
vie  sexuelle,  qui  n’est. qu’un  long  martyre  pour  les 
femmes  atteintes  ainsi  d’ovàrite à, répétition.  Ané^ 
mie,  dyspepsie,  neurasthénie  se  développent  na-.- 
turellement  chez  elles. à  la  longue.  '  . 

'  Biles  n’ont  même  pas  la  consolation  de  la  mater- 
hité..  La  stérilité  est  la  conséquence  habituelle  de 
ro.varite,  «  L’ovule  ne  peut  être  fécondé  pour  bien 
des  motifs.;  des  adhérences  vicieuses  éloignent  le 
pavillon  de  la  trompe  ;  le  travail  d’ovulation  se 
fait  mal,  l’ovule  est  altéré  ou  non  expulsé  ;  enfin, 
étouflés  par  les  lésions  voisines,  les  ovisacs  dimi¬ 
nuent,  puis  disparaissent,  et  l’organe  reste  im¬ 
propre  à  remplir  la  grande  fonction  dont  il  est 
chargé.  »  (Daiché).  ■ 

Les  symptômes  de  Tovarite  secondaire  ne  mé¬ 
ritent  pas  une  description  spéciale,  soit  parce 
qu’ils  se  confondent  avec  ceux  de  la  maladie. pri- 
miüve,  comme  dans  les  accidents  puerpéraux,  soit 
parce  que,  sachant  qu’ils  peuvent  apparaît"e  au 
cours  de  la  maladie  en  train  d’évoluer  (pyrexie 
éruptive,  oreillons,  angine),  le  médecin  en  fera  faci¬ 
lement  le.  diagnostic  dè's  les  premières  manifesta- 
tipnsdouloureuses,  localisées  à  larégion  ovarienne. 


V 


Avant  la  thérapeutique,  la  .prophylaxie.  Pour 
les  jeunes  . filles  dont  la  constitution  délicate,  les 
manifestations  scrofuleuses  ou  le  tempérament 
nerveux  peuvent  faire  craindre  un  établissement 
laborieux  des  règles  et  une  déviation  de  Tp vu la- 
tion  hors  du  type  physiologique,  le  médeciii  d'une 
farnille  saura'  donner  d’utiles  conseils  aux  mères 
en  prescrivant  d’éviter  à  leurs  filles,  avec  uh  soin  , 
particulier,  les  fatigues,  les  excitations  physiques 
et  psychiques  de  nature  à  retentir  sur  l’appareil  ^ 
jitéro-ovarien.  Ce  sont  là  peüt-ètre  des  banaliV 
tés,  mais  que  de  banalités  trop  souvent  négli¬ 
gées  en  hygiène  ! 

-  La  balnéo-thérapie  sous  forme' de  bains  chauds, 
avec'  des  eaux  chlorurées,  n’est  pas  à  dédaigner, 
non  plus  que  tous  les  stimulants  de  TinnervatiojL 
et  par  suite  de  la  vascularisation,  frictions  gêaé~. 
raies,  air  très  oxygène  ou  salin,  radiation  so¬ 
laire,  exercices  modérés;  mais  pas  de  pianpl  pas 
de  machines  à  coudre!...  pour  contenter  ceux  qui 


incriminent,  jces  inst??umep;ts,,  dontj^  l’um.'n’ept  pas n 
tojujpurs  aussi  agré.aW.ë  que^ l’autre^  est\ptÛ,e.9-r, ]],;.■ 

,  '  Quand  ‘lès'douleurs  'paraissent^ ■topï^^s/jlês'  mMi^ , , 
cations  ariaigësiqu'es  âér'pnt  'éornbinées  a^la  .mplÿ-f, 
cât-iton  r ëvulsiVe':  Pul  ê  'oii .  traitera'  toiir'a  tour  Teë'  ‘ 
pertes  de  sang  (digit'aleÿ  injectidns  d’èaü  “très 
chaude,  dit  Dalché),  -ëranémie,  la  dyspépsiè;  lès 
troubles  nerveux.  Rien  de  particulier  à  'rècôm-  J 
mander  au.  piraticien  à  aucun  de  ces.  points  de  vue. 

Mais  il  n’est; pas  inutile  do  dire  que  ce  serait 
commettre  une loprde faute,  que. de  conseiller  oude 
laisser  accomplir  le  mariage  d’une  jeune  fille, at¬ 
teinte  d’qvârite  a.'répètitiôh,  dans  ^l’espoir- que.  net 
acte  aniéiiereraf  là  sitnation..^^k  moins  qu^dn  'riè' 
désire  faire  le  màlheur  de-deux-  personnes  au  lieu  ' 
d’une,  et  procurer  au  mari'unè- fem'me  'aussi  inca¬ 
pable  de  le  rendre  père  qu'épouX' satisfait,  '  i,  ' 
Enfin  nous  ne  pouvons  mieux  .finir  j. qu’en .  lais¬ 
sant  la  parole  à  Dalché.  '  I  .  .. 

.«  En  présence  d’une  maladie  aussi  idéses.péré-. 
ment  longue,  et  sur  laquelle  la  thérapeutique  en 
réalité  n’a  que  peu  dè, prise,  depuis  lorigtenips  .des:^ 
chirurgiens  avaient  eu  l’idée  d’enlever  .ùn'drgane 
inutile  et  gênant.  Mais,  de  grandes 'âptorités 'S’é- 
taient  élevées  contre  cett'é  intervention.'  -Velpeaif  - 
la  proscrivait  énergiquement.  De  hos  jours  lès'' 
conquêtes  de  la  chirurgie  abdominale  ont. rendu 
les  opérateurs  plus  hardis,  et  la  .nastratipn  de  la 
femme,  l’opération  d’Hégard  ou  de  .Batteyj  dont  . 
nous  connaissons  aujourd’hui  les  heureux  résul¬ 
tats  :dfins  certaines  paétrorrhagies  (voir  thèse  de  ' 
Tissier),  a  été  pratiquée  pour  l’ovarite. .  Sur  35^  , 
cas,  Lawson  Tait  n’a  eu  qu’un  seul  décèS.  '  ‘ 
'Certes,  les  indications  de  cette  intervention 
sont  des  plus  délicates,  et  il  faut  avoir  épuisé  tous 
les  autres  moyens  .curatifs,  il .  faut  être  bien  sûr 
que  la  femme  est  à  jamais  stérile  pour  en  arriver  à 
l’amputation  des  deux  ovaires.  Mais,  lorsqu’on  voit  ■ 
certaines  patientes  s’affaiblissant  graduellement 
par  des  -.ménorrhagiès  considérables,  obligées  de  ' 
renoncer  à  la  vie  de  tout  le  monde  à  cause  dé  leur  ' 
souffrances  répétées,  dans  ces  cas  graves,  on  ne 
saurait  être  aussi  sévère  que  Velpeau  pour  la  cas¬ 
tration.  C’est  contre  les  abus  qu’il  convient  de 
s’élever,  contre  les  opérateurs  qui,  trouvant. dans 
l’ovaire  la  cause  de  l’hystérie,  l’extirpent  pour, 
supprimer  l’ovarite  hystérique  et  par  ceU  mêrçe . 
la  névrose. .  ^ 

Toutefois,  comme  l’a  démontré  M.  Terrier  dans 
la  séance  du  8  juillet  1875  de  la  Société  de  chi- 
rui’gie,  il  faut  fair.p  ici  des  restrictions.  Une  hysté-  ' 
rique  peut-être  tourmentée  par' une  ovaralgie  re¬ 
belle  et  intense,  et  cette  ov.aralgi,e  réagissant  à  son 
tour  sur  la  névropathie  proyoque  des  cris, es  et  des 
accès  douloureux;  sur  une  semblable  jmalade,  M. 
Terrier  a  pratiqué  Topératioii  de  Batteÿ,-  les  phé¬ 
nomènes  hystériques  ont  persisté,  mais  les  crises 
et  les  douleurs  ont  disparu.  LC  Chirurgien  n’a  pas 
prétendu  guérir-fa  névro.se,  maisii  a  fait  l’ablation- 
de  l’ovaire,  comme  il  eût- réséqué  lë nerf  dentaire, 
chez  une  hystérique  tortqrée  par  une  névralgie.,' 
intolérable.!»  r-..- 

;  -  ni  ,  i-i  .  P.  Le  GendeÉ.  , 
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Traitemen|t  de  la  cirrhose  ,du  foie 
par  l'iiip parafe  de- chaux, 

■  ’  Par  lejpy y,  POULET,,. V  if.ob 

'  de  ■riantïlier4&-Mm3s  '('H!autê-Sa^Qe)f' 

•  ■  (Suite)  ■  ^  ^  .  JJ-  ,  t 

Selon  M.,iE,Gt^n,^,ie;pT!Oiiostic 'de  la  pirrhose  ■, 
hypertrophique  est  fcrjès  grave;  parce  % qmeV  l'a  \ 
thérapeutique  a  ipeq-  de'  prise'  sur  .elle;  Oh  ne.'' 
'pourra,it  espérer  autre, chose  que  d’en  retarder 
'la  marche.  S’il  m’qst  permis 'd’émettre,  une  i 
opinion,  différente  à  propos,  d’une,  nialadie  dont:.' 
révolution  est  si  lente,  et  alors'qne  mes  essais  .a 
ne  datent .  .que  d’un  ;  petit . ,  nombre  d’années, 
je  dirai 'que  le  traitein.eptipar  .l’hippurate  de-: 
.chaux  paraît  êtreici  un  .véritable  spécifique,:  eh  < 
qu’il  m’a.fourni  des  résultats  surprenautsv  shi. 
avantageux  même,  que  je  erpis.être  en  droit  de  .; 
compter,-  dans  .maints  cas,  Sur  uaeJ  guérison'  ^ 
définitive,  pourvu, toutefois,  cpaditiou  ^ineqùâ.-- 
non,  cela  se  conçpiti.queiles  sujets,  renencent-  - 
â.leurS' .libations  exagérées.  ■  r,-., 

Dans  '  la  forme  mixtè;'  l’associatioh  dès' 
symptômes  accéléré  la  terminaison  fatale  ;  la 
maladie  met  peu  dé  mois  à' 'parcourir  ses:'dî-'j 
verses  phrases,  '  '*  -  .. 

Jusqu’à  présent,  le  traitemenfa  consisté  d’ans-,  : 
l’emploi  dés  alcalins  :  eaux  -  minérales  àVh - 
alcines  du  carbonate.  de  chaux,  de-  l’idtiiifé  . 
de  potassium.  IL  faut'  éviter  l’adiriinis.tra-  ■ 
tiou  des  purgatifs  - à /cause  dé  la  'tendance- i 
à  la  diarrhée,  à' moins'que  l’émbarras  gâStiqüé 
ne  soit  bien'  prononcé,  auquel  cas  il  convient 
de  le  combattrè^pàr  uni' purgatif  sàlin"ét  g’a-  ' 
zeux.  Les  exutoires  sur  la  régipn-  du  foié  ont' 
douné  des  résultats  avàütageux  ;  mais  l’amé-^ 
lioratioû  que  l’on  réalisé  par  ce  moyen  n’est. 
que  temporaii:'&  fet,  bientôt/  le  mal  reparaît  de-  ' 
plus 'bèlle.  L’indicationdes-  toniques,"  d'es  a-  - 
mers  surgit  d’assez  bonne'  héure.^'  '  -  ■'  '/ 
"Dans- uii  -cké  d’éi)istaxis' rebelle,  sbué  ladé-  - 
-pendânce  de  la-éirrhôséj'M.  Vérheuil  eut  re-  ' 
cours,  avec  succès,  à  l’application-  d’un  large 
•vésicatoire  sur  la hégîôn  hépàtiqùé.  -1  /'  '" 

;  'En  -  ré’sumé,  -'èh  entreprenant -lé  traitement 
d’une  cirrhose  hypertrophique,  les  plus'èmi-- 
.nents  praticië'ns  hè  se- dissimulent  pas  l’inanité 
dé  leurs  efforts,, et  coüfésseht'  qu’il  n’y  h  pas- 
à  /comptèr  sur  ' une  cdré,  bien 'solide.' Nous 
avons  trouvè'dans  l’hippùrate'de  chaux  un 
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ageat  infiniment  plus  puissant,  plus  avanta¬ 
geux  que  tous  ceux  qui  ont-éti^;  unités  Jusqu’ici 
contre  cette  maladie.  L’améîioration  qu’il 
procure,  est  immédiate,  considérable.  On  sent 
que  la  cirrhose  hypertrophique,  pareille,  si  je 
puis  ainsi  dire,  à  un  cheval  rétif,  a  enfin  ren¬ 
contré  Son  dompteur.  Voici  quelques  observa¬ 
tions  inédites  propres  à  mettre  en  lumière 
la  merveilleuse,  efficacité  de  cette  préparation 
dont  la  base  fait  partie  intégrante  de  notre  éco¬ 
nomie,  et  dont  nous  avons  démontré  péremp¬ 
toirement  que  l’acide  est  le  principe  acide  nor¬ 
mal  du  suc  gastrique.  Quelques  observations 
analogues  ont  été  déjà  publiés  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  (année  1884),  et  récemment 
dans  \eBulletin  de  Thérapeutique. 

Obs.  I.  —  Cirrhose  hypertrophique  du  foie 
accompagnée  d’épistaxis  fort  grave.  Traite¬ 
ment  par  Je  sirop  d’hippurate  de  chaux.  Guéri¬ 
son  datant  de  deux  ans. 

M.  Xavier  X.  âgé  de  43  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin,  de  constitution  athlétique, 
ouvrierfondeur,  s’adonnait  à  l’usage  immodéré 
des  boissons  alcooliques,  de  l’eau-de-vie  sur¬ 
tout  ;  quand  il  avait  fait  des  orgies  pendant 
plusieurs  jours,  il  devenait  furieux,  chassait 
sa  femme,  battait  même  son  père  ét  se  rendait 
odieux  à  toute  sa  famille.  Depuis  longtemps  il 
était  atteint  de  vomissements  glaireux  ;  à  par¬ 
tir  du  commencement,  de  l’année  1883,  il  sur¬ 
vint  des  crises  pendant,  lesquelles  tous  les  ali¬ 
ments  ingérés  étaient  bieqtôt  vomis.  Les  con¬ 
jonctives  prirent  une  teinte  subictérique  ;  en 
même  temps  le  ventre  se  météorisa  ;  mais 
l’augmentation  de  son  volume  n’était  pas  dû 
uniquement  à  un  développement  gazeux  ;  le 
foie  était  considérablement,  hypertrophié  et  dé-  , 
passait  les  fausses  côtes  de  trois  travers  de 
doigt.  Le  diamètre  axillo-iliaque  de  cet  organe 
mesurait  près  de  17  centîraètres  ;  le  diamètre 
mammaire  15  et  lester  no-pubien  12  centimè¬ 
tres.  Il  n’y  avait  pas  de  diarrhée,  plutôt,  au 
contraire,  une  tendance  à  la  constipation.  De 
fréquentes  et  graves  épistaxis  se  manifestèrent. 
En  général,  le  sulfate  de  quinine,  excellent  hé¬ 
mostatique  à  la  dose  quotidienne  d’un  gram¬ 
me,  en  fit  assez  facilement  justice,  Toutefois, 
l’une  de  ces  hémorhagies.  fut  tellement  in¬ 
tense,  tellement  rebelle  à  l’action  des  hémos¬ 
tatiques,  et  même  du  tamponnement  nasal, 
le  malade  paraissait  si  exsangue  que  nous  fû¬ 
mes  sur  le  point  de  lui  pratiquer  la  transfu¬ 
sion  du  sang. 

A  plusieurs  reprises,  X...  souffrit  d’attaques 
extrêmement  douloureuses  de  rhumatisme 
goqittçpx,  localisé,  d'abord  dans  l’articula-, 
tion  ajgtgtarsp-phal(apgieiiq.qi,dd,  gros  ortqil 
gauche,  plus  tard,  envahissant  tantôt  le  ge¬ 


nou,  tantôt  lè  ^  plus  souvent  la  hanche  droit'e. 
Obligé  chaque  fois  de  garder  le  lit  .pendant 
quinze  à ,  vingt  jours,  il  était  en  proie  à  ,une. 
fiewe  violente  accompagnée  des  signes  ,  d’un 
enibarras  gastrique  très  accentué. 

Les  urines  étaient  jaunâtres,  d’une  nuance 
très  foncée.  Pendant  les  périodes  d’ictère,  èlles 
renfermaient  un  peu  de  biliyerdine  d.écelée  par 
la  coloration  vert-bouteille  qui  apparaissait 
sous  l’action  de  l’acide  nitrique. 

En  mars  1883,  ce  malade,  après  avoir  été 
purgé  à  l’aide  d’une  bouteille  d’eau  purgative, 
fut  mis  à  l’usage  du  sirop  d’hippuratè  de 
chaux,  à  la  dose  de  trois  cuillerées, à  bouche 
parjour,  etle  traitement,  aidé  d’une  bonne 
hygiène,  fut  continué  pendant  3  mois.  Au 
bout  de  ce  temps,  trois  litres  de  sirop  avaient 
été  consommés,  les  accidents  gastro-intesti¬ 
naux  et  les  accès  de  gouttes  avaient  entièrement 
disparu,  les  urines  étaient  redevenues  am¬ 
brées,  le  foie  était  rentré  dans  ses  limites  n, or- 
males.  Le  dégoût  pour  les  alimens,  surtout 
pour  la  viande,  avait  fait  place  à  un  excellent 
appétit.  Notre  client  est  un  des  sujets  qui, 
ayant  pris  la  résolution  de  quitter  leurs  habi¬ 
tudes,  ont  persévéré  le  danger  passé.  Nous 
pouvons  regarder  la  guérison  comme  com¬ 
plète  et  définitive,  à  condition  qu’il  resté  fidè¬ 
le  à  ses  bonnes  résolutions. 

Dans  les  cas  qui  suivent,  le  malade,  d’abord 
amendé  ou  même  guéri,  n’a  pas  tardé  à  re¬ 
tomber  dans  les  écarts  de  régime,  dans  la 
débauche  de  boissons,  qui  avaient  occasionné 
les  premières  atteintes  ;  ce  qui  fait  que  les 
crises  se  sont  reproduites.  Traité  chaque  fois 
par  Thippurate  de  chaux,  il  a  vu , d’ordinaire, 
les,  accidents  conjurés  rapidement  ;  mais  le 
pronostic  est  singulièrement  assombri  par  le 
retour  perpétuel  des  causes  qui  ont  ébranlé 
une  constitution  d’ailleurs,  excellente,  et  ne 
peuvent  manquer,  la  minant  constamment  et 
peu  à  peu,  d’en  amener  la  ruine. 

Obs.  il  —  Dyspepsie  alcoolique.  Commen¬ 
cement  de  cirrhose  hypertrophique  du  foie. 
Sous  l’influence  du  sirop  d’hippurate  de  chaux,, 
amélioration  rapide.  Retour  dès  crises  à  la 
suite  de  nouveaux  écarts  de  régime. 

M.  Charles  X...,  âgé  de  39  ans,  doué  d’une 
bonne  constitution,  ouvrier  sur  métaux,  ne  se 
contenta  pas  malheureusenient  de  sa  profession 
et  y  joignit,  il  y  a  quelques  années,  celle  de  , 
cabaretier.  Depuis  cette  époque,  il  a  commis  de,, 
grands  excès  de  boissons,, et,  au  bout  d’un  an,,, 
de  ce  régime  détestable,  buvant  beaucoup,  ne.: 
mangeant  guère,  il  commença  à  souffrir  de  ; 
vomituritâons',  de  yemissements  glaireux  le 
matin,  de  météorisme  et  decEisesj'épétées,  pen- 
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dant  lesquelles  il  , était  en  proie  à  une  grande 
anx-iété  et  à  des  douleurs  intolérables  siégeant 
à.i’épigastre;et  à  l’bypochondre  droit,  et  s’irra¬ 
diant  jusqu’à  l’épaule  gauche.  Il  y  avait  une 
tuméfaction  notable  du  lobe  gauche  du  foie, 
dont  rhypertrophie.se  décélait  aisément  par 
là  palpation  de  la  région  sus-ombilicale,  une 
teinte  subictérique  très  prononcée  des  conjonc¬ 
tives,  des  urines  d’un  jaune  brunâtre.  Fièvre 
nulle.  Langue  habituellement  saburrale.  A 
diverses  reprises,  le  malade  avait  eu  des  épis¬ 
taxis  inquiétantes. 

Plusieurs  traitements,  des  purgatifs  salins, 
del’iodurede  potassium,  etc.,  ont  été  essayés 
avec  peu  de  succès. 

Le  22  juillet  1884,  appelé  pour  remédier 
aux  phénomènes  douloureux  d’une  crise,  nous 
prescrivîmes  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  qui 
nous  parut  indiquée  par  l’état  saburral  et,  les 
jours  suivants,  l’administration  quotidienne 
de  trois  cuillerées  à  bouche  de  sirop  d’hippu- 
rate  de  chaux. 

L’effet  ne  se  fit  pas  attendre.  Les  vomisse¬ 
ments,  l’inappétence  et  l’insomnie  disparurent 
dès  les  premiers  premières  cuillerées  de  ce 
médicament  héroïque.  En  peu  de  jours  l’amé¬ 
lioration  fut  si  considérable  qu’elle  avait  bien 
l’air  d’une  guérison.  L’hippurate  de  chaux  fut 
continué  jusqu’au  30  août,  époque  où  nous 
perdîmes  de  vue  ce  malade,  dont  le  cas  nous 
paraissait  un  bel  exemple  de  l’efficacité  de  no¬ 
tre  médication. 

La  rémission  ne  fut  pas  de  longue  durée.  A 
peine  avions-nous  cessé  de  lui  donner  des  con¬ 
seils,  qu’il  reprit  ses  vieilles  habitudes.  Aussi, 
dès  le  21  septembre,  revint-il  nous  consulter,  se 
plaignant  des  mêmes  symptômes  qui  avaient 
motivé  notre  première  intervention.  Depuis 
cette  époque  rien  n’a  été  changé  ni  à  ses  débau¬ 
ches,  ni  aux  crises  qui  en  sont  la  triste  con¬ 
séquence. 

Obs.  III.  —  Cirrhose  alcoolique  hypertro¬ 
phique,  non  biliaire.  Vomissements  incessants. 
Disparition  rapide  des  accidents  de  la  dyspepsie 
alcoolique  par  l’administration  de  l’hippurate 
de  chaux. 

M.  Georges  X...,  âgé  de  29  ans,  tempéra¬ 
ment  sanguin,  ex-douanier,  s’est  trouvé  tout 
à  coup,  à  la  mort  de  sa  mère,  à  la  tête  d’une 
belle  fortune.  Aussitôt  de  donner  sa  démission 
et  de  jouir  de  son  patrimoine  en  se  livrant, 
sans  mesure,  à  la  débauche  alcoolique.  Le  24 
août  1884,  il  est  réduit  à  l’état  le  plus  déplo¬ 
rable  ;  il  est  en  proie  à  des  vomissements  glai¬ 
reux  continuels,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de 
faire  d’abondantes  libations  dé  Vin  de  Cham¬ 
pagne,  qu’il  rend  presque  iminédiàtemëht  après’ ■ 
l’avoir  ingéré.  L’ina'ppétencô  est  àbsoluè  ;  Faf- 


iaiblissement  musculaire  considérable.  Il  y  a 
de  la  somnolence,  du  météorisme,  de  la  dou¬ 
leur  à  la  pression  du  creux  épigastrique,  un 
développement  insolite  du  foie  au-dessous  du 
rebord  des  fausses  côtes.  La  langue,  un  peu  sa¬ 
burrale,  présente  l’aspect  rouge  et  fendillé, 
caractéristique  de  la  gastrite  des  alcooliques. 
Le  caractère  est  devenu  extrêmement  irascible. 
Pas  de  chaleur  en  excès.  Pouls  à  80. 

Nous  commençons  ce  traitement  par  l’admi¬ 
nistration  d’une  bouteille  d’eau  purgative,  le 
25,  et  dès  le  26,  le  inalade  est  mis  à  l’usage  de , 
l’hippurate  de  chaux,  à  la  dose  de  trois  cuille¬ 
rées  à  bouche  de  sirop,  par  jour. 

Le  29,  nous  étions  à  la  gare  de  Bas-Evette. 
Le  malade  nous  aperçoit  de  la  portière  d’un 
■wagon,  au  moment  oû  le  train  allait  partir,  et 
nous  crie,  tout  joyeux  :  Je  suis  guéri!  ajou¬ 
tant  force  remercîments  et  félicitations  pour 
l’heureux  résultat  du  traitement  que  noqs 
avions  prescrit. 

Malheureusement,  il  ne  tint  aucun  compte 
de  nos  conseils.  Peu  de  temps  après,  il  retomba 
dans  ses  vieilles  habitudes,  les  buveurs  sont, 
à  bien  peu  d’exceptions  près,  incorrigibles,  et 
nous  avons  appris  récemment  qu’il  venait  de 
succomber  aux  suites  de  ses  excès. 

Obs.  IV.  —  Dyspepsie  alcoolique  gra;ve, 
sous  la  dépendance  d’une  cirrhose  hypertrp-  ^ 
phique  biliaire.  Vomiss,ements  alimentaires.  , 
Guérison  rapide  par  le  sirop  d’hippurate  de 
chaux. 

M.  Isidore' X...,  âgé  de  64  ans,  ancien  mi¬ 
litaire,  aubergiste,  fait  grand  abus  de  cognac, 
de  vin  sucré  et  dé  café  noiri  11  ne  se  donne 
pas  la  peine  de  se  verser  à  boire  ;  pour  simplifier 
lès  choses,  il  boit  à  la  bouteille,  et  un  jour, 
dans  sa  précipitation,  il  se  trompa  de  flacqn, 
et  avala,  en  place  de  cognac,  une  forte  dose, 
d’alcali.  Tout  autré.y  eût  succombé  ;  mais,  par 
une  chance  exceptionnelle,  il  se  trouve  quo 
l’ammoniaque  est  justement  un  antidote  de 
l’alcool,  et  il  est  certain  que  l’absorption  devait 
se  faire  très  mal  et  très  lentement  à  la  surface 
d’une  muqueuse  épaissie,  altérée  par  le  con¬ 
tact  habituel  des  liqueurs  fortes.  Nous  esti¬ 
mons  que  ces  circonstances  favorables  ont 
sauvé  la  vie  de  notre  malade,,  en  nous  permet¬ 
tant  d’agir  en  temps  utile,  et  dé  neutraliser  la 
base  ingérée  par  un  acide  inoffensif  avant 
l’invasion  d’accidents  mortels. 

.  (à  suivre) 
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'  CIIRONIQÎJE  PROFl^SSI^NlELLE  ;  " 


Association  générale  des  lÛédecins  de  France. 


La'sècond'é  ÿériüde-''qümquèrinàle  de  Ja'lPÈési-' ' 
délice'  dé  iVT.-le  D''  Roger  vy.'ëx'pità  lë20  m'aréîîe" 
l’annééeouràiit'éî'  et/  Aferb  cette  date, ‘41  devra  être 
procédé,  à  une  nouvelle;  élection  présidèntiellfe.'  -  i  •  ' 
Nous  ,§,yous  ,.l!honne,ùr,rde  remettre  sous-  vas. 
ye,ux  la.  partie,  de  l’article  .9;  de  nos  Statuts,  qui' 
règle  la  procédure  de  cette.^lectio'n.  Elle  est  ainsi  ' 


Les  deux  circulaires  suitfantes  'viéniient.  d’être , 
adressées  aux  Présidents Jét  Ee'crétaires  des  So' 
ciétés locales. J  ''  o. 

Nous  avons  l’honneur  de"- vous,  adresser,  ci— '. 
jointe,  ,une  circulaire  relative  , à  rélectiohtÆun 
Président  de  l’Association,  générale.  Cette,  élecr 
tion,  vous  le  savez.  dpit  se-  , renouveler  tous  les 
cinq  ans.  La  précédente  daïe  du -20  mars  1881  ; 
le  Conseil  général  a,  décidé  que;  la  prochaine  au-  , 
raitlieu  le  18  mars  1886.  '  .7’/ 

•Toutes'les  Sociétés  locale^  devront  donc  se  réu- / 
nir  à  cette  date.  .  " 

Afin  de  leur  permettre  d’-utilisér  lé  mîêux  pos- 
sible.:cette  réunion  extraordinaire,,  nous  ^ aurons; 
soin  de  vous  faire  parvenir,, 'quelques  jours-  .'à  ' 
l’avance,'  les  deux  rapports  préparés  par  lei^  Gom7  j 
missions  spéciales  auxquelles, a. été, renvpyée;LéT:!. 
tude  dés  vœux  pris  en  considération  par  l’Assem¬ 
blée  générale  de  1885,  et  qui  ont  pour  objet,  üiin’ 
le  projet  de  créàtibn  d’un  .ordre  dés  ' medécins, 
l’autre  la  question  des  déclaratipns  de  décès  dans 
ses  rapports  avec  le  secret-médical.  Chaque  .So¬ 
ciété  aura  ainsi  le  loisir  d-’ étudier  complètement 
ces  deux  rapports  avant  la  prochaine  Assemblée  - 
générale  qui  fiura  lieu  à.-'-Paris  lé  2  et  le  3  nûâi 

1886.  •  ;  :  i; 

Nous  devons  encore  appeler  votre, attention, sur 
une  question  d’uhe'grande  importance.  "  ,  r  .- 

A  la  siiite  delaconflrmation,  parla  Cour  d®  Cas¬ 
sation,  du  jugement  du  tribunal  dé  Domfront  et' dé 
l’arrêt  de  la  Cour  de  Caen  relatifs  aùX  Syndicats  ' 
médicaux,  plusieurs  Sociétés  locales ‘ont  exprimé,; 
le  vœu  que  l’Association  générale  des  Médecins- 
de  France  s’adressât  au  Parlement  en  vue  d’obte-  ' 
nir  que  le  bénéfice  de  la  loi. du  21  mars  1884, ..sur' 
les  Syndicats,  professionuelsj  .fût  -  étendu-  aüxM 
membres  des  différentes  professions  libérales-et 
notamment  aux  membres,  du  Corps  médicÿi, 

TJné  demande  d’ihtèrvention,  dans  ‘lé  .^même  , 
sens,  a  été  adressée  au  Conseil  général,  par  M.  lé 
Président  de  Fünion  des' Syndicats  de'  Prahcé.  ' 
Au  lieu  d’agir  par  lui-même,  lé  Gohs'èîî  â-  p’éü-  ' 
sé  que  c’était' à  la  prochanie  Assem'blée  géhérâlè'- 
de  l’Assocjatian  qu’il  •  ap.partenait.de  sê  prûndncer 
sur  la  conduite  à  tenir  dans  cette:circonstance.'  i 
Il  convient  donc  que  chaque  Société  locale  se 
prépare  à  faire  connaître  son  opinion  à  cet  égard, 
par  le  ou  lés  délégués  qui  seront  chargés  delà 
représenter  dans  les  séances  des  2  et  3  mai  1886. 

Ze  Z'réstden^y  lI.RoaER. 

Le  Secrétaire-général,  A.  Foville. 


jcqnçue  ;  .  ,  - 

'  Le  Président  est’ élu  tous  les  cinq  ans,  par  le 
‘suffrage  dire, et  de  tous  les  membres  de  rAssocia- 
Ition,- dans  .une  séànee' spéciale  q.iii  â’iiéù',  le  même 
!joür,i.au  siège  de  toutes  les  Sociétés' agrégées. 

;  »  Les  membres,  qui  se  trouveront '-'èmpêchés-' 

d’assister  à,  cette  séance  pourront  prendre  part  au 
vote  en  adressant,' .sq.us  pli  ;cacbeté,  leur  bullétin 
du  Président  de  leur  Société  locale,,.  ,,  -,i  ,  ;;  •  .... 

!  »  L’électioii,a  lieu,à,la  majorité  relative  des  voix 
jexpriméés'.;,»"'^  .  .  ..  - 

t  Afin  d’asérirër  ï’éxécutîon  de  cet  article,! é  Co'h- 
peil  général  a  décidé  qüe-  l’électiou  du  Président 
feerait  fixée  au'jéüdi  28  mars  ipréchaih.'  ’  ■ 
j  En  portantiCettéi'déeisionA  votre- connais'sancé,' 
nous /tous'; prions;  Monsieur  et  très  honord  Con¬ 
frère,  de  vouloir  bien  vous  concerter  aveedes  aur- 
fres  membres-du  Bureau  de  v.otre  Société  locale, 
pour  veiller  -à.  ce  que  l’éLection  aitdieu  à  la  date 
indiquée,  et  pour  en  assurer  la.régularité.  Le  dér 
^oUillement  des  -votes  sera  fait  par  les  soins  d’une 
Commission"  spéciale -que  le  Conseil  général  a 
nommée'  dans-  sa, séa'née  du  8  courant  et'  qui  sé 
bondpose  dé'MM.  Bergeron,  Boutin  et  Martinèàu. 

;  C’est  au  Secrétaire  dé  cette  Commission,  M.  le 
D*'  Martineau,  rue  Cambon  n”  24  à  Paris,  que  da- 
jvrout  être  àdresséj.le  plus  .tôt  possible,-  les  pro- 
,cès-verbaux  des  élections  de  chacune  dps  Sociétés 
locales  composant:  l’Association... Chaque  procès- 
jverbal  .devra  indiquer  le  total  des  .votants ..et  le 
nombre  dé  voix. obtenues,  par  lés  differents  cah- 
jdidats.  '  ■  ,  ;  ’  ’  '  ' 

j  '  Nous' térmirierons  én  vous  rappelant  "que',  d’a- 
îprès  i’ârt.  10  des  Statuts,' lé- Président  en  fonction 
jest. toujours  rééligible,  ■  ■  - 

j  ~Les  Vice-Présidents  de  l'Association. 

, Cazeneuve,  BaronLAURÈY,  Ricord/Boüchacourt, 

I  ..  II  . 

La  lecture  de.ees  deux  circulaires  nous  suggère 
(quelques réfiexions  :  - 

,  Dans  la  première,;  T  A  ssoefaf  fo»  demande  s’il  se 
jtrouyera,,parjni,ses^  membres  un  médecin  disposé 
là  ré'ÿonçr e.né^âtivérnent  â  cette  question  :  vou- 
f^ez-vôus'cùppuÿ'er  les  'dérha.rchés  des  nonih^eux 
‘et  honortfbles  médecins  qui  souhaitent  qüe  les 
profesdîons  liberales  puissent  réclamer,  svelles 
\le  jugént  conforme  à  leurs  intérêts,  le  hénè- 
\fice-  de  la  loi  dù  24  mars  sut>  les  associations 
rofessioneliles  syndicales:.  .  .  . 

■Nous  espérons  que  la  réponse  sera,;Unanime. 

Quant;à,ltebjet  de  la  deuxième  circulaire,  nous 
ine.nous  çontentous  pas  d’espérer,  mais  sommes 
icertains  que  la  réponse  sera,  unanime.. 
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M.  Henri  Roger  inaugurera,;  le  .l§  ,jiiar^  spp 
troisiètae  q^uinquenat.,  Tous  .ses, électeura  &Piit.  les 
admirateurs  .de  son.  ?èle  et-:les.;obligés  de  ses 
.bienfaits  sans  cesse  répétés.  Et  comme 'dans  des' 
oeuvres  de  bienfaisance  et-  de  m:utalit’é,ola  pïodi- 
galité  vis-à-vis  des  électeurs  n’est  pas  une 'cause 
d’invalidation  (aii  contraire. Ml  Roger  sera 
réélu  à  l’unanimité.  ’  <  '•  '  - 
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L’UNION  DES  SYNDICATS 


Directeur  :  D‘'  BARAT-DÜLAURIER 

But'eau  de  L’Union  :  M.  le  D''  Margueritte, 
président;  M.  Cézilly,  vice-président  ;  JIM. 
Destrem,  Milet,  assesseurs;  M.  ,  Barat- 
,  Dulaurier,  secrétaire-trésorier. 


Banquet  offert  par  les  syndicats  niédicanx 
de  la  Gironde  aux  sénateurs  et  aux  députés 
du  départcnient('l). 

Des  médecins,  délégué.s  des  Syndicat,  étaient  yenus 
de  tous  les  points  du  département.  Un  grand  'nombre 
de  membres  de  l’Association  locale,  entre  autres  son 
sympathique  Président,  M.  Hameau,  son  Secrétaire, . 
général,  M.  R.  Saint-Philippe,  M.  Lande, Vice-Pré-' 
sident,  avaient  répondu  à  l’appel  de' leurs  confrères' 
syndiqués.  M. Pi/res,  Vice-Président  de  l’Association, . 
Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  avait  bien  voulu  se  i 
joindre  à  ses  confrères. 

MM.  Dupouy,  sénateur.  Président  du  Conseil  gé-i 
néi'al  delà  Gironde  ;  Obissier-Saint-Martin,  Monis,  ; 
O,  Cazanvieilh,  Fernand  Faure,  Mérillon,  L  Laroze, '; 
•députés  de  la  Gironde,  s’était  joint  M.  Bruyère,  dé-, 
■puté  do  la  Dordogne.  ' 

Des  circonstances  diverses  avaient  empêché  nos 
autres  sénateurs  et  députés  de  se  trouver  au  rendez- 
vous  (2). 

-■V  sept  heures,  tous  les  convives  prenaient  place; 
autour  d’une  table  magnifiquement  ornée,  sous  la 
présidence  deM.  leD*'  Caussade,  Président  de  l’Union  ' 
des  Syndicats  du  département,  conseiller  général  de  ; 
la  Gironde.  ; 

Au  champagne,  il  s’est  exprimé  en  ces  termes  : 


(/)  Journal  de  médecine  de  Bordeaux. 

(2)  Pendant  le  diner,  le  Président  recevait  une  lettre  ij 
de  M.  le  sénateur  Issartier  s’excusant,  par  un  deuil  de  { 
famille,  de  ne  pouvoir  a's'sïster 'au  banquet,  èt  pVomeltant  ■: 
son  énergique  concours.  -  ■  . i] 


Htrnio  :<'A  i  ‘  MONSIEUR, LE  SÉNATEUR.  0( 

O,,  b.  .  'b  Messieurs ‘LES  Députés..'  ’ 

‘  ‘"'Les  ’  d'élëg'ùés'  dë'è'-Syhdîcats  médicaux  g.i'rondlijs 
votls  rendehcient  de"  l’honneur ’qùè  vous  à'vez  bien 
-voulu  leur  faire,  en  réplindant  à  l’invitation  qu’ils  vous 
■'avatèUt  adressée  ;*  ils  remércient  également  .M.  ,1e 
-Président,  MM.  les  membie's  du  Bhrèan  et  dp  Conseil 
d’àdministrariou  de 'l’Association '  des  Médecins  de  la 
-Gèrondb,  de'ntêniè  que*M.'  le'D'oÿendè  notre  jeuhe 
Facultéde  Médecine,  de. s’être  joints  à  eux  dànseette 
-importahte  manifèst^tio'n^  ‘  •  À,  . 

'  ’  ;Vètré  prés'eno'ë'au*  mili.èu‘  de  nous,  .Mphsiéurle  sé- 
uâtëür  et  Messieurs  leSdép'utés  témoignent  hautement 
de  l’estime qUe  vous  prdfessëzpoùr  lè  Corps  m'édical,  et 
de  votre  sollicÿtude  pour  intérêts  menacés. 

I  '  Les  intérêts  du'  Corps  médioarsbnt  menacés,'  en 
-èffetj  Messieurs,  par  une  législationsUr  année,  et  dont 
le  :  dispositions  ne  sont  plus  en  [harmonie  avec  les  be¬ 
soins  réels  .de  notré  époque. 

Nos  vœux  vous  seront  exposés  par  notre  honora- 
'lîle  'Séerétaire' général  ;  il  seront  aussi  placés  sous  les 
yeux  du ,  Parlement  pendant  le  cours.'de  îégislaturemc- 

Tous  mes  confrères  ètmoi.  Messieurs,  vous  serons 
reconnaissants  de  vouloir  bien  examiner  av'ec  une 
bienvaillanie  attention  le's  prbpositiohs  qui 'vous.' 'se¬ 
ront;  présentées  à  cet  égard  par  quelque-uhs  de  vos 
collègues,  et  de  les  appuyer  Je  toute  votre  autoriéé 
dans  la  mesure  dictée  par  votre  conscience. 

L'é.spoir  que  vous  ferez  un  bon  accueil  à  nos  justes 
doléances  nous  paraît  d’autant  mieux  fondé, Messieurs, 
que  nous  savons  nous  adresser- à  des  espritslibéraux, 
à  ;des;hommësi  éclairés  et  amis  des  sages  progrès. 

'Permettez,  je  vous-  prie;  Messieurs,  au  Président 
de  rUniôn  dès  .Syndicats  de  la  Gironde,  d’êtrë  bien 
légitiibèment  fier  devons  souhaiter  la  bienvenue,  et 
de  porter  la  santé  des  représentants  de  notre  beau 
départemènt,  parmi  lesquels  il  éprouve  la  vive  satis¬ 
faction  de  voir  plusieurs  de'  ses  collègues  du  Conseil 
.général»  et  notamment  .M.  le.Président  de  l’Assemblée 
départementale.';  ' 

'  Vous  estimerez  avec  lui.  Messieurs,  qu’ü  mahqàe- 
rait  a  un  devoir  .des  .  plus  étroits  •  s’il  négligeait  de 
porter  la  sauté  de  M.  Brugère,  député  de  la  Dordo- 
gnè,  qui  a  bien  voulu  accepter  aussi  notre  invitation. 

A  M.  le  sénateur,  à  MM.  les  députés  {applaudisse¬ 
ments). 

M.  Dupouy,  sénateur,  a  ensuite  pris  la  parole;  il  a 
remercié  M.  Caussade  des  bonnes  paroles  qu’il  ve¬ 
nait  de  prononcer.  «  Je  ne  saurais  oublier,  en  effet, 
a-t-il  dit,  que. mon  père  a  exercé,  pendant  près  de 
cinquante  ans,  la  médecine  à'  Bordeaux.  Il  m’est -donc 
agréable  de  promettre  aux  médecins  de  la  Gironde  de 
ciéfeudre  au  Sénat  Uurs  intérêts  professionnels.  Et 
je  ne  crois  pas  trop  m’avancer,  ajoute-t-il,  en  disant 
qu’en  prenapt  cet.  engagement  je  traduis  le  sentiment 
de  mes  collègues  (ppptaMdfssenients).  » 

M.  Barat-Üulaurier,  Secrétaire  général  de  l’Union 
des  Syndicats,  a  piùs  la  parole  après  M.  Dupouy 


'  Monsieur  le  Sénateur, 

.  ,  Messieurs  les  Députés, 

C’est  une.  bonne  fortune  pour  les.médecins  delà 
Gii  onde,  de  voir  réunis  à  çette  table  pu  si  grand  nom¬ 
bre  tie  up.s  élus  au  Sénat  et  à  la  Chambre.  ■  -  !•; 

Si  je.  jette  uii  regard  dans  cette  salle  où  se  sont 
;  donné  rendez-vous  les  délégués  .de  nos  Syndicats,  des 


60 


L.a  CONCOURS  MEDIOai. 


membres  de  nos  Sociétés  médicales,  parmi  lesquels  ] 
je  suis  particulièrement  heureux  de  saluer  les  chefs 
aimés  et  respectés  de  notre  Association  et  de  notre 
jeune  Faculté,  je  sens  profondément  combien  il  eût  été 
facile  au  Corps  médical  de  la  Gironde  de  choisir,  pour 
vous  exprimer  nos  vœux,  un  représentant -plus  auto¬ 
risé  et  plus  éloquent.  Mais  — qu’on  me  permette  de 
l’afflrmer  —  il  n’eût  pas  été  possible  d’en  rencontrer 
un  qui  fût  animé  d’un  plus  ardent  désir  de  voir  amé¬ 
liorer  les  conditions  dans  lesquelles  s’exerce  notre 
profession,  et  de  provoquer  des  réformes  depuis  long¬ 
temps  souhaitées. 

C’est  au  nom  des  médecins  syndiqués  de  la  Gi¬ 
ronde,  c’est  aussi  au  nom  de  rÜnion  des  Syndicats 
médicaux  de  France,  dont  j’ai  l’honneur  d’être  le  Se¬ 
crétaire,  que  je  viens  solliciter  votre  bienveillante  at¬ 
tention. 

M.  Dülauriee  retrace  rapidement  les  vicissitudes 
des  divers  projets  de  révisionde  la  législation  médi¬ 
cale. 

Il  rappelle  queleprmet  Ghevandier  est  enfin  à  la 
veille  d’être  discuté.  Il  fait  ressortir  la  déception  des 
médecins,  qui  avaient  espéré  trouver  dans  la  loi  du 
21  mars  1884  sur  lès  Syndicats  professsionnels,  le 
moyen  de  faire  triompher  quelques-unes  de  leurs  re¬ 
vendications,  et  rappeler  la  fâcheuse  interprétation  de 
la  Cour  de  Cassation. 

Il  continue  en  ces  termes  : 

Un  député  de  la  Seinednférieure,  l’honorable  M. 
Lyonnais,  va  déposer  un  projet  d’article  additionnel 
à  cette  loi.  Il  a  pour  but  de  supprimer  toute  équivo¬ 
que  et  de  réclamer,  pour  les  membres  des  carrières 
libérales,  les  bénéfices  d’une  législation  que,  par  un 
véritable  anachronisme  qui  neseconçoit  guère  à  notre 
époque,  les  magistrats  de  la  Cour  suprême  ont  voulu 
réserver  aux  seuls  ouvriers  des  professions  manuelles. 

Qu’il  nous  soit  permis  d’espérer,  Messieurs,  que 
votre  libéralisme  ne  le  cédera  pas  à  celui  de  votre 
collègue  de  la  Seine-Inférieure  et  que  vous  voudrez 
bien  examiner,  avec  une  bienveillante  sollicitude,  un 
projet  à  la  réalisation  duquel  nous  attachons  une  si 
grande  importance . 

Nous  voulons  compter  sur  l’esprit  etla  justice  delà 
Chambre  actuelle  pour  réparer  un  oubli  —  bien  in¬ 
volontaire  sans  doute —  et  faire  disparaître  des  lacu- 
.  nés  que  ses  devancières  n’ont  pas  pu  combler. 

Je  n’ignore  pas,  Messieurs,  que  toutes  les  amélio¬ 
rations  sont,  à  proprement  parler,  l’œuvre  du  temps 
et  que,  pouf  accomplir  des  réformes  utiles,  il  faut  réa¬ 
liser  certaines  conditions  d’existence  et  de  durée. 
Celles  que  nous  sollicitons  ne  font  point  exception  à 
la  règle  générale,  et  ces  considérations  vont  m*e  per¬ 
mettre  de  proposer  un  toast  auquel  tous  mes  confrè¬ 
res,  j’en  suis  certain,  voudront  bien  s’associer. 

Messieurs,  j’ai  l’honneur  de  boire  à  nos  représen¬ 
tants  ;  à  nos  sénateurs,  à  nos  députés  et  à  la  durée 
de  leur  mandat  \  {Applaudissements). 

M.  Hameau,  Président  de  l’Association  des  Méde¬ 
cins  de  la  Gironde,  s’est  ensuite  exprimé  en  ces  ter- 
termes  : 

Je  remercie  les  membres  du  Syndicat  de  m’avoir 
fourni  l’occasion  d’exprimer  devant  eux  et  devant  les 
sénateurs  et  députés  du  département,  la  communauté 
de  pensée  qui  unit  tous  les  membres  du  Corps  médical 
autour  du  projet  Chevandier,  en  faveur  d’une  réforme 
de  la  législation  sur  l’exercice  de  la  médecine,  et 
aussi  de  la  juste  réclamation  des  médecins  au  sujet 
de  la  loi  sur  les  Syndicats.  L’Association  ne  peut  se 
montrer  que  très  sympathique  à  la  cause  des  Syndi¬ 
cats,  car  elle  ne  touche  pas  seulement  à  un  intérêt 
vital  pour  les  Syndicats  médicaux  qui  Ont  déjà  rendu 


de  si  grands  services  à  nos  confrères  des  campagnes, 
elle  touche  à  un  intérêt  social  et  même  à  une  ques¬ 
tion  de  principe.  Bst-il  admi.ssible,  en  effet,  qu’une 
loi  libérale,  permettant  aux  membres  d’une  même  pro¬ 
fession  de  s’associer  en  certaines  formes  légales  pour 
la  défense  de  leurs  intérêts  professionnels,  ne  soit 
pas  applicables  aux  professions  libérales? 

Pourquoi  ?  Sous  quel  prétexte  un  tel  o.stracisme? 
Est-ce  parce  que  les  médecins  youissenf  déjà  d’un  cer- 
tainnombredemesureslégislatives  restrictives,  en  leur 
faveur,  des  droits  communs  à  tous  les  autres  cito¬ 
yens  ?..  Cette  loi  des  Syndicats  ne  serait  donc  qu’une 
loi  de  privilège  au  profit  de  quelques  professions  !  Ce¬ 
la  ne  peut  être  qu’une  lacune  de  rédaction,  et  nous 
avons  la  certitude  qu’il  suffira  d’appeler  l’attention 
des  législateurs  sur  cette  injustice  pour  qu’elle  soit 
réparée. 

M .  Hameau  associe,  dans  un  toast  chaleureux,  les 
noms  de  MM.  Caussade,  Margueritte  et  Oézïlly,  à  ce¬ 
lui  de  M.  Dulaurier.  {Applaudissements.) 

M.  Obissier-Saint-Martin,  député,  s’est  ensuite  le¬ 
vé  et  après  avoir  remercié,  en  son  nom  et  au  nom  de 
ses  collègues,  les  membres  de  V  Union  des  Syndicats 
de  la  Gironde  de  l’accueil  fait  à  ses  invités,  il  ajoute  : 

«  Il  ne  m’en  coûte  nullement  de  prendre  des  enga¬ 
gements  vis-àvis  de  vous.  Messieurs.  Je  n’ai  qu’à  re¬ 
nouveler  ceux  que  j’ai  déjà  contractés  le  jour  où,  pour 
la  première  fois,  j’ai  posé  ma  candidature  à  la  dépu¬ 
tation.  A  mon  arrivée,  je  fus  accueilli  par  les  mem¬ 
bres  du  Syndicat  de  Centras,  alors  réunis  en  séances 
Certes,  je  n’avais  pas  besoin  des  marques  de  sym¬ 
pathie  que  je  rencontrai  au  milieu  d’eux  pour  me 
déterminer  à  m’intéresser  aux  questions  qui  vous 
préoccupent;  mais  je  promis,  dès  lors,  d’appuyer  dans 
la  mesure  de  mes  forces,  vos  revendications  légiti¬ 
mes.  Cette  promesse,  je  la  renouvelle  aujourd’hui 
avec  plaisir  et,  j’en  suis  certain,  vous  pouvez  compter 
sur  le  dévouement  de  mes  collègues,  comme  vous 
pouvez  être  sûrs  du  mien.  »  {Applaudissements). 

M.  Brugère,  député  de  la  Dordogne,  a  parlé  dans 
dans  le  même  sens,  et  il  affirme  qu’en  votant  la  loi 
sur  les  Syndicats  professionnels,  il  n'avait  pas  pensé 
qu'on  peut  contester  aux  carrières  libérales,  le  droit 
d'en  bénéficier.  {Marques  d’assentiment). 

M.  Caussade  remercie  ensuite  les  orateurs  des 
'  bonnes  dispositions  qu’ils  ont  montrées  pour  notre 
cause. 

Les  groupes  se  sont  formés  nombreux  et  animés 
autour  de  chacun  de  nos  représentants. 

Chacun  s’est  retiré  emportant  de  cette  excellente 
soirée  un  souvenir  qui  ne  s’effacera  pas  de  longtemps. 

Comme  le  journal  de  Bordeaux,  le  Concours  médi¬ 
cal  espère  que  les  Associations  médicales  des  autres 
départements  tiendront  à  honneur  de  suivre  l’exem¬ 
ple  que  viennent  de  donner  nos  aînés  de  la  Gironde. 


Le  Bireoteur-Gérant:  A.  GEZILLY. 
Pari*,  tjrp.  de  M.  Dècambr*,  326  ra*  de  Vamrtiraro 
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memlires  du  GOICOÏÏRS  MËIICAL. 


Nous  avons  informé,  en  temps  opportun,  les 
membres  du  C encours ,  que  le  traité  conclu 
avec  la  C*®  la  New-York  a  expiré  en  septem¬ 
bre  1885. 

Ce  traité  ne  devant  pas  être  renouvelé,  le 
Conseil  de  direction  a  fait  des  démarches  au¬ 
près  de  la  Le  Phénix-Vie,  33,  rue  La- 
fayette,  dans  le  but  d’assurer  à  la  Caisse  de 
prévoyance  les  mêmes  versements  que  lui 
faisait  la  C‘®  la  New-York,  toutes  les  fois  qu’un 
membre  du  Concours  médical  contracte  une 
assurance  sur  la  vie. 

Ces  démarches  ont  réussi  et,  désormais,  lors¬ 
qu’un  membre  de  notre  Société  contractera 
une  assurance  à  la  C‘®  le  Phénix-Vie,  cette 
Compagnie  versera  à  la  Caisse  de  prévoyance 
un  tant  pour  cent  sur  la  prime  de  première 
année.  Ce  versement  procurera  à  l’assuré  les 
bénéfices  du  fonctionnement  de  la  Caisse  de 
prévoyance  prévus  par  les  statuts  de  cette 
Caisse. 

NOTA.  —  Il  est  bien  entendu  que  le  traité  con- 
'clu  avec  la  Ze  PAéwzaijn’atténuejen  aucune 
façon  la  valeur  de  C‘®  la  New-York,  et  la  sécurité 
qu’elle  peut  inspirer  à  ceux  qui,  comme  nous,  ont 
contracté  précédemment  avec  elle.  A.  0. 


Sans  être  taxé  de  Gassandre,  on  peut  exprimer, 
au  sujet  de  l’avenir  médical  de  notre  pays,  certai¬ 
nes  craintes,  que  légitiment  divers  symptômes 
inquiétants  dont  nous  dirons  discrètement  quel¬ 
ques  mots. 

Il  y  a  peu  de  temps,  nous  entendions  un  profes¬ 
seur  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  très  distingué 
.des  hôpitaux,  qui  sera  quelque  jour  professeur, 
nous  l’espérons  bien,  se  pla,indre  de  l’abaissement 
du  niveau  des  études.  Ce  professeur  agrégé,  après 
avoir  joui  plusieurs  années  de  l’honorarlaf ,  a  été, 
l’année  dernière  rappelé  à  exercice,  suivant  le 
terme  consacré,  c’est-à-dire  qu-’on  lui  a  offert  de 
nouveau  la  corvée  des  examens.  Or,  il  a  constaté 
avec  chagrin  que  les  étudiants  répondaient  beau¬ 
coup  moins  bien  aux  questions  posées  sur  la  patho¬ 
logie  et  la  thérapeutique  que  ne  le  faisaient  leurs 
prédécesseurs  il  y  a  quelques  années.  Nous  insis¬ 
tons  sur  ce  fait  qu’ils  répondent  moins  bien  en  pa¬ 
thologie  et  en  thérapeutique,  comme  aussi  en  sé¬ 
méiologie  et  en  clinique;  car  il  est  juste  de  dire 
que,  en  anatomie,  en  physiologie  et  en  sciences  dites 
accessoires,  les  candidats  d’aujourd’hui  paraissent 
supérieurs  à  leurs  aînés.  Mais,  en  définitive,  si 
indispensables  que  soient  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie,  pour  comprendre  la  médecine,  si  utiles  que 
soient  l’histoire  naturelle  et  la  chimie,  quiconque 
ne  connaît  que  ces  diverses  sciences  est  incapable 
de  soigner  un  malade,  et  c’est  bien  pourtant  à 
soigner  des  malades  qu’aspirent  les  candidats  au 
doctorat. 

.  Pour  résumer  d’un  mot  la  situation  actuelle,  il 
semble  que  les  réformes,  apportées  depuis  quel¬ 
ques  années  dans  la  direction  des  études  médicales, 
n’aient  pas  produit  tous  les  bons  résultats  qu’on 
s’en  était  promis  en  haut  lieu.  On  a  réussi,  à  coup 
sûr,  à  mieux  préparer  les  jeunes  gens  à  étudier  la 
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médecine,  et  c’est  sans  doute  un  résultat  avanta-  ] 
geux,  mais  pour  ce  qui  est  de  la  médecine  elle-  ! 
même,  beaucoup  d’étudiants  arrivent  au  doctorat  ! 
sans  l’avoir  apprise.  i 

Ils  l’apprendraient  sans  doute,  s’ils  pouvaient  I 
prolonger  de  quelques  années  la  durée  de  leurs 
études,  mais  après  tout,  le  terme  réglementaire 
est  de  cinq  années,  et  il  ne  s’agit  pas  de  savoir  si 
en  dix  ans  on  peut  apprendre  le  métier  de  méde-  ! 
cin,  puisque  les  règlements  supposent  que  cinq  i 
ans  suffisent,  et  que  les  pères  de  famille  dont  les  i 
fils  nnt  désiré  se  faire  médecins,  doivent  croirë  suf¬ 
fisants  les  sacrifices  pécuniaires  nécessités  par  les 
cinq  "années  susdites.  A  coup  sûr  le  domaine  mé¬ 
dical  s’est  tellement  agrandi,  qu’en  bonne  cons¬ 
cience  il  faut  sept  ou  huit  années,  bien  employées, 
pour  faire  un  médecin  instruit;  c’est  le  temps  que 
durent  en  général  les  études  des  internes  dès  hô¬ 
pitaux,  et  c’est  pour  cette  raison  surtout  qu’ils 
offrent  en  général  au  public  des  garanties  solides 
d’instruction  théorique  et  pratique. 

Il  serait  peut-être  avantageux  pour  tout  le 
monde,  le  public,  les  médecins  et  les  pères  de  fa¬ 
mille,  que  l’Etat  proclamât  la  nécessité  d’un  temps 
plus  long  pour  faire  des  études  médicales.  Le  re¬ 
crutement  des  étudiants  en  médecine  se  trouverait 
peut-être  un  peu  entravé,  parce  que  moins  de 
pères  de  famille  consentiraient  à  laisser  leurs  fils 
entreprendre  des  études  qui  devraient  durer  sept 
à  huit  ans  officiellement.  Mais  pensez-vous  que 
ce  serait  un  mal,  s’il  y  avait  moins  d’étudiants  en 
médecine,  et  par  suite,  moins  de  médecins?... 
Pourtant,  délaissons  ce  point,  quitte  à  y  revenir 
un  autre  jour. 

Ne  parlons  pas  de  ce  qui  pourrait  être,  parlons 
de  ce  qui  est.  La  question  actuelle  se  pose  ainsi  : 
Etant  donné  qu’on  veut  être  médecin  après  cinq 
ans  de  travail,  comment  faut-il  employér  ce 
temps  ?  Est-ce  en  étudiant  l’anatomie,  la  physio¬ 


logie  et  les  sciences  naturelles  pendant  plus  de- 
deux  ans,  et  la  médecine  proprement  dite  pendant 
trois  ans  seulement?  C’est  là  ce  qu’ont  paru  croire 
les  auteurs  des  réformes  accomplies  depuis  quel¬ 
ques  années.  Suffit-il  à  un  jeune  homme,  même 
antérieurement  préparé  à  cette  difficile  tâche  par 
la  dissection  attentive  de  nombreuses  grenouilles, 
ou  par  la  pratique  de  quelques  manipulations  chi¬ 
miques,  de  passer  pendant'  trois  ans,  je  ne  dirai 
pas  toutes  les  matinées,  car  il  faut  défalquer  au 
moins  un  mois  de  vacances  par  an,  dans  les  salles 
d’hêpital? _ 

Je  dis  passer  leur  matinées  dans  les  galles,  et,  non 
pas  examiner  des  malades  ;  car  j’en  appelle  à  ceux 
qui  connaissent  les  hôpitaux,  combien  y  a-t-il  de 
stagiaires  qui  examinent- les  malades,  et  c’est  aux 
stagiaires  seulement,  c’est-à-dire  au  plus  grand 
nombre  des  étudiants  que  je  fais  allusion.  Les  ex¬ 
ternes  forment  déjà  une  élite,  et  les  règlements  de 
la  Faculté  ne  la.  connaissent  pas.  Nous  parlerons 
plus  tard  des  externes,  leur  cas  est  aussi  fort  inté¬ 
ressant.  Pour  ne  traiter  ici  que  la  question  des  sta¬ 
giaires,  comment  pourraient-ils,  môme  avec  plus 
d’ardeur  au  travail  qu’ils  n’en  ont,  en  général,  exa¬ 
miner  fructueusenient  des  malades,  si  on  ne  leur 
montre  pas  à  le  faire?  Cela  n’est  certes  pas  si  facile 
d’apprendre  àquestionner  un  malade,  si  on  ne  com¬ 
mence  pas  à  le  faire  avec  un  guide  patient  et  in¬ 
dulgent.  Or,  le  plus  grand  nombre  des  stagiaires 
est  aggloméré  dans  les  quelques  services  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté,  où  iis  suivent  la  visite  en  se 
marchant  réciproquement  sur  les  pieds  sans  rien 
voir  ni  rien  entendre,  alors  que  beaucoup  de  ser¬ 
vices  des  hôpitaux  n’en  possèdent  pas  un  seul. 
Donc,'-'de-ce'Côté,  tout  n’est  pas  pour  le  mieux 
dans  la  meilleure  des  Facultés  de  médecine  fran¬ 
çaises  ;  et,  si  de  telles  conversations  n'ennuient 
..pas  trop  nos  lecteurs,  nous  proposerons  modeste¬ 
ment  quelques  petites  réformes. 


FEUILLETON 


Cercle  médical  du  pays  Quîngeois, 

Séance  de  novembre  1885. 

(Suite) 

..,  Qu’entendez-vous  par  secret  médical,  demande  Kœ- 
nig,  visiblemeut  agacé  par  ce  mot? 

—  Dans  tout  ce  que  nous  sommes  à  même'  d’observer 
chez  nos  malades,  répond  le  grave  Séverin,  il  y  a  des 
choses  que  la  délicatesse,  la  convenance,  la  probité  nous 
font  un  devoir  de  ne  pas  divulguer,  sans  des  raisons 
très  graves.  Ces  choses-là  sont  pour  nous... 

—  Ta!  ta!  ta!  imerromnit  le  pétulant  Kœnig,  nous 

voici  maintenant  doublement  perplexes!  Comment  re¬ 
connaître  les  choses  dont  il  nous  est  défendu  de  parler  ? 
Et  comment  juger  des  raisons  très'  graves  qui'  peuvent 
nous  délier  la  langue?  '■ 


C'est  là  le  Tiic  en  effet,  s’écrie  en  chœur  l'auditoire  mal 
éclairé. 

—  J’ai  trouvé,  dit  Justus,  dans  les  papiers  du  vieux 
major,  une  causerie  humoristique  sur  ce  sujet.  Voulez!- 
vo'us  que  je  vous  la  lise  ? 

—  Elle  sera  écoutée  avec  recueillement. 

niSCRÉTlON  MÉDICALE. 

<c  Toutes  les  maladies  dont  on  a  honte,  toutes  les  in¬ 
firmités  qu’on  dissimule,  toutes  las  tares  physiologiques 
ou  morbides  qu’on  tient  cachées,  sont  nécessairement 
.pour  le  médecin  à  qui  on  les  avoue,  des  affaires  d’une 
nature  confidentielle,  c’est-à-dire  constituant  un  secret 
d’état  ou  de  profession. 

«  Mais  jusqu’à  quel  point  le  secret  de  profession  est- 
il  obligatoire  ?  Car  enfin  toute  maladie  peut  être  matière 

«  A  cet  égard  les  avis  diffèrent.  Les  uns,  ceux  qui  se 
piquent  d’être  logiciens,  comme  le  D,r  Marc.hedroit,  n’en¬ 
tendent  pas  qu’on  mette  ce  point  en  discussion.  Pour 
eux,  le  secret  médical  est  absolu  et  général  ;  c’est  quel- 
I  que  chose  de  sacré.  On  ne' doit  jamais  révéler  ce  qu'on 
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Pour  àujourd’liüi  nous  n’àTons''  e'û  vue  qu’une 
■chose,;  l’insuffisance  des  trois  années  ■  consacrées  ^ 
cfficiellement  à  llétude  clinique,,  qui  se  traduit  par 
un  abaissement  dans  le  niveau  des  connaissauces 
pratiques  constatées  par  l’interrogatoire  des  can¬ 
didats  au  doctorat. 

.TJn  autre  sÿmptfime  inquiétant  pour  l’avenir  de 
nos  jeunes  étudiants,  c’est  leur  goût  croissant  ' 
pour  le  tumulte  fait  sans  cause,  en  toute  occasion, 
et  eornme  par  amour  de  l’art.  Dé- tout  temps  les 
étudiants  ont  fait  des  manifestations  bruyantes  à 
la  Faculté  ou  dans  l’amphithéâtre,  de  l’Assistance 
publique,  mais  ils  savaient  au  moins  pourquoi.  Ils 
voulaient  témoigner  leur  improbation  contre  une  i 
mesure  prise  parle  Doyen  ou  l’administration,  ou 
leur  antipathie  contre  quelqu’un,  professeur,  chef 
de  service,  ou  directeur  général.  Maintenant  c’est 
une  autre  guitare  :  une  fois  réunis,  ils  se  mettent 
à  pousser  des  cris  ;  puis  à  casser  ce  qui  leur  tombe  ■ 
sous  la  main  sans  savoir  pourquoi.  La  semaine 
dernière,  à  la  séance  solennelle  de  distribution 
des  prix  des  internes  et  externes,  séance  dans.la- 
quelle  sont  proclamés  aussi  les  noms  des  internes 
et  externes  nouvellement  nommés,  il  est  impossible 
de  savoir  pourquoi  un  grand  nombre  de  jeunes 
gens  présents  se.  sont  mis  à  faire  un  tel  tumulte 
que  le  directeur  généralfet  les  membres  du  jury 
ont  à  peine  pu  prononcer  lè  discours  d’usage,  que 
le  secrétaire  général  n’a  pu  lire  la  liste  des  nou¬ 
veaux  élus  et  qn’il  a  fallu  lever  la  séance  sans 
distribuer  les  récompenses  aux  lauréats  et  en 
abandonnant  la  salle  des  séances  aux  ébats  de 
cette  bruyante  et  brillante  jeunesse,  celle-ci  h’ a- 
yant  d’ailleurs  aucun  grief  à  faire  valoir  contre  le 
Bureau  qu’elle  mettait  dans  l’impossibilité  de 
siéger. 

Il  n’y  a  pas  bien  longtemps  qu’à  l’ouverture 
du  cours  de  M.  Mathias  Duval,  l’amphithéâtre  de 
la  Faculté  a  été  quelque  peu  tumultueux,  sans 


qu’il  y  eût  d’ailleurs  âucun'b  ’  aniihosité  contre  le 
nouveau  professeur,  dont  le  talent  et  le  caractère 
sont  également  sympathiques;  Mais  non,'  c’est 
Une'  manie  singulière  qui  sévit  à  l’état  épidémique 
sur  une  partie  de  notre  jeunesse  médicale,  sans 
distinction  d’ailleurs  d’opiniOns  politiques,  il  faut 
s’empresser  de  le  reconnaître  ;  c’est  la  manie  du 
hàücan  pour  le  boucan,  comme  il  y  a  l’art  pour 
l’art.  - 

-S’ils  voulaient  nous  en  croire,  nos  cadets  ne  ■ 
donneraient  carrière  à  leur  goût  pour  les  manifes¬ 
tations  bruyantes,  que  dans  certains  lieux  et  cer¬ 
taines  circonstances  consacrés  aux  plaisirs,  Bul- 
lier,  par  exemple,  et  le  bal  de  l’Internat,  ou  alors  ' 
dans  les  cas  où  ils  pourraient  avoir  de  légitimes 
revendications  à  faire  valoir.  Ils  auront,  s’ils  conti¬ 
nuent,  tant  et  si  souvent  fait  du  bouc'ansans  cause, 
que,  quand  ils  voudront  en  faire  pour  un  motif  va¬ 
lable,  —  cela  peut  arriver,  —  les  gens  sérieux 
hausseront  les  épaules  et  croiront  encore  à  quel¬ 
ques  gamineries  nouvelles. 

La  fraude  audacieuse,  signalée  par  M.  Dujar- 
din-Beaumetz ,  au  sujet  de  l’hopéine,  qui  ne  se¬ 
rait  que  de  la  morphine  aromatisée  ou  en  tout  cas 
contient  de  la  morphine,  n’a  pas  été  désavouée 
jusqu’ici  par  les  fabricants  anglais.  Mais,  au  point 
de  vue  des  expériences  physiologiques  qui  ont 
été  faites  en  France,  et  notamment  à  l’hôpital  Bi- 
chat,  dans  le  laboratoire  dé  recherches  thérapeu¬ 
tiques  de  M.  le  D’’  H.  Huchard,  par  M.  le  D'' 
Bloy,son  chef  des  travaux  physiologiques,  il  con¬ 
vient  d’établir  des  distinctions  entre  les  divers 
produits  connus  sous  le  nom  d’hopéine.  M.  Eloy 
affirme,  et  sa  compétence  comme  expérimen¬ 
tateur  ne  permet  pas  de  douter  qu’il  n’ait  rai¬ 
son,  que  l’hopéine  qu’il  a  employée  pour  ses 
expériences,  ne  contient  pas  de  morphine.  D’aütre 
part,  il  est  non  moins  certain  que  les  échantillons 
que  M.  Beaumetz  a  reçus  tout  cachetés  d’Angle- 


a  vu,  enteudu  ou  remarqué  dans  une  maison  où  l’on  est 
appelé  comme  médecin. 

•«  Mais,  direz-vous,  si  l’honneur  d’une  famille,. si  le 

salut  d’un  homme,  si  la  santé  d’une  race  sont  en  jeu? _ 

Il  n’y  a  pas  de  santé  ni  de  salut  qui  tienne,  répond  Mar- 
chedroit.  Périsse  une  race  plutôt  qu’un  principe.  Aucune 
subtilité  de  compromission  ne  peut  légitimer  la  révéla¬ 
tion  d’un  secret. 

«  Le  moyen  de  s’entendre  avec  des  esprits  aussi  in¬ 
flexibles  !  Et,  ce  qui  est  fâcheux,  c’est  qu’une  argumen¬ 
tation  rigoureuse  sémble  leur  donner  raison. 

«  Les  autres,  les  illogiques'  comme  moi,  conviennent 
bien,  qu’en  principe,  on  ne  doit  pas  révéler  ce  qu’on  ap¬ 
prend  chez  des  malades  dont  on  a  la  confiance  ^  mais,  en- 
fait,  ils  reconnaissent  qu’on  ne  peut  pas,  qu’bh  lïe  doit 
même  pas  toujours  se  tairei  Et  le  sentiment  uni-ver  sel  on 
le  sens  commun  se  prononce  en  leur  faveur. 

«  Si  cette  obligation  au  secret  était  aussi-absolue  que 
le  prétend  Marohedroit,  un  médecin  ne  pourrait’ pas  ou¬ 
vrir  la  bouche.  ■  '  -  . 

«  Ecoutez  Marohedroit  lui-mômè  causant  avec  son  ami 
Eavot  Vous  venez  de  chez  Cülbus,  docteur  ?  Bst~ce 


qu'il  est  malade?  Qu’a-t-il  donc  attrapé?  —  Un  mal 
de  gorge  de  nature  assez  inquiétante,  etc. 

«  Ah  !  confrère,  vous  divulguez  là  ce  que  vous  avez 
remarqué  chez  Cblbus? 

—  Bon,  répondra  Marohedroit,  ceci  ne  tire  pas  à  con¬ 
séquence.  Il  importe  assez  peu  à  Colbus  qu’on  sache  ou 
non  qu’il  a  pris  mal  à  la  gorge.  Au  surplus  il  le  dira 
lui-même  tout  à  l’heure  à  qui  voudra  l’entendre... 

«  Voici  un  autre  dialogue  tenu  parles  mêmes  ;  Tiens! 
Tiens!  le  voisin  Colbus  s’est  laissé  thourir!  Et  de  quoi 
est-il  mort?  le  sait-on?  —  Colbus  buvait  trop.  —  Bah! 
.Est-ce  qu'on  meurt  de  trop  boire?  —  A  trop  boire,  on 
attrape  une  hépatite  graisseuse,  et  Colbus  est  mort  dé 
cela...  ■  , 

«  Cette  fois,  cbnfrère,  je'  vous  y  prends.  Vous  venez 
de  révéler  la  cause  d’un  décès  indiscrètement,  et  vous  la 
ré-vélez  même  à  qui  n’â  pas  un  intérêt  général  à  la  sa 

■«  En  réalité,  le  D'  Marohedroit  vient  de  faire  ce  que 
nous  faisons  tous  journellement,  déclarer  sans  ambag.es 
à  son  ami  Ravot  les  erreurs  d’hygiène  commises  par  le 
défunt,  et  la  raison  pathologique  de  son  trépas.  Il  ne  pou- 
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terre  en  contenaient.  Quelle  est  l’explicationde  cette 
divergence?  Voici  celle  qui  paraîtra  plus  vraisem¬ 
blable.  On  vend  dans  le  commerce,  sous  le  nom 
d’hopéine,  deux  substances.  La  pseudo-bopéine, 
blanche  et,  cristallisée,  vendue  par,  les  négociants 
anglais  comme  fabriquée  avec  des  houblons  d’Amé¬ 
rique,  ne  serait  que  de  la  morphine  ;  mais  on  vend 
aussi  une  poudre  amorphe  et  d’une  teinte  plus  ou 
moins  rose  ou  brune,  qui  serait  bien  vraiment  un 
extrait  du  houblon  fabriqué  par  les  commerçants 
français,  une  sorte  de  résine  méritant  plutôt  le 
nom  d’hopéine,  douée  de  certaines  propriétés 
narcotiques,  quoique  beacuoup  moins  accentuées 
que  celles  de  la  morphine.  Ce  serait  probablement 
ce  produit  qui  aurait  servi  aux  expérimentateurs 
français,  dont  les  travaux  échappent  par  consé¬ 
quent  à  la  cause  d’erreur  que  nous  redoutions 
pour  eux. 


QUINZAINE  CHIRURGICALE 


Traitement  de  l’bématoe61e  rétro-utérine. 

Dans  notre  dernière  revue  sur  ce  sujet,  nous 
avons  exposé  les  divers  modes  de  traitement  adop¬ 
tés  aujourd’hui,.et  nous  avons  en  particulier  parlé 
de  la  laparotomie.  M.  leD''  Pozzi,dans  une  récente 
séance  de  la  Société  de  Chirurgie,  a  présenté  une 
malade  qu’il  a  traitée  avec  succès  par  une  autre 
méthode.  Cettè  femme,  dont  nous  ne  pouvons  rap¬ 
porter  icitouterhistoire,s’étaitprésentéeà  son  ob¬ 
servation  avec  une  volumineuse  tumeur  occupant  la 
légion  hypogastrique,  remontant  au  moins  jusqu’à 


vait  guère  s’ea  dispenser.  Cette  révélation  ne  diffamait 
pas  le  voisin  Çolbus,  dont  tout  le  monde  connaissait  les 
habitudes  d’intempérance  ;  et  si  le  D'  Marchedroit  n’a¬ 
vait  rien  voulu  dire,  Ravot  en  aurait  conclu  naturelle¬ 
ment  qu’on  n’avait  pas  connu  la  maladie  à  laquelle  Col- 
bus  avait  succombé,  ou  qu’il  y  avait  dans  cette  moyt 
quelque  chose  de  honteux  ou  de  criminel,  puisqu’on  cher¬ 
chait  à  faire  le'  silence  là-dessus. 

«  Il  faut  bien  le  dire,  une  certaine  indiscrétion  est 
dans  nos  habitudes  en  province.  A  la  lettre,  c’est  donc 
moral  (1)  et  accepté  par  l’opinion  publique.  La  santé  et 
la  maladie  font  le  thème  obligé  de  la  plupart  des  con¬ 
versations..  On  ne  s’aborde  pas  en  jrue  sans  se  deman¬ 
der:  Comment  va-ton  chez  vous?  Pour  qui  sonnait-on  ce 
matin?  De  quoi  est-il  mort,  etc?...  La  curiosité  est  plus 
vive  pour  la  médecine  que  pour  quoi  que  ce  soit.  Si  quel¬ 
que  notable  du  pays  est  gravement  malade,  on  s’inquiète 
de  son  état,  on  harcelle  les  gens  pour  savoir  ce  qu’il  a, 
comment  il  a  pris  mal,  ce  qu’on  emploie  pour  le  guérir. 


(1)  Moral,  de  mos,  babitude. 


l’ombilic  et  proéminant  très  notlabement  du  côté 
de  la  fosse  iliaque  gauche.  L’incisiou  vaginale, 
aussi  large  que  possible,  ne  présentant  point  de 
sécurités  suffisantes  pour  l’évacuation  complète' 
delà  poche,  et  surtout,  ne  permettant  point  une 
antisepsie  rigoureuse  de  la  vaste  cavité  qui  de¬ 
vrait  ensuite  se  cicatriser,  M.  Pozzi  a  cherché , 
une  autre  voie,  et  est  arrivé  à  évacuer  l’épanche¬ 
ment  en  se  tenant  en  dehors  du  péritoine.  Pour 
'cala,  il  a  pratiqué  une  incision  au-dessus  de  l’ar¬ 
cade  crurale  gauche,  lui  permettant  de  décoller 
le  péritoine  de  la  fosse  iliaque  correspondante  ;  il 
a  pu  ainsi  aborder  la  poche  par  sa  partie  posté¬ 
rieure  et  il  en  a  extrait  environ  un  kilogramme 
de  sang  avec  des  caillots  volumineux.  Après  quoi 
il  a  établi  un  tube  à  drainage  faisant^communiquer 
la  cavité  hématique  avec  le  vagin,  et  un  autre  dans 
la  plaie  extérieure,  afin  de  pouvoir  faire  de  larges 
lavages  et  amener  la  guérison  de  la  vaste  cavité. 
Aucun  accident  n’a  entravé  le  succès  (1).  —  Pour 
que  ce  procédé  soit  efficace  il  nous  semble  qu’il 
faut  que  l’épanchement  sanguin  soit  déjà  enkysté; 
s’il  ne  l’était  pas,  on  serait  obligé, après  avoir  dé¬ 
collé  le  péritoine  de  la  fosse  iliaque,  de  pénétrer 
quand  même  dans  la  cavité  séreuse  qui  limite  l’é¬ 
panchement,  comme  on  le  sait,  sauf  dans  les  cas 
très  rares  d’hématocèle  sous-péritonéale. 

Be  l’extension  continue  dans  le  traitement 
des  tumeurs  blanches  et  de  la  coxalgie  en 
particulier  (2). 

M.  le  Professeur  Lannelongue  a  récemment 
attiré  l’attention  sur  une  méthode  thérapeutique 


(1)  Société  de  Chirurgie,  13  janvier.  (2)  Eodemloco. 


Cette  curiosité  est  assez  naturelle,  puisqu’elle  importe  à 
chacun  pour  sa  gouverne  ou  pour  celle  des  siens,  sans 
compter  l’intérêt  qu’on  porta  au  sujet  dont  il  est  question. 

«  Une  certaine  indiscrétion  n’est  pas  licite  qu’en  pa¬ 
roles  seulemnet.  Ne  délivrons-nous  pas  sans  scrupules, 
en  faveur  de  nos  clients,  des  certificats  relatant  chez 
eux  des  affections  incurables  ou  des  maladies  de  nature 
à  entacher  la  réputation  d'une  famille,  comme  la  folie 
la  phthisie,  la  scrofule,  la  syphilis  même,  soit  pour  faire 
exonérer  un  malade  d’un  service  auquel  il  serait  tenu, 
soit  pour  le  faire  bospiialiB;er  et  secourir?  Et  je  ne  sache 
pas  que  jamais  juge  ait  , eu,, l’idée  même  de  poursuivre 
Içs  auteurs  de  ces  certificat^,  sous  prétexte  que  le  secret 
niédical  était  violé  et  la  sépurité  des  rapports  sociaux 
compromise  par  de  telles  révélations. 

«  Que  devient  dans  ce  ca,8-là  l’obligation  légale  au  se¬ 
cret? 

'  «  Il  serait  ridicule  ou  hypocritp  ,de  se  montrer  si  in¬ 

traitable  sur  l’observation ,  d’une  règle  morale  que  nous 
enfreignons  tous  les  jours  aussi  allègrement, 

«  J’enteuds  bien  qu’un  médecin  n’ira  pas  de  gaieté  de 
cœur  crier  par-dessus  les  toits  ce  qui  serait  de  nature 
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très  peu,,ernployée,.mais  qui  mérite  d’être  sérieu¬ 
sement  examinée,  et  qui  n’a  pas  dit  son  dernier 
mot. 

L’extension  continue  dans  les  maladies  articu¬ 
laires  a  été  proposée  pour  la  prémièré  fois  par  le 
D"'  Lesauvage,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Caen,  en  1839.  Combattue  par  un  grand  nombre 
de  praticiens,  la  méthode  n’a  été  remise  en  hon¬ 
neur  que  par  les  chirurgiens  américains.  Elle  est 
basée  sur  ce  principe,  que  la  douleur  dans  les  ar¬ 
thrites  tuberculeuses  est  due  à  la  cornpression 
réciproque  des  surfaces  articulaires  malades;  cette 
pression,  d’ailleurs,  ne  fait  qu’aggraver  les  lésions 
osseuses  et  cartilagineuses,  il  est  donc  Utile  de 
chercher  à  la  diminuer. 

Mais  beaucoup  de  chirurgiens  ont  admis  qu’il 
était  impossible,  à  moins  d’exercer  des  tractions 
très  énergiques,  et  alors  dangereuses,  d’écarter 
l’une  de  l’autre  les  surfaces  de  l’articulation 
coxo-fémorale. 

La  fameuse  expérience  des  frères  Weber,  sur 
les  effets  de  la  pression  atmosphérique,  semble,  en 
effet,  appuyer  cette  manière  de  voir.  Mais,  comme 
le  fait  judicieusement  observer  M.  Lannelongue, 
il  ne  faut  par  argùer  de  l’état  sain  pour  prévoir 
ce  qui  peut  se  passer  quand  la  résistance  de  la 
capsule  est  diminuée  par  la  transformation  fon¬ 
gueuse  en  voie  d’évolution.  C’est,  d’ailleurs,  ce 
que  l’expérience  lui  a  prouvé.  Un  enfant  de  4  à  5 
ans,  entré  à  l’hôpital  Trousseau  pour  une  coxalgie 
avait  été  soumis  à  la  traction  continue  d’un  poids 
de2  kilogr.,  puis  de 3  kilogr.,  du  2  octobre  1885  au 
7  décembre  dernier.  Le  croup  l’emporta  le  10  dé¬ 
cembre.  On  fit  alors  l’expérience  suivante  :  le  bas¬ 
sin  étant  solidement  fixé  sur  une  tablette,  on  ap¬ 


à  déshon^irer  ses  clients.  Non;  je  veux  dire  seulement 
que  pour  les  faits  ordinaires  de  sa  pratique,  il  n’est  pas 
tenu  à.  un  mutisme  absolu,  et  que,  pour  le  surplus,  dans 
certains  cas  particuliers,  il  a  pour  devoir  de  parler. 

«  Par  exemple,  vous  seriez  odieusement  coupable  de 
dire  à  qui  vous  interroge  que  vous  traitez  ou  que  vous 
avez  traité  Colbus  pour  des  attaques  d’épilepsie.  Mais 
supposons  que  votre  ami  vienne  confidentiellement 
vous  trouver  pour  savoir  au  juste  si  Colbus  qui  veut 
épouser  sa  fille,  n’est  pas  réellement  sujet  à  des  attaques 
de  baut  mal,  que  lui  répondrez-vous? —  Je  ne  dois  rien 
dire.  —  Mais  c’est  votre  frère  qui  vous  demande  con¬ 
seil  ? , —  A  mon  frère  même  je  ne  dois  rien  dire.  —  Et 
à  votre  fille  qui  est  éprise,  ne  direz-vous  rien  non 
plus?  —  Lui  laisserez-vous  épouser  Colbus  sans  lui 
faire  savoir  qu’il  est  épileptique? 

«  Avouez  que  cette  conception  rigoureuse  du  secret 
professionnel  est  une  absurdité.  Pour  moi,  à  tout  hon¬ 
nête  père  de  famille  qui  viendra  discrètement  me  con¬ 
sulter,,  dans  une.  aussi.  grave  circonstance,.,  je  répondra 
en  conscience  :  Ne  lui  donnez  pas  votre  fille  !  —  Mais  il 


pliqua  à  la  cuisse  et  à  la  jambe,  du  côté  malade, 
un  lacs  extenseur  tendü  par  ufi  poids  àe  4' kilogr. 
Après  une  traction  de  Sept  à  huit  heures  énviron, 
on  congela  les  parties  sans  cesser  la  traction,  et 
quand  le  froid  les  eut  réhdues  dures  comme  du 
bois,  on  pratiqua  une  coupe  avec  la  scie  conduite 
suivant  Taxe  du  col  du  fémur.  On  put  observer 
que  la  tête  du  fémur  descendue- notablement,  était 
séparée  de  la.  partie  supérienrè'du  cotyle  par  un 
intervalle  d’un  demi-centimètre  '  au  moins  ;  au 
centre  de  la  jointure,  l’écart  des  os  était  de  2  à  3 
millimètres  en  bas  seulement,  il  y  avait  encore 
contact  entre  les  parties -osseuses.  L’intervalle 
entre  les  deux  surfacès  était  comblé  par  des  fon¬ 
gosités  provenant  de  la  capsule  articulaire.  Il  est 
donc  démontré  que  Textensioh  continue,  appliquée 
à  la  hanche  atteinte  d’arthMte  tuberculeuse,  pro¬ 
duit  un  écartement  notable  des  surfaces  articu¬ 
laires.  Il  reste  maintenant  à  étudier  les  effets 
thérapeutiques  définitifs  que  peut  donner  cette- 
méthode.  • 

Lipomes  du  mésentère  (1). 

Ces  tumeurs,  heureusement  assez  rares,  sont 
d’un  diagnostic  très  difficile,  aussi  il  est  utile  de- 
se  rappeler  quelques  signes  qui  permettent  de  les 
reconnaître  et  de  les  distinguer  d’autres  affections 
de  Tabdomen. 

A  la  séance  de  l’Académie  du  6  octobre  de 
i’année  dernière,  M.  le  D'’ Terrillon  présenta  un 
énorme  lipôme  pesant  57  livres,  qu’il  avait  en- 


(1)  Soc.  de  Chirurgie.  13  janvier  1886, 


pourra  vous  en  arriver  malheur? —  Ceci,  c’est  une  autre 
question... 

«  Et  si  votre  épileptique  est  mort  subitement  dans  les 
convulsions,  et  que  vous  entendiez  des  collatéraux  mécon¬ 
tents  et  vindicatifs  imputer  cette  mort  à  une  parente  qui 
le  soignait,  les  laisserez-vous  la  diffamer,  l’incriminer, 
la  livrer  peut-être  à  la  justice  comme  empoisonneuse,  en 
vous  renfermant  dans  vos  scrupules  de  médecin  confes¬ 
seur?  Moi,  je  révélerai  crânement  ce  que  je  sais,  au  ris¬ 
que  d’entacher  la  mémoire  de  mon  client  défunt. 

«  Ne  rien  dire  et  laisser  faire?  Mais  ce  serait  m’asso¬ 
cier  à  une  infamie;  me  faire  complice  d’une  machination 
criminelle,  et  assume?  même  bêtenrent  la  plus  grosse 
part  du  méfait  et  la  moins  excusable  !  Ce  serait  enfin  me 
préparer  des  remords  pour  toute  la  vie  ! 


{à  suivre)  D«- Perron. 


66 


LB  CONCOURS  MEDICAL 


levé  sur  un  homme, de  36  ai;is.  Cette  vaste  tümeuf, 
développée  dans  le  çaésentèrej  au  milieu  de- la  ca-: 
vité  abdominale,  présentait  à  l'examen  une  con¬ 
sistance  molle,  paraissait  fluctuante,;  la  ponction 
n’avait  donné  is^ue  à  aucun  liquide,  etM.  Terril- 
Ion,  se  basant  sur  ces  caractères,  sur  la  flxité  de 
la  tumeur  au  milieu  du  ventre,  sa  marche  assez 
lente,  ayu  j.  iagnostiqué  :  une  tumeur  non  maligne 
de  rali/.'.AM  ij,  probablement  un  myxôme.  L’o¬ 
péra' i.i.i  ;  .r,  laborieuse,  et  :  l’intestin  fut  même 
blessi"'  i s  les  manœuvres  faites  pour  déco-ller 
la  tuj,,i-i. i'.  . 

Ccii.  -U  i-iait  constituée  par  un  tissu  lipomateux 
conten:,  i.r,  ues  parties  totalement  myxomateuses. 
Somme.-  coûtes,  c’était  un  lipôme  myxomateux  en 
voie  d’accroissement  rapide.  Après  avoir  bien  été 
pendant  une  quinzaine  de  jours,  le  malade  fut 
pris  d’une,  diarrhée  incoercible  avec  affaiblisse¬ 
ment,  |.r  ijirressif,  et  il  mourut  au  trente-et-unième 
joii!-  ir.es  l’opération.  L’autopsie  montra  une 
I-'.  Il-,  i-e  chronique  adhésive,  non  purulente, 
n  .  -  .'néralisée,  il  y  avait  en  outre  des  lésions 
,  r.  te  très  intense.  Cette  histoire  abrégée  ré- 
Si  ;  i.es  nettement  les  grands  caractères  de  ces 
tnm  ui  s.  Presque  toujours  elles  se  montrent  chez 
U;.'  J',t lûmes,  et  on  les  confond  bien  souvent  avec 
du:-  kystes  ovariens.  Elles  naissent  dans  le  tissu 
ce'., U I- -adipeux  prévertébral  qui  remplit  la  base 
de  l'ii-aortion  mésentérique,  et  se  développent 
alor-s  d’arrière  en  avant,  en-  déplissant  les  -deux 
feuillets  du  repli  mésentérique.. 

Souvent  alors  s’établissent  des  adhérences  avec 
l’intestin  grêle,  quelquefois  avec  le  colon,  quand  la 
tumeur  a  fusé’ sous  le  péritoine  qui  tapisse  le  flanc. 
Dans  son  développement  elle  comprime  les  vais¬ 
seaux  de  l’intestin,  provoque  aussi  de, s  troubles 
de  nutrition,  d’où  ramaigrissement  habituel  des 
malades  et  même  un  état  cachectique  qui  les  mène 
au  tombeau  au  bout  de  deux  ou  trois  ans. 

La  fausse  fluctuation,  la  situation  et  la  forme 
de  ces  tumeurs  ont  causé  presque  toujpure  des 
erreurs,  de  diagnostic  reconnues  seulement  au  mo¬ 
ment  de  l’ouverture  du  ventre  ou  à  l’autopsie. 

L’extirpation,  de  ces  lipomes  est  toujours  très  la¬ 
borieuse;  en  lesdécortiq.uant  de  leur  coque  mésen- 
térique-on  blesse  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
destinés  à  l’intestin  ;  on. laisse  une  vaste  et  anfrac¬ 
tueuse  cavité-limitée  par  dés  lambeaux  de' mésen¬ 
tère,  qu’on  est  souvent  obligé  de  réséquer  en  partie. 
Aussi  les  opérés  ont  tous  succombé,  sauf  un  seul, 
sur  huit  opérations  connue  s. 

Us  meurent,  ou  bien  par  le  sc^oA  opératoire,  dû 
saii-s  doute  à  la  lésion  des  plexus  sympathiques  qui 
rampent  dans  le  mésentère  ;  ou  bien  ils  succom¬ 
bent  à  la  péritonite.  Quant  à  ceux  qui  évitent  ces 
premiei’s accidents, ils  meurent  plus  tard,  emportés 
par  des  phénomènes  colliquaths  provoqués,  sans 


aucun  doute,  par  les  lésions  , étendues  de  l’appareil' 
vasculaire  de,  l’intestin.  '  --  '■  -  ■ 

Diagnostic  du  sarcome  et  du  cnrcînûme  du 
sein  (1). 

Quand  nous  avons|expos,é,  il  y  a  deux  ans  l’his¬ 
toire  clinique  et  thérapeutique  des  tumeurs  de  la 
mamelle,  nous  payons]  montré  qu’il  existait  des 
caractères  différentiels  importants  entre  le.  sar- 
côme  et  le  cancer.  Récemment,  M.  le  D''  Tillaux  a 
magistralement  exposé  la  même  doctiûne  que, nous 
croyons  utile'de  présenter  ici,  sous  une  forme  syn¬ 
thétique,  qui  rappellera  en  même  temps  quel  ordre 
il  est  toujours  bon  d’adopter  quand  on  examine  ces 
sortes  de  tumeurs.  Là  malade,  qui  faisait  l’objet 
de  l’étude  était  une  femme  de  56  ans,  portant  une 
tumeur  du  volume  d’une  tête  d’enfant,  irrégulière, 
bosselée,  présentant  ;,des  parties  molles  et  des 
parties  duces,  mobile  sur  le  grand  pectoral,  sans 
retentissement  ganglionnaire.-  Le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  porte  sur  onze  points  principaux. 

i'’Mode  de  développement.  —  Sarc6mè.  M.a,v- 
,  che  lente  au  début,  souvent  stationnaire  quelque 
temps,  puis  s’accroît  très  vite  à  partir  d’un  mo¬ 
ment  donné. 

Cancer.  Marche  plus  rapide,  sauf  chez  les 
femmes  très  âgées  (squirrhe). 

2“  Aspect  extérieur .  — ^Surcéme  volumineux, 
quelquefois  12  à  15  livres,  inégal,  bosselé,  par 
gros  lobes  du  volume  d’un  œuf  de  poule;  semble 
sepédiculer. 

Cancer.  —  Toujours  moins  volumineux,  pla- 
qué  sur  la  poitrine,  semé  de  petites  inégalités  à  sa 
surface  (peau  d’orange), 

3“  Etat  de  la  peau.  —  Sarcome.  Adhérence 
tardive,  se  faisant  par  accolement  et  amincisse¬ 
ment  de  la  peau  comme  un  abcès  froid  ;  grosses 
veines  à  sa  surface,  peau  brillante  et  violacée. 

C.  —  Adhérence,  très  rapide  par  sa  face  pro¬ 
fonde,  au  moyen  de  tractus  qui  vont  de  la  tumeur 
au  derme,  delà  la  peau  d’orange  quand  on  essaie 
de  plisser  le  tégument;  pas  de  gros  vaisseaux  à  la 
surface,  mais  souvent  traînées  blanches,  lactescen¬ 
tes  (varices  lymphatiques  de  L.  Labbé). 

4"  Etat  du  mamèlon.  —  Sarcôme  étalé,  mais 
peut  se  reformer  en  ramenant  les  téguments  à 
l’aide  des  dpigts. 

C.  —  Rétracté  dé  très  bonne  heure;  absorbé 
pour  ainsi  dire,  il  est  impossible  de  le  faire, saillir 
à  l’extérieur,  ,  .  -  .  , 

_  'b‘‘  Ulcération-  • —  Sarcôme.  Se  fait  par  disten- 


(1)  Tillaux.  —  Clinique,  in  [Semaine  médicale  1886, 
n»  4.  p.  30. 
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sion  de  la  peau -  les  bords  de  Tulcère  sont i  minces,' ( 
mous  et  décpllés,  une  masse  bdurgeflinnantei'iiroUei' 
grisâtre,  forme,  son  centre,  ■  et  peut,  même  se  pédit. 
Gu’er  et  tomber  toute  seule.  : 

C.  —  Se  fait  par  absorption  ;  'les  bords  sont 
durs,  continus  avec  la  surface  ulcérée,  l’ulcère  est 
déprimé.  ' 

6°  Consistance.  —  Say'côme^  Peu  ferme  en  gé¬ 
néral,  surtout  très  irrégulière,  mélange  de  par¬ 
ties  de  consistance  diverse,  les  unes  dures,  les 
autres  molles,  quelques-unes  fluctuantes;,  les 
kystes  sont  très  fréquents  à  l’intérieur  surtout 
dans  la  période  de  croissance  rapide. 

C.  —  Dur,  ferme,  uniforme. 

7°  Connexions  avec  la  glande.  —  Sarcome. 
Encapsulé  et  mobile  au  début,  sa  mobilité  forme 
même  une  sorte  de  bourse  séreuse  d’où  on  peut 
énucléer  la  tumeur  —  la  glandé  est  aplatie,  atrô-r 
phiée,  l’ejetée  sur  un  côté. 

C.  —  Confondu  avec  la  glande  dès  le  début,  peu 
àpeu  çellé-ci  est  complètement  détruite,  absorbée 
pour  ainsi  dire  par  la  masse  morbide. 

8.  Connexions  avec  les  parties  profondes. 
-r  Sarcome  absolument  indépendant  des  parties 
profondes  jusqu’à  une  période  très  avancée. 

C  —  Adhère  très  vite  à  l’aponévrose  du.grand' 
pectoral. 

9.  Retentissement  ganglionnaire.  —  Sar- 
côme.  N’atteint  presque  jamais  le  système  lym¬ 
phatique,  sauf  dans  les  périodes  de  la  plus  ex¬ 
trême  cachexie. 

C.  —  Envahit  les  vaisseaux  et  les  ganglions  dès 
le  début. 

10.  Etatgénéral.  —  Sarcôme  ;  très  bon,  même 
après  plusieurs  récidives  locales, 

C.  —  Constitution  altérée  de  très  bonne  heure, 
amaigrissement,  tendance  à  une  cachexie  rapide. 

11.  Signes  fonctionnels.  —  Sarcôme  indo¬ 
lent,  au  moins  pendant  très  longtemps. 

C.  —  Douloureux  dès  le  début. 

Ces  .diiïérents  caractères  qui  ressurtent  si  bien 
par  leur  opposition  indiquent  nettement  au  chi¬ 
rurgien  la  conduite  qu’il  doit  tenir  dans  chacune 
des  formes  de  néoplasme,  envisagée  pendant  les 
premières  périodes,  c’est-à-dire  tant  qu’elles  sont 
opérables.  ■ 

Dans  le  sarcôme,  sans  qu’il  soit  nécessaire, 
quand  la  tumeur  n’est  point  très  volumineuse,  de 
sacrifier  tout.e  la  glande,  on  doit  dépasser  large¬ 
ment  les  limites  du  néoplasme,  afin  d’enlever  la 
zône  d’enveloppement  extérieure  qui  peut  donner 
lieu  à  des  récidives,  si  on  ne  l’extirpe  pas.  Comme 
la  peau  est  un  peu  altérée,  on  peut  faire  ses  inci¬ 
sions  de  façon  à  se  tailler  des  lambeaux  qui 
pourront  être .  rapprochés  et  unis  par  la  suture. 
On  n’aura  point  besoin  défaire  le  curage  de  l’aisr 
selle.  - 

Dans  le  cancer,  au  contraire,  rappelons  que  tou¬ 


te  là  manaélire  'fiôit'âtre  ehlévéèj '  ainsi  que  l’aponé¬ 
vrose  pectorale,' et  qu’en 'outre  il  faut  faire  le  net¬ 
toyage  aussi  complet  que'possib le  de  là  '  cavité .  axi- 
laire.  \  '  '  :  :■  - .  '  . 

Appareil  piatrê  de  Lucas- Champîonhière  pour 
'  l’immobilisation  du  genou. 

'  On  a  souvent  besoin,  dans  la  pratique  de  la  chi¬ 
rurgie  courante,  d’immobiliser  la  région  du  genou, 
et  on  sait  qu’il  est  facile  d’arriver  à  ce  résultat  au 
moyen  d’appareils  variés.  Mais  il  est  des  cas  où  il 
faut  que  le  genou,  bien  qu’immobile  exactement, 
soit  accessible  et, visible,  sur  toutes  ses  faces; ne 
qui  est  beaucoup  plus  difficile  à  réaliser.  Cette 
indieation.se  rencontre  dans  les ,  arthrites  puru¬ 
lentes,  les  plaies  articulaires^  les  plaies  profondes 
du  creux  poplité,  etc.  ;  elle  est  aussi  absolue  après  la 
•rése'ction  du  genou,  opération  qui,  comme  nous  le 
montrerons  dans  la  fin  de  notre  travail  sur  les  tu¬ 
berculoses  articulaires,  ténd  à  donner  des  ré¬ 
sultats  dé  plus  en  plus  satisfaisants.  JjC  D’’ Lucas- 
Champion  nière  a  présenté  récemment  à  la  Société 
de  Chirurgie  un.  appareil  plâtré  très  facile  à  cons¬ 
truire  et  remplissant  très  bien  les  indications  ci- 
dessus  énoncées.  . 

Cette  gouttière  se  compose  de  deu:^- parties  ; 
l’ùne  jambière,  se  moule  exactement  surfa  jambe; 
l’aütre  se  moule  sur  la  cuisse.  Cés  deux  portions 
sont  unies  l’une  à  l’autre  par  deux  arcs  métalli¬ 
ques  très  solides  placés  du  côté  interne  et  du  côté 
externe,  et  terminés  par  des  palettes  qui  élargis¬ 
sent  leur  surface  et  qui  sont  encastrées  dans  les 
'  lames  de  l’appareil  plâtré.  Le  genou  reste  alors 
complètement  à  nu,  on  peut  appliquer  à  sa  sur¬ 
face  tous  les  pansements  possibles  et  faire  facile¬ 
ment  à  sonlintérieur  des  injections  et  des  lavages. 
En  ayant  soin  d’enduire  le  plâtre  d’un  mélange  de 
vernis  et  de  gomme-laque,  on  le  rendra  imper¬ 
méable  et  aussi  plus  aseptique. 

'  D’'  Barette 
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Traitement  de  la  cirrbose  da  foie 
par  riiippurate  de  chaux, 

Par  le  D"  Y.  PÔUL13T, 
de  Planoher-les-Minea  (Haute-Saônë). 

.  (/?«) 

Depuis  deux  ans  la  santé  dé  M.  X.  était  al¬ 
térée;  il  avait  des  vomissements  glaireux  tous 
les  matins,  des  alternatives  dé  diarrhée  et  de 
côüstipation,  et,  par  intervalles,  se  manifes¬ 
taient  dés  phéiiomènes  d’emharras  gastrique 
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qu’il  avait  l’habitude  de  combattre  par  les  pur- 
.gations  à  l’aide  de  l’huile  de  ricin.  Tout-à-r 
^oup,  le  29  octobre  1884,  éclatèrent  des  acci¬ 
dents  nouveaux  plus  alarmants  que  les  précé¬ 
dents.  Fatigué  par  des  régurgitations  et  des 
rj^pvois  continuels,  il  commença  à  vomir  tous 
ses  aliments,  presque  immédiatement  après  les 
avoir  ingérés.  L’insomnie,  un  malaise  indici¬ 
ble,  sans  trêve  le  jour  et  la  nuit,  changèrent 
son  humeur  et  la  rendirent  acariâtre,  Il  y  avait 
près  de  8  jours  qu’il  était  en  proie  à  cet  état  pé¬ 
nible  quand  il  se  décida  à  nous  faire  appeler. 
Nous  lui  trouvons  le  teint  subictérique,  très 
accentué  aux  conjonctives.  L’amaigrissement 
et  la  faiblesse  musculaire  ont  fait  de  rapides 
progrès.  L’estomac  ne  tolère  pas  la  moindre 
quantité  de  bouillon;  la  constipation  dure  de¬ 
puis  le  début  de  la  crise.  L’abdomen  est  météo- 
risé;  la  pression  de  l’épigastre  très  douloù- 
-reuse.'Les  dimensions  du  foie  sont  sensible¬ 
ment  augmentées.  Ni  ascite,  ni  œdème  des  ex¬ 
trémités  inférieures.  Pouls  à  100  pulsations, 
assez  plein.  Urines  rosaciques,  prenant  la  tein¬ 
te  acajou,  à  un  certain  niveau,  et  donnant  lieu 
à  une  effervescence  marquée  dans  la  partie  in¬ 
férieure  à  ce  niveau  par  l’addition  d’acide 
azotique.  ' 

Sans  retard,  nous  mettons  le  malade  à  l’u¬ 
sage  du  sirop  d’hippurate  de  chaux.  Effet  bien 
prompt  et  bien  remarquable,  témoignant  com¬ 
bien  ce  précieux  médicament  est  approprié  au 
cas  dont  il  s’agit!  Dès  la  première  cuillerée,  les 
vomissements  s’arrêtèrent  ;  bientôt  l’insomnie 
et  le  malaise  général  disparurent;  les  selles 
se  rétablirent  beaucoup  plus  sûrement  que  par 
l’action  des  purgatifs.  En  un  mot  le  malade 
■était  comme  régénéré,  dans  le  laps  d’un  petit 
nombre  de  jours. 

Une  rechute  eut  lieu  cette  année  sous  l'in¬ 
fluence  de  nouveaux  écarts  de  régime.  L’hip- 
purate  de  chaux  réussit  encore  à  corriger  les 
accidents  aigus.  Nous  voudrions  que  le  malade 
se  soumît  à  une  hygiène  plus  rationnelle  et 
tout  ensemble  à  un  traitement  longtemps  con¬ 
tinué.  L’obtiendrons-nous?  Nous  en  doutons 
fort,  en  tenant  compte  de  l’indocilité  dont  il 
nous  a  donné  la  preuve. 

Telles  sont  les  observations  que  notre  clien¬ 
tèle  restreinte,  nous  a  permis  de  recueillir  de¬ 
puis  deux  ans,  indépendatnment  de  celles  que 
nous  avons  publiéès  ailleurs.  Elles  nous  pa¬ 
raissent  suffisantes  pour  établir,  sans  contes¬ 
te,  la  merveilleuse  action  de  l’hippurate  de 
chaux  dans  la  cirrhose  hypertrophique  biliaire 
Oju  non.  Aucun  autra  raédicaipent  ne  peut  spu- 
tènir  le  parallèle  avec  le  nouvel  agent  «ju® 
nous  nous  efforçons  d’introduire  dans  la  thé¬ 


rapeutique.  En  faisant  connaître  itérative¬ 
ment  les  résultats,  des  plus  encourageants  qua 
nous  n’avons  cessé  d’obtenir,  nous  croyons 
rendre  service  tout  ensemble  aux  malades,  con¬ 
damnés  jusqu’ici  à  une  mort  plus  ou  moins 
lointaine,  mais  toujours  inévitable,  et  à  nos 
confrères  dont  la  perplexité  est  grande  en  face 
d’une  affection  que  lès  moyens  dont  ils  dispo¬ 
sent,  parviennent  à  peine  à  soulager  momen¬ 
tanément  et  dont  ils  avouent,  leurs  maîtres  eu 
tête,  que  le  pronostic  est  inévitablement  fatal. 

Dans  la  cirrhose  veineuse,  atrophique  ou 
non,  les  résultats  ne  sont  point  en  général  aus¬ 
si  brillants.  Néanmoins  ils  ne  laissent  pas  d’ê¬ 
tre  bien  supérieurs  à  ceux  qui  sont  fournis  par 
les  médications  les  plus  rationnelles  usitées 
jusqu’à  présent.  C’est  ainsi  que  l’hippurate  de 
chaux  corrige  aisément  certains  phénomènes 
très  incommodes  et  en  combat  victorieusement 
d’autres  dont  la  persistance  et  l’aggravation 
menaceraient  immédiatement  l’existence.  A  cet 
égard,  notre  nouvel  agent  rend  encore  de  réels 
services,  que  les  deux  faits  suivants  sont  pro¬ 
pres  à  mettre  en  lumière. 

Obs.  5  —  Cirrhose  veineuse  non  atrophi¬ 
que.  Ascite  légère,  puis  un  peu  d’œdèm  aux 
extrémités  inférieures.  Guérison  au  bout  de 
deux  mois  par  l’administration  du  sirop  d’hip¬ 
purate  de  chaux 

M.  Joseph  X...  âgé  de  52  ans,  cultivateur,- 
d’un  tempèramment  lymphatique,  est  atteint 
depuis  sa  jeunesse,  d’un  certain  degré  de  sur¬ 
dité,  à  la  suite  d’une  otite  moyenne  double  sup- 
purée  ;  pas  d’antécédents  alcooliques.  Le  13 
mars  1885,  il  vint  nous  consulter  se  plaignant 
de  frissons  erratiques,  de  fièvre,  d’anorexie, 
d’insomnie  nocturne,  d’embarras  gastrique  et 
de  diarrhée.  Les  phénomènes  morbides  s’accen¬ 
tuèrent  les  jours  suivants  et  l’obligèrent  à  gar¬ 
der  le  lit.  Vers  les  premiers  jours  d’avril,  le 
météorisme  était  très  prononcé;  le  foie  con¬ 
servait  ses  dimensions  normales,  l’épigastre 
était  très  sensible  à  la  pression  à  gauche  sur- 
out.  En  même  temps  on  constatait  un  com¬ 
mencement  d’ascite.  Les  jours  suivants  il  sur¬ 
vint  un  peu  d’œdème  aux  extrémités  inférieu¬ 
res.  Les  urines  renfermaient  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  matières  colorante,  qui  teignait 
fortement  en  rouge  les  vases  où  elles  étaient 
contenue.  Le  chiffre  de  l’urée  était  abaissé  à  R 
grammes,  par  24  heures;  celui  de  l’acide  uri¬ 
que  augmenté  jusqu’à  près  d’un  gramme.  Pas 
trace  d’ictère.  Pouls  à  90. 

Pour  tout  traitement,  le  malade  fut  mis  à 
rusâge  du  sirop  d’hippurate  de  chaux.  Il  en 
consomma  deux  litres  aù  total.  A  peine  en 
avait-il  fait  usage  pendant  une  quinzaine  de 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


jours,  que  nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir 
les  symptômes  s’amender  peu  à  peu. 

Les  urines  redevinrent  claires  et  ambrées, 
en  même  temps  qu’elles  étaient  plus  abondan¬ 
tes  ;  le  météorisme  disparut,  ainsi  que  l’épan¬ 
chement  intra-péritonéal  et  l’œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  La  cure  exigea  environ  deux 
mois,  après  quoi  le  malade  entra  en  franche 
convalescence.  Cette  guérison  remarquable 
ne  s’est  pas  démentie  depuis  cette  époque. 

Obs.  6.  —  Cirrhose  veineuse.  Ascite  consi¬ 
dérable,  traitée  avec  succès  par  l’hippurate  de 
chaux.  Mort  au  bout  de  deux  mois  et  demi  par 
le  progrès  des  lésions  pulmonaires  et  des  dé¬ 
sordres  gastro-intestinaux. 

M.  Jean-Baptiste  X..,  cultivateur,  âgé  de 
55  ans,  n’ayant  pas  d’habitudes  alcooliques, 
souffrait,  depuis  quatre  semaines,  d’une  douleur 
dans  le  flanc  gauche,  accompagnée  d’embarras 
grastrique  et  de  faiblesse  générale,  lorsqu’il  s’a¬ 
lita  et  nous  fit  appeler,  le  4  mars  1884.  Il 
était  facile  de  constater  par  la  percussion, 
une  ampliation  très  notable  de  la  rate.  Les 
jours  suivants,  il  survint  de  la  diarrhée,  et 
vers  le  20  mars,  la  douleur  passa  dans  l’hypo- 
chondre  droit.  Le  foie  était  alors  en  voie  d’a¬ 
trophie  ;  le  ventre,  encore  souple,  permettait 
un  examen  complet  des  viscères  abdominaux  ; 
la  langue,  très  saburrale  au  début,  était  devenue 
à  peu  près  nette.  Les  urines  assez  abondantes, 
sèdimenteuses,  de  nuance  très  foncée,  traitées 
par  l’acide  nitrique,  dans  un  tube,  laissaient 
dégager  à  la  longue  de  nombreuses  petites  bul¬ 
les  gazeuses  à  la  partie  inférieure,  et  en  même 
temps,  la  partie  moyenne  et  supérieure  prenait 
une  teinte  violacée.  L’urée  était  diminuée  ;  l’a¬ 
cide  urique  augmenté.  Toux.  Es.pectoration 
muqueuse.  Température,  38°, 7.  Pouls  à  88. 

Bientôt  le  ventre  perdit  sa  souplesse  et  de¬ 
vint  tendu  ;  les  veines  sus-ombilicales  se  di¬ 
latèrent  et  les  signes  de  l’ascite  se  manifestè¬ 
rent.  On  sait  qu’il  est  de  règle,  dans  la  cir¬ 
rhose,  que  l’hydropisie  commence  par  le  ven¬ 
tre.  Il  ne  tarda  pas  à  s’y  joindre  de  l’œdème 
aux  jambes,  œdème  considérable,  surtout  à  la 
jambe  gauche.  On  remarquait,  dès  lors,  une  al¬ 
tération  profonde  de  la  nutrition,  marquée  par 
l’amaigrissement  et  le  teint  cachectique . 

Malgré  le  peu  d’espoir  que  nous  laissaient 
des  symptômes  si  graves,  nous  mîmes 
le  malade  à  l’usage  du  sirop  d’hippurate  de 
chaux,  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  bouche 
par  jour,  et  de  la  tisane  de  chiendent  nitré, 
sinon  pour  le  guérir,  du  moins  pour  le  sou¬ 
lager.  Un  litre  de  sirop  fut  consommé  en  trois, 
semaines  environ.  Sous  l’influence  de  ce 
inoyen,  les  urinés  redevinrent  ànibrées  et  lim- 
plidès,  grâce  à  la  réduction  de  la  quantité  d’a-  j 


'  eide  urique.au  chiffre  normal;  la  quantité  s’en,, 
éleva  à  un  litre  et  demi  par  jour.  La  diarrhée  . 
'  ne  se  manifesta  plus,  l’appétit  devint  meilleur, 

;  et,  résultat  digne  de  toute  l’attention  du  pra¬ 
ticien, 'l’ascite  qui  n’avait  fait  qu’augmenter 
pendant  les  premiers  jours  du  traitement  et  oc¬ 
casionnait  une  tension  du  ventre  telle,  que  la 
palpation  ne  fournissait  plus  aucun  renseigne¬ 
ment  sur  l’état  des  viscères  abdominaux,  dis¬ 
parut  entièrement  en  même  temps  que  l’œdème 
des  extrémités. 

Mais  la  rémission  dont  jouissait  le  malade 
ne  fut  pas  de  longue  durée.  Vers  le  15  avril, 
se  manifesta  l’éruption  d’un  groupe  de  pus¬ 
tules  d’ecthyma  sur  Thypogastre.  Les  deux 
poumons  se  prirent  à  la  base,  un  peu  différem¬ 
ment  ;  à  gauche,  on  observait  de  la  matité 
dans  la  hauteur  du  travers  de  la  main,  avec 
absence  du  murmure  respiratoire;  à  droite, 
c’étaient  des  râles  sous-crépitants  très  abon¬ 
dants,  s’étendant  jusqu’à  la  fosse  sous-épi¬ 
neuse.  Bientôt  il  survint  des  vomissements 
bilieux  porracés,  jamais  alimentaires,  d’une 
grande  fréquence ,  puis  finalement  incoercibles, 
et  des  frissons  erratiques,  suivis  chaque  fois 
d’un  stade  de  chaleur  et  de  sueur.  Les  urines 
ne  tardèrent  pas  à  redevenir  troubles  et  même 
albumineuses.  L’albumine  précipitée  avait 
l’aspect  brunâtre.  L’émaciation  était  extrême. 
Le  malade  succomba  vers  la  fin  d’avril,  deux 
mois  et  demi  environ  après  le  début  des  pre¬ 
miers  symptômes. 

Si  nous  avons  rapporté  cette .  observation 
dont  l’issue  ne  pouvait  qu’être  fatale,  c’est 
pour  montrer  quels  services  rhipparate  de 
chaux  peut  rendre,  meme  dans  les  cas  incura¬ 
bles,  quelle  est  sa  puissance  contre  l’uratémie 
qui  accompagne  toujours  la  cirrhose  veineuse, 
et  quels  effets  favorables  on  est  en  droit  d’en 
attendre  quand  on  est  aux  prises  avec  l’ascite, 
qui  ne  manque  pas  de  la  compliquer  d’assez 
bonne  heure. 

En  résumé,  l’hippurate  de  chaux  serait,  en 
quelque  sorte,  d’après  nos  observations  déjà 
assez  nombreuses,  un  véritable  spécifique  de 
la  cirrhose  hypertrophique,  dans  ses  premières 
périodes,  un  agent  palliatif,  quelquefois  même 
curatif  des  accidents  de  la  cirrhose  veineuse. 
Il  agit  notamment  avec  une  merveilleuse  rapi¬ 
dité  dans  les  cas  de  dyspepsie  alcoolique  qui 
marque  le  début  de  la  première.  L’appètit  re¬ 
naît  sous  son  influence,  et  nous  avons  toujours 
vu  les  vomissements  glaireux  ou  même  ali¬ 
mentaires  de  cette  période,  ainsi  qüé  la  diar¬ 
rhée,  sûrement  enrayés  dès  les  premières  doses 
du  médicament.  S’agissait-il  de  cas  plus 
avancés,  quand  déjà  le  foie  présentait  une 
ampliation  plus  ou  moins  considérable  de  son 
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volume,  et  qu’il  existait  des  crises  d’hépatalgie, 
des  phénomènes  de  rétention  de  la  bile  et 
divers 'autres  symptômes  dont  mous  ne  con¬ 
naissons  que  trop  la  gravité,  eh  bien  Ma  mé¬ 
dication  que  nous  préconisons  était  encore  si 
bienfaisante,  que  la  guérison  a  été  complète  et. 
définitive,  toutes  les  fois  que  le  malade  a  eùle 
courage  de  renoncer  à  ses  funestes  habitudes. 
Rara  avis  !  en  vérité-  Nous  avons  vu  l’ictère 
disparaître,  s’il  existait;  les  désordres  gastro¬ 
intestinaux  et  l’inappétence  absolue,  faire 
place  à  l’exercice  régulier  des  ^  fonctions  de  la 
digestion,  les  phénomènes  réflexes  douloureux 
s’évanouir;  les  urinés  perdre  leur  nuance  fon¬ 
cée,  cesser  de  contenir  l’acide  urique  eh  excès, 
et  devenir  plus  riches  en  urée,  enfin  le  foie 
rentrer  peu  à  peu  dans  ses  limites  normales. 
Dans  les  cas  de  cirrhose  atrophique,  il  nous  a 
été  donné  plusieurs  fois  d’assister  à  la  résorp¬ 
tion  complète  du  liquide  épanché  dans  le  péri¬ 
toine,  et  à  celle  de  l’oedème  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Plein  de  confiance  dans  un  traitement 
qui,  entre  nos  mains,  a  fourni  d’aussi  brillants 
résultats,  nous  engageons  vivement  nos  con¬ 
frères  à  l’essayer,  à  leur  tour,  et  ils  le  feront 
avec  d’autant  plus  de  sécurité,  qu’ils  ont  la 
certitude  de  n’introduire  dans  l’économie 
qu’une  substance  inofiensive,  composée  d’une- 
base  qui  fait  partie  intégrante  de  l’un  de  nos 
tissus,  et  d’un  acide  qui  entre  dans  la  consti¬ 
tution  d’une  sécrétion  d’une  importance  capi¬ 
tale,  ansolument  indispensable  à  toute  diges¬ 
tion  animale. 

Nous  avons  publié  la  formule  du  sirop 
d’hippurate  de  chaux  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  et  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique, 
et  le  distingué  reporter  du  Concours  a  bien 
voulu  la  reproduire  dans  les  colonnes  de  ce 
journal,  ce  dont  nous  lui  exprimons  ici  toute 
notre  reconnaissance. 

A  raison  du  prix  vraiment  exorbitant  de 
l’acide  hippurique  des  droguistes  (1),  nous 
croyons  être  utile  à  nos  confrères  qui,  sur  la 
foi  de  nos  assertions,  recourront  ù  la  médica¬ 
tion  héroïque  que  nous  visons  à  introduire 
dans  la  thérapeutique,  qu’ils  trouveront  dans 
la  maison  Trouetté-Perret  les  préparations 
d’hippurate  de  chaux  à-  des  prix,  nous  ne  di¬ 
rons  pas  abordables,  mais  même  très  modiques. 


(1)  Environ  750  fr.  le  kilog.  Depuis  que  nous  en 
avons  proposé  l’emploi  thérapeutique,  le  prix  s’en 
est  élevé  successivement  à  2.500  fr.,, puis  à  3.000  et 
jusqu’à  6.000  fr.  le  kilog  !  .. 
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Service  d'analyses  et  d’examens 
microscopiques. 

On  a  bien  souvent  insisté  avec  raison  sur  les  diffi¬ 
cultés  de  la  pratique  médicale  à  la  campagne.  Il  faut 
y  avoir  exercé  pour  comprendre  quelle  variété  de 
connaissances  est  nécessaire  à  l’homme ‘  qui  doit  em¬ 
brasser  toutes  les  parties  d’un  art  qui,  ailleurs,  sont 
distinctes  et  spécialisées  :  chirurgie,  médecine,  ac¬ 
couchements,  médecine  légale,  hygiène  publique  et 
privée,  etc. ,  etc.  A  quels  rôles  nombreux  ne  doit- il 
passe  prêter,  sans  compter  que  beaucoup  sont  obli¬ 
gés  d’ajouter  à  ces  travaux  si  multiples,  les  manipu¬ 
lations  de  la  pharmacie. 

En  se  perfectionnant,  la  science,  se  simplifie  par 
cette  lourde  tâche,  car,  au  contraire,  elle  se  com¬ 
plique  en  se  précisant.  Elle  emprunte  chaque  jour 
aux  sciences  accessoires  des  méthodes  .nouvelles. 
Chaque  découverte  de  la  physique  ou  de  la  chimie 
lui  permet  et  bientôt  lui  impose  des  investigations 
jusque-là  inconnues.  C’est  ainsi  que  l'analyse  chimi¬ 
que  et  Vexame  I  microscopique  interviennent  de  plus 
en  plus  dans  le  diagnostic  des  maladies. 

Il  y  a  déjà  des  contrées  (nous  assure-t-on),  où  pres¬ 
que  tous  les  médecins  sont  outillés  pour  les  examens 
histologiques  et  les  vérifications  du  laboratoire.  Nous 
n’en  sommes  pas  là  en  France,  et  l’on  ne  compren¬ 
drait  guère  comment  ce  surcroît  de  labeur  pourrait 
trouver  place  dans  la  vie  déjà  si  encombrée  de  nos 
praticiens. 

Dans  nos  grandes  villes,  où  les  laboratoires  du 
pharmacien,  du  chimiste,  du  micrographe,  sont  là, 
pour  ainsi  dire,  sous  la  main,  le  médecin  en  use  lar¬ 
gement,  ayant  de  longue  date  l’habitude  d’y  recourir 
et  de  leur  e'mprunter  d’indispensables  renseigne¬ 
ments. 

Mais,  de  nos  jours,  la  facilité  croissante  des  com¬ 
munications,  le  bon,  marché  des  envois  par  la  poste 
ou  par  colis  postaux,  rapprochent  infiniment  les  cam¬ 
pagnes  de  la  ville.  Il  n’est  pas  de  médecin,  si  éloigné 
qu’il  soit  des  grands  centres,  qui  ne  puisse,  s’il  le 
désire,  recourir  aux  laboratoires  spéciaux  et  recevoir 
la  réponse  dans  un  délai  très  restreint.  Et  là  encore, 
nous  avons  pensé  que  le  Concours  médical  pouvait 
offrir  à  ses  membres  des  facilités  et  des  avantages 
particuliers. 

Nous  avons  cru  que  le  moment  était  venu  de  créer 
un  service  de  renseignements  -techniques  et  d'ana¬ 
lyses,  destiné  à  fournir  à  nos  lecteurs  les  vérifica¬ 
tions  qui  leur  seront  utiles,  aux  conditions  les  moins 
onéreuses  possible. 

Ce  service  pourra  être  utilisé  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas;  nous  nous  contenterons  d’en  indiquer . 
quelques-uns. 

Nous  n’apprendrons  rien  à  nos  lecteurs  en  leur  di¬ 
sant  que  Furologie  est  devenue  une,  branche  impor¬ 
tante  de  la  science  et  que,,  bien  souvent,  un  examen 
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de  déceler  de  simples  traces  d’albumine  ou  d’ autres 
Corps  en  dissolüti'on,  sôît  qu’il  s’agisse  de  dosages 
exacts  aveo'dés  instruments  pàrticulierSvdoràtnè'  lé 
pqlarimètre'^our 'Iç  sucre;  soit  enfin  qu’il  faille  re- 
clïerclier  avec  le  microscope  les  éléments  organiques  ; 
globules,  tubuli,  épithéliums.  La  clinique  a  souvent 
besoin  d’être,  édifiée  sur  la  nature  d’unè  sécrétion, 
d’un  produit  pathologique,  des  tumeurs  ou  des  cra¬ 
chats  par  exemple.  On'peùt  discuter  (et  nous  n’avons 
pas  à  trancher  la  question),  sur  l'origine  dès  'bacilles, 
cause  ou  produit  dé  la  tuberculose,  ce  qui  est  cer¬ 
tain,  c’èst  qu’ils  constituent  souvent  un  moyen  pré¬ 
cieux  de  diagnostic,  et  que  le  diagnostic  posé,  dès  le 
principe,  c’est  le  pronostic;  assuré  avec  plus  de  préci¬ 
sion,  c’est  le  traitement  dirigé  avec  .  une  plus  stricte 
attention,  c’est  peut-être  enfin  un  insuccès  de  moins 
pour  la  médication.  C’est  aussi,  pour  ceux  qui  croient 
à  la  contagion,  un  moyen  de  prévenir  à  temps  ce 
danger.  Or,  est-il  rien  de  plus  facile  que  d’envoyer 
des  crachats  suspects  au  laboratoire? 

■  Souvent  le  médecin  est  appelé  à  se  prononcer  sur 
la  qualité  des  eaux,  il  a  à  répondre  si  elles  sont  po¬ 
tables  ou  si  elles  sont  insalubres,  si  elles,  renferment 
un  excès  de  matières  organiques,  ai  elles  tiennent  en 
dissolution  des  sels  toxiques  dont  les  éléments  ont  pu 
être  empruntés  aux  conduits  métalliques  qu’elles  tra¬ 
versent.  Autant  de  questions  qui  intéressent  vivement 
les  familles  et  les  localités  soucieuses  de  l’hygiène. 
Le  public  croit  trop  souvent  que  ces  questions'.ae  ré¬ 
solvent  par  un  simple  coup  d’œil. 

.Parfois  aussi,  et  toujours  avec  l’idée  que  le.méde- 
*in  possède  la  science  universelle,  et  dispose  de  jour¬ 
nées  plus  longues  que  celles  des- autres  mortels,  ôn  le 
consulte  sur  la  valeur  des  produits  alimentaires  et  sur 
leur  sincérité,  et  cette  question,  prend  tous  les  les 
jours  plus  d’importance  à  la  campagne  où  le  falsifi¬ 
cateur  croit  aisément  à  l’impunité,  tandis  que  dans  : 
les  villes,  les  laboratoires  lui  font  une  guerre  achar¬ 
née. 

De  toutes  les  fraudes,  celles  qui  intéressent  le  plus 
notre  profession,  et  qu’on  ne  peut  passer  sous  silence, 
car  il  s’agit  d’une  industrie  absolument  libre,  n’ayant 
d'autre  contrôle  que  la  vigilance  de  l’acheteur,  ce  sont 
celles  qui  se  commettent  quelquefois  dans  le  com¬ 
merce  de  la  droguerie. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  dpnner  un  aperçu 
sommaire  des  motifs  qui  nous  déterminent  à  mettre  à 
la  disposition  de  nos  confrères  un  service  de  rensei¬ 
gnements  spéciaux.  Ils  pourront  l’utiliser  pour  eux  et 
pour  le  service  de  leur  clientèle.  Nous  avons  la  con- 
vietion  que  l’avenir  tendra  à  développer  les  relations 
de  cet  ordre,  fondées,  en  somme,  sur  une  sage  division 
du  travail.  • 

Nous  engageons  nos  confrères  à  adresser  les  échan¬ 
tillons  et  les  demandes  d’analyses  (avec  les  rensei- 
.  gnements  nécessaires),  à  M.  le  D''  Lorin,  pharmacien 
de  Ire  classe,  26,  rue  de  l’ Abbé-Grégoire,  à  Paris. 

Il  leur  sera  répondu,  par  la  voie  du  journal,  ou  par 
lettre,  s’il  y  a  urgence.  Les  analyses,  qu’il  est  diffi¬ 
cile  de  tarifer  à  l’avance  ' leur  seront  comptées  à  des 
prix  très  modérés. 

N.  B.  —  La  poste  n’acceptant  pas  de  liquide,  les 
échantillons  liquides  doivent  être  envoyés  par  colis 
postal  (0  fr.  85  à  domicile).  L’urine  doit,  autant  que 


possible,  représenter  la 'moyenne.,  des  vingt-quatre 
heures.' 'Lés 'pièces  ««a-toOTigMês  doivent  être  plongées 
dans  l’àlcdol.'  Les  produits  d’èibpefcVôraiton  doivent 
être  renfermés  eiitre  des  lames  de  verre,  etc. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

tés  syndicats 'médicaux  et  la  réunion  des 
sociétés  locales  du  18  mars  1886 

Tous  nos  confrères  connaissent  Ta  circùlairéjqüfe 
MM.  Roger  et  Fbville  ont  adressée  récemmént  aux 
'Présidents  et  a'u'x'.Sécrétaires  des  sociétés  agrégées  ;à 
TAssociatîoh  générale  des  médecins  de  France.  •  ' 

Les  pouvoirs  dé  notre  'hùnorablè  et .  honoré  Pré¬ 
sident  vont  prendre  fin,  et  unie  nouvelle  électiondevrii 
avoir  lieu  le  18  mars  prochain,  aux  termes  de  la  dé¬ 
cision  prise  par  le  conseil  général  dé  l’Association. 
Nous  ne  doutons'  pas  que  le  résultat  du  sci’ûtin  qui  Va 
s’ouvrir  ne  vienne-  donrier,  pour  là  troisième  fois',  à 
M.  Roger,  une  preuve  éclatante  des  sympathies  que 
ses  hautes  et  précieuses  qualités  lui  ont  conquises 
dans  le  corps  médical  Français.  '  ' 

M'siis  le  scrutin  poûr  la  nomination  du  Président  de 
rAssoeiafion,  ne  'saurait  être  l’uniqdè  objet  d’un’é'sê- 
ance  à  laquelle'  assisteront  des  confrères  venus  par- 
fois'de  points  très  éloignés,- et,  pour  la  remplir  utile¬ 
ment,  la  circulaire  dont  nous  parlons  propose  dès  dis¬ 
positions  qui  nous  paraissent  devoir  fixer  tohtè’  l’at'- 
tention  de  nos  confrères.  .  '  '  ' 

Et  d’abord,  nous  louerons  sans  ré.ser  ye  l’en  voi'  pro¬ 
jeté  des  rapports  des  commissions  nommées  pour  étu¬ 
dier  le  projet 'Surmay,  d’une- part,  et,  d’autre  parc, 
la  question  des' déclarations  de  décès  dans  s'ès- rela¬ 
tions  avec  le  secret  médical.  Les  délégués  ppurroàt 
ainsi  arriver  à  l’assemblée  générale  des  2  et  3  mai 
I  -avec  des  idées  parfaitement  arrêtées ,  et  ave'è  un  mandat 
bien  défini,  qui  ne  saurait  laisser  aucune  placè  àl’en- 
traînement  ou  à  .  la  surprise.  Cette  mèsure  nous  pa¬ 
raît  tellement  naturelle  qu’il  nous  semble  qu’on  n’eùt 
jamais  dû  procéder  autrement.  ■  > 

Mais  il  est  une  autre  question  qui  viendra  aussi  de¬ 
vant  l’assemblée  générale  du  mois  de  mai  prochain -et 
qui  ne  saurait  nous  laisser  indifférents  ;  c'est  celle 
des  syndicats  médicaux  qui,  quoiqu’on  en  ait  voulu 
dire,  est  bien  loin  d’être  supprimée  par  l’arrêt  delà 
cour  de  Cassation. 

11  n’est  pas  douteux  pour  nous  que  la  loi  du21  mars 
1884  n’ait  reçu  de  la  cour  de  Cassation  une  interpré¬ 
tation  en  désaccord,  sinon  avecla  lettre  de  cetie  loi,  du 
moins  avec  l’intention  des  législateuis  qui  l’avaient 
élaborée.  Et  si  la  Cour  suprême,  — qui  n’a  point  la 
prétention  d’être  infaillible, —  sait  parfois  modifier  sa 
jurisprudence  —  (sa  décision  relativement  avec  secret 
professionel  dans  l’affaire  'Watelet,  en  est  un  récent 
exemple),  —  nous  avons  cru  néanmoins  devoir  nous 
adresser,  pour  obtenir  satisfaction,  à  ceux- qui  font 
les  lois  plutôt  qu’à  ceux  qui  les  interprètent.  C’est 
précisément  la  possibilité  de  voir  varier  l'es  dé¬ 
cisions  du  Tribunal  souverain  qui  nous  fait  préférer 
un  texte  bien  clair  à  une  interprétation  qui,  favorable 
aujourd’hui,  peut  être  défavorable  demain.  C’est  pour 
cela  que  nous  avons  demandé  le  dépôt  d’un  article 
additionnel,  qui  ne  puisse  laisser  aucun  doute  dans 
l’esprit  de  ceux  qui  sont  chargés  d’appliquer  les  lois. 

Nous  avons  demandé  au  bureau  de  l’Association 
générale  de  joindre  ses  efforts  à  ceux  que  nous  faisons 
nous-mêmes,  afin  d’obtenir  une  prompte  satisfaction 
à  nos  légitimes  espérances. 

Mais  l’Association  s’est  trouvée  liée  par  un  régie- 
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ment  qu’on  voudra  bien  noué  permettre  de.  trouver 
trop  étroit,  ou  par  des  scrupuleS'  hoiiorables  sans 
doute,  mais  peut-être  exagérés.  Elle  a  réservé  à  la 
prochaine  assemblée  générale  le  soin  de  décider  la 
conduite  qu’elle  devra  tenir. 

Nous  ne  saurions  trop  insister,  dès  lors,  près  des 
médecins  syndiqués  —  qui  presque  tous  font  par¬ 
tie  des  sociétés  locales  agrégées  à  l’Association  géné¬ 
rale,  —  pour  les  convier  à  donner  aux  délégués  qui  se 
rendront  à  Paris,  les  2  et  3  mai,  le  mandat  formel 
d’inviter  le  conseil  général  à  appuyer,  de  toute  son 
autorité,  les  revendications  du  bureau  de  l’Union  des 
syndicats  médicaux. 

Un  ceriain  nombre  de  sociétés,  pensant  .que  le  bu¬ 
reau  de  l’Association  pouvait  prendre  une  détermina¬ 
tion,  dans  des  circonstances  aussi  graves,  ont  déjà 
sollicité  son  concours'  en  faveur  de  l’institution  des 
syndicats.  C’est  ainsi  que  dans  le  compte-rendu  de 
l’Assemblée  générale  annuelle  de  la  société  duVar,  te- 
nueà  Draguignan  le  21  novembre  1885,  nous  trouvons 
les  lignes  suivantes  empruntées  au  rapport  de  l’hono¬ 
rable  M.  Balp,  secrétaire  général  :  «  L’année  dernière 
«  vous  aviez  chargé  deux  d’entre  nous  de  provoquer 
«  une  réunion  pour  l’organisation  d’un  syndicat  de 
«  l’arrondissement  de  Draguignan. Le  succès  a  pleine- 
«  ment  couronné  votre  initiative,  et  à  peu  près  tous  les 
«  membres  de  la  Société  sont  inscrits  au  Syndicat... 
«  Il  est  bien  regrettable  que  l’imperfection  de  la  loi 
<c  soit  venue  paralyser  tous  ces  efforts.  Selon  toute 
«  probabilité,  le  conseil  général  de  l’Association 
«  joindra  ses  démarches  à  celle  de  l’Union  des  Syn- 
«  dieat,  auprès  des  pouvoirs  publics, pour  obtenir 
«  l’extension  aux  professions  libérales  des  droits  ac- 
«  cordés  par  la  loi  du  21  mars....:.  »■  Ainsi  la  socié¬ 
té  duVar,sans  s’arrêter  à  l’arrêt  de  la  Cour  de  Cassa¬ 
tion,  a  provoqué  la  formation  d’un  nouveau  syndicat 
et  elle  espère  que  bientôt  les  membres  des  profes¬ 
sions  libérales  pourront  jouir  du  droit  commun. 

De  son  côté  la  Société  de^  la  Loire  et  de  la  Haute- 
Loire  a  aussi  examiné  le  sujet  qui  nous  occupe,  dans 
sa  séance  du  27  septembre  dernier.  Dans  le  compte¬ 
rendu  administratif,  après  avoir  rappelé  que  «  la 
«  Cour  de  Cassation  a.refusé  aux  Syndicats  médicaux, 
«  sinon  l’existence  légale,  au  moins  le  droit  d’ester 
■«  en  justice,  »  l’honorable  secrétaire,  M.  le  Dr  Cha- 
vanis  ajoute  :  «  Espérons  que  la  nouvelle  Assemblée 
«  législative  sera  Saisie  d’un  amendement  favorable  à 
«  nos  intérêts  et  à  nos  réclamations.  Beaucoup  .d’en- 
«  tre  nous  ont,  en  effet,  signé  une  pétition  revendi- 
«  quant  le  droit,  pour  les  professions  libérales,  de 
«  jouir  des  avantages  de  la  loi  du  21  mars  1884.  » 

Et  plus  loin,  pour  justifier  les.  tentatives  multiples 
faites  par  le  corps  médical,  afin  de  réaliser  ses  desi¬ 
derata  et  de  donner  satisfaction  à  ses  besoins,  il: 
ajoute  les  judicieuses  observations  suivantes  :  «  Dans  ■ 
«  une  profession  qui  compte  autant- de  membres  que 
«  la  nôtre,  les  intérêts  sont  nombreux  et  divers  ;  aussi 
«  ne  faut-il  pas  s’étonner  que  les  aspirations  du  corps 
«  médical  se  manifestent  de  plusieurs  façons.  ' 

«  En  somme,  nous  avons  trois  ceuvres  à  poursuivre: 

«  1“  Venir  au  secours  des  sociétaires  en  détresse: 
«  c’est  l’œuvre  de  l’Association,  et  vous  savez  avec  ■ 
«  quel  bonheur  elle  y  réussit  ; 

«  2“  Organiser  la  défense  de-  nos  intérêts  maté- 
«  sriels  :  c’était  l’objet  des  syndicats,  (nous  ajouteron 
«  que  tel  est  encore  le  but  qu’ils  poursuivent)  ; 

«  3"  Faire  respecter  par’ses  membres  l’honneur  de, 
«  la  profession  et  veiller  à  l’exercice  illégal  de  la 
«  méciecine.  C’est  le  but  principal  que  poursuivrait 
«  uu  Ordre  des  médecins.  Assistance,  intérêts,  disci- 
«  pline,  tel  est  le  triple  but  de  nos  aspirations. 

«  Nous  estimons, pour  notre  part,  qu’il  paraît diffi- 


«  elle  de  demander  à  une  seule  organisation  de  veillé' 
«  à  tant  d’intérêts  divers,  souvent  opposés  les  uns  aux 
.«  autres.  Que  l’Association  générale  prenne  en  main 
«  la  réalîsation  de  tous  ces  vœux;  c’est  son  devoir 
«  d’agir  pour  que  des  organisations  spéciales  s’oo- 
«  cupent,  à  ses  côtés,  des  intérêts  dissemblables  qui 
«  nous  préocupent.» 

Ces  considérations,  nous  1  es  avons  maintes  fois  dé¬ 
veloppées  ici-même  et  ailleurs.  Il  n’est  plus  question 
de  cet  antagonisme  entre  Association  et  Syndicats,  que 
des  esprits  méfiants  ou  chagrins  avaient  redouté  à  la 
première  heure.  Tout  le  monde  paraît  fixé  aujour¬ 
d’hui,  et  personne  ne  redoute  plus  de  voir  les  syndicats 
monter  à  l’assaut  de  l’Association  pour  la  supplanter 
ou  l’anéantir.  II  s’agit  de  nous  protéger  réciproque¬ 
ment  contre  les  envahissements  de  toute  sorte,  et  de 
revendiquer,  non  des  privilèges,  mais  le  droit  com¬ 
mun.  Il  y  a  à  engager  des  luttes  qui  pourront  être  ar¬ 
dentes  et  qui,  dans  tous  les  cas,  exigent  de  notre  part, 
de  l’accord,  de  l’esprit  de  suite,  de  la  persévérance: 
les  syndicats  réclament  l’honneur  d’être  les  premiers 
au  poste  de  combat.  L’Association  pourrait-elle  leur 
refuser  l’appui  de  sa  haute  influence. 

Qu’on  me  permette  de  rappeler  les  paroles  que  pro¬ 
nonçait  récemment  l’honorable  M.  Hameau,  président 
de  l’Association  des  médecins  de  la  Gironde,  à  un 
banquet  offert  par  les  Syndicats  médicaux  girondins 
aux  Sénateurs  étaux  Députés  du  département.  «  L’As- 
«  sociation  ne  peut  se  montrer  que  très  sympathique  à 
«  la  cause  des  Syndicats,  car  elle  ne  touche  pas  seu- 
«  lement  à  un  intérêt  vital  pour  les  syndicats  médi- 
■«  eaux,  gîzi  ont  déjà  rendu  de  si  grands  services  à 
«  nos  confrères  des  campagnes ,  elle  touche  à  un  in- 
«  térêt  social  et  même  à  une  question  de  principe, 
«c  Est-il  admissible,  en  effet,  qu’une  loi  libérale,  per- 
«  mettant  aux  membres  d’une  même  profession  de 
:  .  s’associer  en  certaines  formes  légales  pour  la  dé- 

«  fense  de  leurs  intérêts  professionnels,  ne  soit  pas 
«  applicable  aux  professions  libérales  ? 

«  Pourquoi?  Sous  quel  prétexte  un  tel  ostracisme  ? 
«  Est-ce  parce  que  les  médecins  jouissent  déjà  d’un 
«  certain  nombre  de  mesures  législatives  restrictives, 
"«  en  leur  faveur,  des  droits  communs  à  tous  les  au- 
«  très  citoyens.  Cette  loi  des  Syndicats  ne  serait  donc 
«  qu’une  loi  de  privilège  au  profit  de  quelques  pro- 
,  «  fessions  !  Cela  ne  peut  être  qu’une  lacune  de  rédac- 
«  tien, et  nous  avons  la  certitude  qu’il  suffira  d’appe- 
«  1er  l’attention  des  législateurs  sur  cette  injustice 
.  «  pour  qu’elle  soit  réparée.  »  .  , 

Quelques  jours  auparavant,  le  20  décembre  1885, 
l’Associatipn  de  la  Gironde,  Tune  des  plus  importantes 
de  France,  adoptait  la  proposition  suivante  :  «  la  So- 
<<  ciété  locale  delà  Gironde  émet  le  vœu  que  les  Syn- 
"«  dicats  médicaux  soient  admis,  par  une  disposition 
€  législative,  à  jouir  de  tous  les  avantages  conférés 
«  par  la  loi  du  21  mars  1885  aux  Syndicats  profes- 
«  sionnels.  »  Or,  cette  proposition  ne  soulevait  pas  la 
moindre  objection,  preuve  évidente  que  tous  nos  confrè¬ 
res  partageaient  les  sentiments  que  ThonorableM. Ha¬ 
meau  exprimait  si  bien  dans  les  lignes  qui  précèdent. 

Nous  espérons  que  des  vœux  analogues  seront  ex- 
“primés  par  les  autres  Sociétés  locales,  et  que  les  délé¬ 
gués  envoyés  à  Paris  seront  chargés  d’inviter  le  Con¬ 
seil  général  de  l’Association  des  médecins  de  France 
à  demander,  en  faveur  des  médecins  qui  voudront  en 
user,  l’application  complète  d’une  législation  en  la¬ 
quelle  beaucoup  d’entre  nous  ont  mis  leurs  espérances, 
et  qui  nous  paraît  devoir  accroître  les  résultats  favo¬ 
rables  qu’une  simple  tolérance  nous  a  permis  de  réa- 
jiser.  Ad.  Baeat-Dulaueieb, 

Le  JHreoteur-G-éranti  A.  CEZILL'Y.  ^ 
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Nous  avons  appris  avec  satisfaction  que  les,  bu¬ 
reaux  de  la  Obambré  ont  nommé  là  commission 
chargée  d' examiner  la  proposition  de  loi  rela¬ 
tive  à.  l’exercice  de  la  médecine  piresentée,  pap 
M.  Chevandier.  Il  faut  sans  doute  faire  honneur 
de  ce  résultat  à  l’activité  de  notré  confrère  ;  car 
il  était  à  craindre  qu’au  milieu  des  conflits  d’ordre 
purement  politique,  la  loi  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  ne  fût  reléguée  dans  les  limbes  des  cartons 
avec  beaucoup  d’autres  lois  utiles. 

La  commission  nommée  a  dû  se  constituer  ven¬ 
dredi  dernier,  et  il  est  très  vraisemblable  qu’elle 
se  montrera  en  majorité  favorable  au  projet.  Mais, , 
d’après  certaines  informations  qui  nous  sont  par¬ 
venues,  il  est  à  craindre  que  certains  membres  de 
la  commission  ne  soient  animés  d’une  sympathie 
regrettable  pour  une  manière  de  voir  qui  rendrait 
inutile  toute  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  at¬ 
tendu  que,  d’après  eux,  la  meilleure  loi  se  compo¬ 
serait  d’un  seul  article'  ainsi  conçu  :  «  Tout  le 
monde  a  le  droit  d’exercerla  médecine.  » 

Cette  opinion  nous  paraît,  il  est  à  peine  besoin 
de  le  dire,  aüssi  dangereuse  que  captieuse  par 
son  faux  libéralisme.  En  Amérique,  ou  l’exercice 
de  la  médecine  est  librè,Tes  résultats  de  cette 
liberté  n’out  rien  d’enviable,  au'  dire  des  plus 
dignes  de  foi  et  dés  plus  distingués  de  nos  con¬ 
frères  de  ce  pays,  où  Cependant  l’usage  de  toutes 
lès  libertés,  étant  aussi  ancien  que  le  pays  lui- 
même,  en  a  rendu  lés  abuS  moins  fâcheux.  Bu 
France,  nul  doute  que  là  liberté  de  la  médecine 
ne  soit  une  chimère,  qui  n’a  rien  de  séduisant  ; 
mais  il  faut  craindre  qu’au  nom  de  la  recherche 
de  cette  chimère,  quelques  malavisés  de  gauche 
ne  fassent  le  jeu  des  nombreux  habiles  de  droite. 
A  ceux-ci,  la  liberté  de  la  médecine  a  de  solides 


raisons  de  plajre,  comme  aussi  la  liberté  de  l’en” 
seignement;  car  la  médecine  libre  ne  péut  man¬ 
quer  d’augmenter  l’influence  du  clergé  et  des  con¬ 
grégations  dans  les  campagnes,  où,  par  esprit  d’é¬ 
conomie,  le  paysan  ne  sera  pas  lâché  de  confier  le 
soin  de  guérir  son  corps  à  celui  qui  a  déjà  des 
lumières  pour  guérir  son  âme. 

Donc  il  est  à  craindre  que  les  députés  de  la 
droite  ne  soient  défavorables  à  tout  projet  de  ré- 
glementati.on  de,  la  médecine.;  malheureusement 
ü  est  à  craindre  aussi  que  quelques'  députés  de  la 
gauche  radicale,  inspirés  par  un  .faux  libéralisme, 
ne  fassent  campagne  avec  leurs  collègues  de  droitè 
en  faveur  de.  la  liberté  de  la  médecine,  sous  pré¬ 
texte  que  c’est  une  liberté  de  plus  et  qu’on  n’aura 
jamais  trop  de  libertés,.  C’est  là  un  danger  sûr 
lequel  nous  appelons  avec  insistance  l’attention 
de  nos  lecteurs.  Il  est  désirable  que  le  plus  grand . 
nombre  pôssiblè' de  médecins  s’adresse  aux  dé¬ 
putés  qu’ils  connaissent  pour  les  mettre  en  garde 
contre  certains  raisonnements  captieux  qui  pour¬ 
ront  leur  être  faits  à  la  tribune  ou  dans  les  bu¬ 
reaux  contre  les  réformes  que  nous  désirons  tous, 
et  que  consacre  la  proposition  de  loi  de  M.  Ohe- 
vandier  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

Nous  annonçons  d’autre  part  à  nos  lecteurs  que 
M.  le  D''  Dupuy  (de  Vervins),  député  de  l’Aisne, 
à  déposé,  le  4  courant,  sur  le  bureau  de  la  Cham¬ 
bre,  un  amendement  ainsi  conçu  à  la  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  :  «  Les  dispositions  de  la 
loi  du  21  mai,  1884  sur  les  Syndicats  profes¬ 
sionnels,  spnt  applicables  aux  médecins.  »  Il 
faut  féliciter  de  cette  initiative  notre  collègue 
M,  Dupuy,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
et  membre, du  Concours  médical,  qui  joint  ainsi 
ses  efforts  à  ceux  qui  sont  déjà  tentés  de  divers 
côtés  pour  faire  aboutir  la  question  des  Syndicitts. 

—  La- semaine  qui  vient  de  s’écouler  marquera 
probablement  une  date  importante  dans  l’histoire 
des  efforts  thérapeutiques  entrepris  contre  la  tu¬ 
berculose.  Nous  lisons  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  du  5  février  une  lettre  dans  laquelle  M.  te 
professeur  Verneuil  expose  au  public  médica. 
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l’idée  qui  lui  est  veue  de  créer  «n  fonds  d’encou-, 
ragement  pour  la  guérison  expérimentale  de 
la  tuberculose.  Cette  lettre  est  trop  intéressante 
et  d’un  style  trop  élevé  pour  que  nous  nous  con-^ 
tentions  d’en  donner  une  sèche  analyse,  et  nous  la 
reproduirons  dans  notre  prochain  numéro.  Disons, 
seulement,  aujourd’hui,  que  le  projet  de  M.  Ver- 
neuil,  auquel  ont  adhéré,  aussitôt  qu’il  leur  en  a 
fait  part;  ses  collègues  les  professeurs  Bouchard,’ 
Brouardel,  Charcot,  Cornil,  Damaschino,  Four¬ 
nier,  Grancher,  Lannelongue  et  Potain,  est  de 
réunir  par  souscription  une  somme  importante, 
qui  permettra  de  fournir  aux  expérimentateurs 
désireux  de  travailler  à  ce  beau  et  si  difficile  pro¬ 
blème  de  la’ cüratioii  de  la  tuberculose,  les  ins¬ 
truments  de  travail,  les  animaux,  lés  stations  ex¬ 
périmentales  en  divers  climats,  et  les  récompenses 
destinées.soit  à  stimuler  l’ardeur,  soit  à  récompen¬ 
ser  les  travaux  accomplis.  Les  professeurs  pré¬ 
cités  ont  aussitôt  versé  une  somme  de  3.000  fr. 

-J-  M.  Proust  a  fait  part  à  I’académie  (9  février) _ 
du  résultat  d’une  enquête  qu’il  vientde  faire  au  su¬ 
jet  d’une  épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans 
ie  Finistère  depuis  quatre  mois.  Il  était' assisté 
danS' cette  enquête  par  M.  Charrin,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  pathologie  générale,  qui,  dans  deux 
missions  antérieures,  en  Espagne,  à  propos  deS 
vaccinations  ferraniennes,  et  dans  les  Pyrénées 
orientales,  a  fait  preuve  des  qualités  multiples 
requises  en  pareil  cas. 

.  Il  est  certain  que  le  choléra  a  été  importé  dan's' 
les  localités  suivantes  :  Guilvinec,  Aüdierne  et 
Douarrienez  ;  il  est  probable  qu’il  en  a  été  de  mê¬ 
me  à  Concarneau  et  à  Quimper.  Tous  les  méde¬ 
cins  du  pays  sont  d’accord  sur  l’absence  complète 
de  constitution  médicale  dite  prémonitoire  jla  San-‘ 
té  publique  était  au  contraire  excellente  depuis 
deux  mois.  Le  choléra  est  resté  circonscrit  dans 
les, villes  et  villages  proches  de  la  mer,  parce  Ijue 
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Cercle  médirai  du  pays  Quîiigeois. 

Séance  de  novembre  1885. 

(Suite) 

«  Assurément,  il  y  a  un  principe  d’honnêteté,  le  res¬ 
pect  des  confidences,  la  discrétion,  qui  doit  diriger  nos 
relations  sociales;  mais  il  y  a  aussi  une  loi  morale,  un  ' 
sentiment  de  justice  qui  lui  est  supérieur  dexent  cou¬ 
dées,  Si,  en  vertu  de  ce  principe  je  dois  me  taire,  en 
vertu  de  la  loi  morale,  je  me  crois  autorisé  de  parler. 

«  Affaire  de  conscience,  direz-vous  !  Eh  !  oui  ;  et  celui 
qui  obéit  à  une  conscience  droite  et  éclairée  h’a  pas  à 
trembler  devant  ses  semblables.  —  Mais  enfin  l’obliga¬ 
tion  au  secret  est  ou  n’est  pas?  —  En  théorie  cette  obli¬ 
gation,  existe.  Mais  il  est  impossible,  dans  la  pratii^ué,  dé 


lésigep'Sf  dlî';  littoral  ’  ont,  peu’  de  communications 
a-vec  Èintérieuf  dupays  ';  les- quelques  localités 
atteintes  à  distance  ont  été  infectées  par  des  émi- 
.grants-i  Quimper,  le  chëfriliëu'fbuOe-visite's^plüs 
fréquentes,  était  à  ce  point  de  vue,  prédestiné  à 
.l’infection  bholepiquè.'  'Toutefois  à  Quimpèr,  comme 
dansTes  antres  localités,  les  cas  de  choléra  ont 
affecté_ralluredepetites  épidémies  de  maisons  etjle 
quartiers,  frappant  exclusivement  les  pauvres,  les 
'  alcooliques  et  les  débilités.  Les  corps  de  troupes 
ont  été  épargnés  grâce  à  de  sages'  précautions 
hygiéniques  disciplinairement  obsèrvées;'  Dàns  la 
propa^^-tïon  du  choléra  l’èaù ,  a  joué  un  rôle  cer¬ 
tain  dans  une  localité,  probable, pu  nul  dans  deux 
autres.’;-  '  '  '  1 

M.  Proust  insiste"  sur  Tinsalub'ritë  et' la  mal¬ 
propreté  des  localités  atteintes,  sunila, mauvaise 
habitude  de  répandre  sur  le  sol  des  ,  matière^,  Tér 
cales .  qui  vont  .s’infiltrer  dans  la  nappe'  souter- 
.  raine;  l’isolement  n’a  été  pratiqué  mille,  part. 
^Heureusement,  pàraît-il,  les  idées' de  désinfection 
commencent  à  être  acceptées  par  les  populâtions. 
M.  Proust  a  prescrit  dores  et  déjà  les  mesures  les 
plus  convenables  concernant  la  désinfection  des 
locaux.  Il  pense  qu’on  devra  exercer  rigoureuse¬ 
ment  une  surveillance  au  moment  où  la  pêche 
amènera  l’encombrement  dans  certains  ports  de 
pêche.  L’usage  d’eau  pure,  la  suppression  des 
j  puits  qui  s.ont  trop  souvent  situés  au  bas  de  la  rue 
p'finci|)alè' et  reçoivent  ainsi  toutes  les  infiltrations 
;  nuisililès, ^l’entretien  des  rues,  avec  plus  de  prô-' 
prêté  et  la  ' création  de  fosses  à’.aisances,,lùxe  ih- 
ednnu  dans  ces  localités,  seraient  les  mesufes'com-' 
plémentairès  indispensables,  . 

pans  lâ  séance  précédente,  M. .  Peïer  avait: 

,  cherché  a  s’appuyer  sdr  la  communîcàtion  de, 
'  H/'Gàut'îér  relative  aux  ptoma'mes  et  aux'  leuço- 
mâï'nés  pbur  attaquer  à  nouveau  les  doctrines  mi-' 
'  crobiennes,  contre  lesquèlles  il  a  prononcé  un’' 


.  s’àccommioder  tout  à  fait  des  prescriptions  de  la  théorie, 
cà'r  ït  y 'à  toujours  des  cas  réservés. 

«  Éè  secret  professionnel  est  une  règle  bonâ  fide.  On 
n’a  pas  à  'le  recommander  ni  à  le  prescrire  à  ceux  qu’on 
emploié  :  cela  va  de  soi. 

«  Avant  d’entrer  au  service  du  Prince,  je  fus  appelé  un 
,béaù-  matin  devant  sa  seigneurie.  J.e  vous  a}  désigné^ 
dit-elléj  poM?  donner  des  soins  médicaux  au  persqp- 
nel  de  ma  maison.  Vous  aurez  dans  vos  attributions 
la  surveillance  de  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  de 
mes  gens,  de, mes  enfants,  de  moi-même.  Mais  fexiqe 
de  ceux  'qui  sont  à  mon  service,  quels  qu'ils  soient,  une 
discrétion, absolue.  En  conséquence,  vous  ne  direz  rien 
de  ce  que  vous  aurez  appris  dans  l'exercice  de  vos 
fonctions,  sous  peine  de  forfaire  à  l'honneur  et  de  dé- 
cKeÔir  dans  mon  estime.  J’étais  jeune  et  je  fus  ému.  Eh  / 
quoi,  demandai-je,  ne  pourrai-je  pas  répondre  à  ceux 
qui  feront  prendre  de  ses  nouvelles,  que  sa  seigneurie  . 
après  avoir-  été  travaillée  d’une  goutte  véhémente,  est 
à  présent  sur  pied?  —  Vous  devez  savoir  ce  que  la  . 
discrétion  professionnelle  nous  prescrit  g,-, tous... 

«  Vdilà  la  situation  vraie;  du  médecin  yjs-;àrvis  du 


■LE  ■ 


^éfmëDt  ‘d'Àûiiib£i,I';,il‘â’ëtait  ‘èfforcé'de  fâirë-  Mbin-i 
phëf'da^'^éoëtriDe  de  là  slponïànéîté  morbiaé'^ék' 
expliquaki  pàr'une'  àütdtypliieàtioii',  ükë  aûïo-in--’ 
fêëtîon-de  rbrgani^fiiè  là  pltiparf  dps’‘iààràdiès' 
considérées  comme  '  àès  ikfecti'ônà  d’origme'pxt'é-’ 
rietire.  iM.  '4.  (Gautier  est  ‘venu  dans  la  j^éance. 
dé  mà'rdi  dernier^  tout  en  remerciant'îil.  Peter'dés" 
éloges  qu’il  lui.  àvait  donriéé,  Se  dégager  ■’dè  tokté 
solidarité  avec  lui  en  cé  qui  côhcérn'e  àù.rrïbirikdà’ 
spontanéité  des  maladies  délit  rdrigiàe’  'est,'  ’é'ti^ 
démment  rMfection  pàt*  d'es  mici^otès’  spééiâddeéP 
W-.-'Le  'Fbrt  pris  là  pàrolé  pour  défendre  dés,  ; 
idées  qui  ne  tendrl^iè’nt  à  rien  mpins,  commë'lé'lui- 
à  lait  Remarquer  m1  Verneüil,'qu’à''fàire 'tévivre  1 
l'a^'doçtrinô  de  ‘  la  génération’ spontanée  qu’on 
ppiifait  croire  a  jamais  enterrée.  Ndùs  aurons  à 
revenir  sur  cette  disciission,  ■ 


DÉ  R  M  A  T  O  L  O  GIE  P  R  A  T I  QU  É 

IVatnre  et  traitement  de  l’nrticaire  ..  s,  - 

~ -Le  meilleur  dermatologiste  sera  toujours  'celui 
qui  est  fe  meilleur  médecin,  c’est  à  dike'léVplus 
çâpàble  d’interroger  toutes  les'  fonctions  de  l’qr- 
gapisme,  de  débrouiller  l’a  subordinàtidndes'i^li'é- 
nbmènes  pathologiques,  de  'niânière  à  rapporter 
les  effets  évidents  et  bruyants'  à  leur  causé  ^si¬ 
lencieuse  et  cachée.  Pour  démontrer  cette'vérité,' 
on  ne  saurait  choisir  de  meilleür  'exemple.  qué  ce^ 
lui  de  Turticaire.  ‘  1  ’ 

•  Nous  ne  voulons  pas  ici  reproduire  la  descrip¬ 
tion  de  l’urticaire.  Il  ne  saurait  cependant ,  êtpe 
inutile  de  rappeler  quelques  traits  symptomati¬ 
ques  de  ces  efflorescences  de  conflguration.et  de 
dimension  variables;  tantôt  arrondies,  larges 
comme  l’ongle,  tantôt  en  plaques  un  peu  plus 
irrégulièrement  configurées,  dépassant  la  dimen- 


grand  public  qu’il  est  appelé  à  servir  :  il  est  tenu  par 
devoir  à  la  plus  grande  réserve  dans  ses  propos,  à  plus 
forte  raison  dans  ses  déclarations,  quand  il  s’agit  des 
gens  à  qui  il  a  donné  des  soins.  El  le  secret  médical 
n’est  pas  autre  chose  que  cette'  discrëtibh  'honnête  et 
consciencieuse  qui  doit  être  observée  toujours  et  partout 
par  un  médecin  dans  ses  relati'èns  professionnelles. 

'  «  A  côté  du  secret  professionüélj'il  en  èst  un  autre 
qui'est  beaucoup  plus  obligatoire:  c’eSt  le  sècred'con- 
fèssiohnel.  Une  personne  votis  raconté  ■  qonfidèntiéllé- 
ment  un  fait '  caché,  en  exigeant  de  vo'hs  la'  prpinessè 
de  n’en  point -  parler.  Ayant -accèpté  librement  cette  coh- 
fidence,'Vous  ne  po'uvez  la  révéler  que  si  ràutrè  voila  ÿ 
autorise.  Les  avocats  et  les  prêtres  surtout,  sont  beauh 
coup  plus  que  nous,  par  état,  dépositaires  du  secret  con¬ 
fessionnel.  Ils  sont  des  confidents  dans  toute  l’acception 
du  térme,  et  en  possession  à  peu  près:  exclusive  de  la 
connaissance  du  fait  qui  leur  à  été  confié.  ’  ■  •  •  ■ 

«  Sous  ce  rapport  nous  sommes  bien  différemment  pàr- 
’tagés.  Les  choses  que  nous  voyons'ou'que  nous  appre- i 
nofisVlés  situations  qu’on  nous  découvre,' leà  misères  . 
qu’on  nous  avoue,  etc.,  sont  déjà-  soupçonnées  dans  la  ! 


i  sion  d’ühe  pi^cV  fie  cinq  fr^cs (urticaire  gé'aktè), 
i  màis  dont  téüjoiirs  lé  diagùostib  ést  facile  d’après 
lesjcàhàStèrés  Süivah’ts.'  ‘  " 

■  "  L'es  élé-vures  se  formeat  suSiteméhf,  préc’é'dèes 
^  de  très  peq  ou  immédiatement  accompagnées,  par 
i  nn  prwii  mtense  ;  elles  font  une  saillie  variable, 
î  en  'général,  ihoflérée,  àu-dessus' du  niveau  des 
téguments,  mtâ'is  leur  surface  est,  au  début,  absolu- 
I  m'è'u't  régulière  et  d’uné 'consistance  assez'dure  au 
’  toucher,.  La  coloration  du  centre  dé  l’élevuré  peut 
'  ètve  'd'unbldhb  brillant,  comparable  à  celuide  la 
i  pDrceIàidej  oü'’bien'rosée','mais  lapartie  périphé- 
'  riqué plus çblorée  constitue  une  auréole  d’ùn  rose 
pl,us  vif.  'Tandis  que  le  bord  coloré  progresse  plus 
,  pu 'moins',  là,  partie  centrale  peut  rester  unie*,  du 
:  s'é'  dépHmé'r' légèrement  et  s’affaisser,  de  sorte 
qü’à'là'plà’que  succède  une  sorte  d’anneàu  rosé 
(urticaire  annulaire).  .  . 

Plusieurs  an'neàüx  peuvent,  eh  se  fusionnant, 
former- r urticaire  linéaire,  /îiptirée  ou  dessiner 
des  cercles  concentriques  et  excentriques  qui  chan¬ 
gent  très  proinptenient  d’aspect  à  cause  de  la 
marche  rapide  de  l’éruption.  Dans  les  parties  de  la 
pèau,  voisines  de  celles  où  se  sont  montrées  les 
efflorescences  spontanées,  on  peut  faire  naître  une 
urticaire  provoquée,  par  le  simple  contact  avec  le 
doigt  ou  avec  l’ongle,  dont  la  trace  se  dessine 
d’abord  sous  forme  d’une  raie  blanche,  devenant 
immédiatement  rouge,  puis  ,d’un  blanc  brillant  et 
formant  une  saillie  assez  persistante,  même  au  delà 
de  la- zône  touchée  par  l’ongle. 

Gn  sa.it  combien  des  efflorescences  ortiées  peu¬ 
vent  être  généralisées,  apparaissant  et  disparais¬ 
sant  sur  tous  ,les  points  du  corps  sans  siège  de  pré¬ 
dilection  et  occasionnant,  dans  les  régions  où  le 
tissu  cellulaire  est  lâche,  un  œdème  considérable 
(paupières,  prépucé). 

Woàhlioas  pàs  que,  si  l’artiaaire  est  en  général 
I  un  processus  essentiellement  àigu;  durant  un  ou 


plupart  des  cas,  quelquefois  entrevues  par  un  entourage 
curieux  et  plus  ou  moins  bien  intentionné.  Colbus  est 
tombé  dàusla  rue;  il  a  poussé  un  cri;  il  a  été  agité  de 
convulsions;  il  avait  de  l’écuine  aux  lèvres;  etc.;  parbleu, 
pas  n’est  besoin  d’être  grand  clerc  pour  reconnaître  que 
Colbus  est  atteint  du  mal  caduc.  Colbus  maigrit;  il 
tousse  depuis  des  mois;  il  crache  du  sang;  son  père  est 
mort  de  phth'iéie  ;  son  frère  avait  les  écrouelles  ;  etc.  ;  il 
n’ést  'p'a's  malin  d’assurer  que  Colbus  est  menacé  d’une 
màladiè 'de  poitrine. 

<<  Toilà  comment  le  secret  du  médecin  se  trouve  être 
'sdiive'ht'  lè  secret  Üè  '  Polichinelle.  —  Nous  n’en  sommés 
pas  moins  ténus  de  le  garder  !  —  Je  ne  soutiendrai  pas 
le  contraire';  'je  dis"seul'einent  que'  dès  confidencè’s'  pa¬ 
reilles  né  sont  plus  des  confidences  sérieuses. 

“  '  «  On  à  prétendu  qù’en  notis  appelant  auprès  d’ùn  ma¬ 
lade,  lè  secret  profè'ssiohnel,  analog’ue,  pour  ainsi  dire, 
au  secret  du  confessionnal,  nous  était  en  quelque  sorte 
imposé  d'office  en  Vertu  d’une  convention  tacite;  Mais 
c’est  là  une  hypothèse  hasardée. 

«  De  convention  pareille  il  n’eh  existe  pas.  Pour  èon- 
venir  de  quelque  chose,  il  faut  être  deux.  Or,  jê  vois 
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plusieurs  jours,,  ü.y  des  cas  où  l’éruptiou-  peut, 
durer  plusieurs  semaines,  des  mois  et  des,  années, 
sous  forme  dé  poussées  irrégulières  ou  composées' 
d’exacerbations  et  de  rémissions  .(urticaire  récidi¬ 
vante  chronique). 

L’intensité  du  prurit,  causé  par,  rurticaire, 
peut  aussi  produire,  à  titre  de  complications  ba¬ 
nales,  et  par  suite  du  grattage  auquel  le  malade 
se  livre,  des  excoriations,  dç  la  pigmentation, 
des  papules  et  même  des  pustules. 

L’aspect  objectif,  que  présentent  à  llceil  nu  les 
placards  d’urticaire,  trouve  son  .explication  très 
nette  dans  les  lésiops^^que  l’examen  histologique  a 
démontrées.  La  lésion, est  un  œdème  aigu  localisé 
de  là  peau.  Cet  œdème  est  si  intense  que  le  liquide 
exsudé,  comprime  les  vaisseaux  du  point, envahi  et" 
en  efface  le  calibre.  C’est  un  œdème  aigu  ané^ 
miqué\  il  en  est  du  moins  ainsi  au  centre,  de  là 
plaque,,  dans  ,1a  zône.pâle,  ,tandis  que  la  périphé¬ 
rie  ro»ée  présente,  les  caractères  de  la  cqngesUon 
prédominant  sur  ceux  de  Vœdeme. 

L’exsudation  œdémateuse  se  produit  quelque¬ 
fois  de  façon  si  intepj:se  et  si  brusque  que  le  sou¬ 
lèvement  des  couches  cornées  en  phlyctènes 
donne  à  Turticaire  l’apparence .  vésiculeuse ,  bul¬ 
leuse  ou  pemphigoïdei 

II  ' 

Chacun  sait,  gens  du  monde  et  médecins,  que 
l’urticaire,,  dont  .le  type  est  l’éruption  qui  suit  le 
contact  des  orties,  peut  succéder  à  la  piqûre  de 
certains  épizoaires,  dont  la  punaise  et  la  puce 
représentent  les  échantillons  les  plus  fréquents 
dans  nos  pays.  , 

Chacun  sait  encore  que  l’ingestion  de  certains 
aliments  peut  être  suivie  d’urticaire,  et  la  liste 
en  est  longue  :  fraises,  framboises,  groseilles. 


poissons, .surtout,  hqinard.s,:  huîtres,  écre¬ 
visses  j. escargots,  diverses  espèces  .de  charcuterie, 
jam.bpn,  champagne,,  sauce,,  mayonnaise,,  viande 
de  porc  funiéè,.  piStip  où  .bouillie,  certains  fro¬ 
mages,  la  glace  (glacé  aux  fruits). 

Telle  est,  l’énunieration  de  Kaposi,  et  il  est 
impossible  de  ne  pas,  ê.tre  frappé  de  ce  fait  que 
tant  de  substances  si,  disparates  puissent  provo¬ 
quer  un  .effet  si  constamment;  identique.  Cela 
mêmeduit,  nous  mettre  en  défiance  et  nous  faire 
chercher  souvent  l’explication  du  fait,  non  pas 
tant  dans  la  cause  elle-n^êm.e,  mais  plutôt,  dans 
la  nature  de  l’organisme  dont  cette  cause  est 
venu  provoquer  ,1a  réaction.  C’est  dans  cet  ordre 
d’idées  qu’on  a,  invoqué,  l’arthritisme  comme  fac¬ 
teur  principal,,  des  éruptions  ortiées.  Mais  il  nous 
semble  que  cette  explication  n’est  pas  applicable  à 
tous  les  cas  et  qu’il  y  a  aussi' une  part  grande  à 
faire  à  la  nature  de  la  substance  introduite  dans 
l’organisme.  ■  Ainsi  certaines  viandes  faisandées 
ou  cèrtàins  fromâges  décompésés  agissent  à  la 
manière  destoxiques  et,  en  outre,  l’agent  toxiqun 
peut  prendre  naissance  dans  le,  tube  digestif  lui- 
même,  paçCuite  dé  ferpientations  putrides  qui  s’y 
développent;  tel  est  probablement  le  cas  dans  Is 
cours  de  certaines  indigestions  ou  de  certaine 
embarras  gastriques,  plus  où  moins  cholériformôs. 

Développops  c.etfeidée  de  l’urticaire  par  intoxi¬ 
cation. 

L’ urticaire  a  été  observée  souvent  apres  la  ponc¬ 
tion  du  t'ystë' hydatique  du  foie  ;  on  l’a  attribuée, 
en;  pareil  cas,  à  l’introduction  d’une  partie  du 
liquide  kystique  dans  le  péritoine  et  à  sa  péné¬ 
tration  ultérieure  d'ans  les  voies  lymphatiques,  ce 
serait  bien  là  une  sorte  d’intoxication. 

Il  semble  d’ailleurs  qu’on  ait  su  tort  de  mettre 
exclusivement  en  cause  le  péritoine  dans  ces  cas  t 
mon  maître,  M.  le  professeur  Bouchard,  a  ra¬ 
conté  dans  son  cours  de  l’an  dernier  le  fait  sui- 


bien  que  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  dès  l’âge  de 
bronze,  les  médecins  vraiment  soucieux  de  leur  dignité, 
ont  pris  par  devers  eux  l’engagement  de  ne  révéler  qu'à 
bon  escient  les  faits  de  leur  pratique;  mais  je  ne. sache 
pas  que  leurs  clients,  ni  le  public  aient  jamais  exigé 
rien  de  pareil.  En  voulez-vous  la  preuve  î 
!  «  Quand  nous  avons  visité  un  malade  un  peu  en  vue, 
adinirez'  comme  les  gens  se  précipitent  pour  nous  de¬ 
mander;  Qu’est-ce  qu’il  a?  Est-ce  grave?  etc .  Si  ces 

gens-là  avaient  dans  l’idée  que  notre  devoir  est  de  ne 
rien  dire,  est-ce  qu’ils  nous  interrogeraient  de  si  bon 
cœur?  Et  ce  ne  sont  pas  seulement  les  gens  du  commun 
qui  nous  questionnent  avec  ce  sans-façon  :  .ce  sont  aussi 
des  personnes  du  meilleur  monde  et  de  la  meilleure  so¬ 
ciété;  comme  les  officiers  de  l’état-civil  qui  nous  invi¬ 
tent  à  remplir  des  bulletins  de  décès;  comme  les  chefs 
d’administration  qui  nous  demandent  des  certificats  et  des 
rapports  de  santé;  comme  les  magistrats  eux-mêmes 
des  tribunaux  et  des  parquets  qui  npus  enjoignent  de 
leur  faire  une  déclaration.  C’est  à  qui  nous  invite  à 

«  Est-ce  le  patient  qui  nous  demande  le  secret  sur  ce 


qu’il  a?, Le  pauvret  est  généralement  plus  préoccupé  do 
sa  guérison  que  des  racontars  dont  il  peut  être  l’objet. 
Il  sait  qu’il  a  peu  à  craindre  des  révélations  indiscrètes, 
et  qu’au  besoin  la  loi  le  protégerait  contre  elles. 

«  L’idée  du  prétendu  secret  médical  qu’invoquent  si 
volontiers  et  en  toute  circonstance  les  Marchedroit  de 
la  profession,  ce  prétendu  secret  dont  l’obligation  est 
inscrite  dans  nos  codes,  n’arr.ête  donc  personne.  Personne 
ne  paraît  savoir  que  nous  sommes  tenus  par  état,  sous 
peine  de  forfaire  et  d’être  amendables,  à  rien  révéler  de 
ce  qui  se  passe  chez  nos  malades.  Personne  ne  songe  à 
celà.  C’est  qu’on  suppose  évidemment  qu’il  nous  est  loi¬ 
sible  de  tout  dire,  sauf  les  réserves .  qu’impose  et  que 
doit  imposer  la  discrétion  la  plus  scrupuleuse. 

«  Voilà  la  vérité. 

«  On  ne  croit  pas  que  le  secret  médical  soit  de  rigueur. 
L’obligation  ici,  si  obligation  il  y  a,  est  une  affaire  de 
convenance  et,  non  .de  convention.  Aussi  quand  on  nous 
quéstionne,  on  entend  bien  ne  demander  que  ce  qu’il  nous 
est  permis  de  dire,  que  ce  que  la  conscience  ne  nous  in¬ 
terdit  pas  de  divulguer. 

«  Mais  alors  si  mes  lèvres  restent  fermées,  c’est  tout 
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yant^  .Quand  il  était;  elief  deoliniquey  ila  vu  une 
jeune  fille  atteint©  d’un  kyste  hydatiqueipour  lequel 
Béliierijavait  conseillé  rouvertute  large  du  tbie 
au  .moyen  de  cautérisations  successives  suivant 
In  méthode  de  Récamier  ;  afin  de  faire  naître  dés 
adir^rences  avec  la  paroi  abdominale,  dn  avait, 
grâce  à  la  pâte  de  Ganqüoin,  pratiqué  comme 
une  sorte  de  tunnel  dans  le  tissu  képatique.  On 
arriva  a  un  kyste  de  -volume  si  minime  qu’on  crut 
qu’il  y  avait  des  kystes  multiples  et  qu’on  dut 
reeourir. alors  à  des  ponctions  faites  dans  le  fond 
du  .tunnel.  Il  s’écoula  seulement  quelques  cuil¬ 
lerées  d’un  liquide  nettement  hydatique,  dans 
lequel  des:  crochets  furent  micrographiquement 
constatés  ;  on  pousse  alors  plus-loin  et  on  voit  s’é¬ 
couler  un  jet  de  sang,  venu  d’une  branche  de  la 
veine  porte.  Cependant  le  seul  accident  fut  une 
éruption  universelle  d’urticaire.  Il  est  évident  que 
la  pénétration  du  liquide  kystique  s'était  faitë'  di- 
peG.teiùeut'dans  le  sang,. et  que  d’est  là  un  cas  d’ur-' 
ticaire  nettement  toxique  sans  l’intermédiaire  du 
péritoine'.  .  ■  . 

.  G.’est,  en-général,  par -le  mode  reflexe- que  l’on 
a  expliqué  la. production  quelquefois  instantanée 
de  rurticair©  par  l’irritation  des  séreuses  pleurale 
et  péritonéale.  - 

LeS;  médecins  suédois  {Finsen,  Arch.  de  méd: 
pensent  que  l’apparition  d’une' urticaire 
chez  un  individu  porteur  d’un  kyste  hydatique 
indique  .presque  à  coup  sûr  que  ce  kyste  s’est 
rompmdans  une  -séreuse  (plèvre,  péritoine,  etc.). 
En  appliquant  cette  loi,  M.  Péréola  pu,  il.  y  a 
quelques  années,  affirmer  la  nature  hydatique  d’un 
épanchen],ent  péritonéaf  qu’il  a  pu  ensuite- dé¬ 
montrer  par  la  ponction  et  l’évacuation  des  hy- 
datides  (Ac.  de  méd.,  1880), 

.  C'est  probablement  en  s’éliminant  par  les  té¬ 
guments  que  certains  médicaments  provoquent 
quelquefois  l’urticaire  .chez  les  -  individus  prédis¬ 


simplemènt  à  cause  des  conséquences  regrettables  que 
pourrait  avoir  l’indiscrétion  commise. 

*.  Où  finit  la  révélation  permise?  Où  commence  la  ré¬ 
vélation  punissable  ?  Quand  dois-jé  me  taire?  Quand 
puis-je  parler  ?  Il  est  clair  que  c’est  à  la  conscience  de 
nous  l’indiquer.  Ici  l’intention  fait  toute  la  moralité  de 
l’acte. 

«  Encore  une  fois,  si  je  me  tais  sur  ce  que  je  Sais  de 
mon  malade,  c’est  pour  continuer  à  lui  faire  service  et 
pour  ne  pas  rendre  le  mal  plus  grand  qu’il  n’est.  Ce 
n’est  pas  l’obligation  légale  au  seqret  qui  me  fait  agir, 
mais  la  bonne  et  simple  vertu  de  discrétion. 

«  La  discrétion  est  une  vertu  large,  éminemment  so¬ 
ciale,  qui  procède  d’un  jugement  sain  et  d’un  cœur  droit. 
Elle  n’est  pas  seulement  la  science  de  ne  rien  dire  qu’a¬ 
vec  à  propos,  mais  elle  est  aussi  l’art  de  se  comporter 
avec  décence  et  dignité.  Il  n’est  pas  discret  celui  qui  im¬ 
portune  les  autres,  èsploitant  leur  faiblesse,  abusant  de 
leur  bonté!  Il  n’est  pas  discret  non  plus,  celui  qui  se 
montre  joyeux  auprès  des  affligés  ;  celui  qui  vante  ses 
richesses  chez  les  pauvres  ■  gens  ;  celui- qui  étalé  son  sa¬ 
voir  pour' épater  dès  iinbécilés'!'  .  . 


posés  ■;  j’âi  déjà  cité  ces  faits‘d’ éruptions  patho- 
génétiques,  suivant  rex))ressiohde  Bazin,  dans  une 
étude  publiée  ici  même:  les  éruptions  cutanées 
causées  par  les  médicaments  {Concours  médical, 
1 883).  Le  copahu,  le  cubèbe,  la  térébenthine,  la 
valériane,  le  chioral,  l’acide  salicylique,  la  qui¬ 
nine  ràréinent  (Kôbner),  quelques  eaux  minérales 
et  même  certains  vins  blancs  ont  été  incriminés. 
Ce  n’estpas  toujours  l’ingestion  de  ces  substances 
qui  peut  provoquer  l’éruption  ortiée  ;  l’inhalation 
de  baumes  ou  de  térébenthines  a  parfois  suffi. 
D’ailleurs  l’absorption  de  ces  corps  s’opère  éner¬ 
giquement  par  les  voies  respiratoires  et  il  suffit 
d’avoir  passé  quelques  heures  dans  une  atmos¬ 
phère  imprégnée  dé  vapeurs  térébenthinées  pouij 
excréter  des  urines  dégageant  l’odeur  des  violetteq, 

li  se  peut  aussi  que  ce  ne  soit  pas  toujours  par 
le  mécanisme  de  l’élimination  cutanée  que  ces  mé- 
diéàments  provocateurs  de  l’urticaire  manifestent 
leur  action  ;  il  suffit  qu’ils  exercent  une  modiflca-- 
tion  particulière  sur  les  centres  vaso-moteurs  de 
certains  points  des  téguments.  L’urticaire  est 
en  définitive  de  l’ordre  des'  angio-névroses  ;  elle 
se,  manifeste,  il  faut  en  être  prévenu,  chez  des 
individus  dont  le  système  vaso-moteur  est  en  état 
habituel  d’équilibre  instable,  leurs  artérioles  oscil¬ 
lant  brusquement  du  spasme  à  la  paralysie. 

C’est  là  problalement  cette  imperfection  or¬ 
ganique  constitutionnelle  qui  se  rencontre  dans 
l’arthritisme,  et  dont  parlent  les  savants  tra¬ 
ducteurs  de  Kaposi,  MM.  E.  Besnier  et  Doyon. 
La  fréquence  et  l’intensité  de  l’urticaire  sur¬ 
venant  chez  des  sujets  «  notoirement  arthri¬ 
tiques,  obèses,  emphysémateux,  myodiniques, 
hyperuriquès,  etc.  »  à  la  suite  d’une  ingestion  d’a¬ 
liments  que  d’autres  personnes  ont  pris  sans  in¬ 
convénients,  est  un  argument  de  grande  valeur 
en  faveur  de  la  nature  arthritique  de  l’urticaire. 

L'arthritisme,  cette  diathèse  congestive, comme 


«  Un  homme  discret  ne  choque  personne,  et  il  n’est  dé¬ 
placé  nulle  part. 

«  Qualité  rare  et  exquise  que  la  discrétion  I  On  l’ins¬ 
crivait  autrefois  sur  la  tombe  des  défunts  comme  le  plus 
bel  hommage  rendu  à  leur  mémoire:  Gy  gît  disnrête 
personne... 

«  Admirables  sont  ceux  qui  la  possèdent  !  Méprisés  et 
communs  sont  ceux  à  qui  elle  fait  défaut  1 

«  Elle  est  obligatoire  pour  tous  ceux  qui  sont  appelés 
à  un  titre  quelconque  dans  l’intérieur  d'une  famille.  Et 
l'obligation  du  médecin,  à  cet  égard,  n’est  pas  d’une  au¬ 
tre  nature  que  celle  d’un  intendant  ou  d’un  homme  de 
confiance  qu’on  met  au  courant  de  ses  affaires.  Seule¬ 
ment,  comme  elle  porte  ici  sur  des  choses  incompara¬ 
blement  plus  délicates,  elle  est  d’autant  plus  impérative 
et  nécessaire. , 

«  C’est  pourquoi  on  a  jugé  bon  d’armer  la  justice  con¬ 
tre  les  incartades  de  langage  auxquelles  certains  méde¬ 
cins  peu  délicats  pourraient  se  livrer;  et  l’obligation  au 
secret  médical  a  été  inscrite  dans  le  Code  par  nos  légis¬ 
lateurs  comme  une  précaution  destinée  à  les  réprimer.  » 
{à  suivre). 


on  l'a  si  bien  ,appeléej,jie., produit  pas  seulernent  bpusqneojen^  à ,  la:  Sn  '  de  la  premièrè  -jouÿnéè; 

des  congestions  pâp^des, et  fugaces  sur  les  , viscères  peinel‘l’'eJ0pEesdenbe'ilcütanëei  'àvait'-^elleidispar4 

et'lés  muqueuses,  -ces,  hémoptysies  abondantes  et  qu’apparaissaient-'  de-.vioTeâtés  -douleurs' abdoih^i 

pourtant  d’un  prQpostic  bénin:,  dont  a  parléM.  H.,  paies ;aye,c,  tympanite  extrême,  mais  sans  zônes  de 

Huçhard  au  .Congrès  .  de  l’Association  française,  à  piatité,  vomissements  bilieux  (répétés ,  faciès  gÜippé;- 

Rouen  il  .cpippiap^'e  auçsi,  pour  :  peu  s’il  s’allie, à  pâleur  livide  des  téguments  Au  visage,  pouls  (petit 

üh  état|  névropptliique, .  des  spasmes  vasculaires  et^rapidê,  Diaisisans;  âèvrer;''  en  somme,  le  tableau 

subits' auxqiiels'^  sont., iipputables  les  syncopes  si  du.péritonismè  le  plus  accentué;  mais  sans  péri- 

fréque'iiies  chez  lès  hevrp-'-arthritiques. ,  Or,.ppur  tpnite;Vpaie,.  Bieht6l:'surviht .une  débâcle  diarrhéi- 

rev.énir  à  d’affeeti, on’  cutanée  qui  nous.’  occupe,,  que  qui  pemblaiimPmentanément  .jugep  les,  accir 

spasme;^  angîot,oniq,ue,  ,e,t  'paralysie  , .yasor-motricé  dents  ■péritQnéaùx';  maiàl'.ausgitôt  se  montrait  -ün 

ae  certains  départements  de  la  peau  'sont  lesdeucs;  foyer  dejCPngpstion  teês'intehse  danslun  poümo'h; 

cdhcli'tioh's;,  anatomo-physiplogiques  de,  l’appari-  et:lq, surlendemain  un  épanobement  dans'la  plèvre 

tiqù  de  l’ur.tiçaire. .1:.;  .  droite.  GettC' malade  est  encoreiàujourd'hui  d'aPd 

'■'jtlnïluénçeln'er  yeuse  , sur  làgenèse  du  l’urtir:  un  état  alarmant,  caractérisé  surtout  par  uné  dé- 
çaire  dans  nombré  de.cas,  en  debors  de;  celle  des  pression  profonde,  qui  rappelle  l’autotyphisation 
ifagesta,  est  attestée  par  d’apparition  d’une  érup-  dont  parlait  récemment  M.  Peter, 
tion  o'rtiée  apf  çs  ^une  frayeur  pu  toute  autre  émor^  .Paut-ril,-  assimuler  :ce'  cas  :  aux  observations  que 
lion  'yive,,'uQais'jl y  fàütitpujpups,  joindre .la  .prér  Noël  G,.';de  Mussy  a  réunies  spus  lanubrique  d'wr- 

dispositipn'djathésique.,,.;'  'Cet: éminent  clinicien  considérait 

,  Là  frpquencp.  de  hurticairP  dans  .  les  états  dysr  comme  dés  endermoses  beaucoup  de  troables  'vîs- 
peptiques  chroniques,  qt  ,  danp  .  celui  qui  en  est  le  céraux  survenus  au  cours  d’afifeetious  Putahées. 
tÿpe,lad,ilatatioii  dçj’estpmac,  est  bien  faite  aussi  A.propps  de  l’urticaire,  il  citait  une  dame  sujette  à 
pour'  attirer  , notre  '  attention..M.  Bpuchayd  a  pu  des  nrises  de  cardialgie  très  violente  avec  tympa- 
dihe  avec  vçàisemblance  .que  les-altérationsi  dys-;  nite  (Stomacale,  éructations, .flatulence,' et  quelque- 
prasiqucs,',  le's/trpu'blép  .  fopctip'nnels  des  émonci  fois  vomissements,  ou  de  douleurs  péi?iombilicalé& 
tbirès  quihont,  pbez  Ips  sujets  atteints  (l’une  dik-  avea.  diarrhée',  crises  qui  finissaient  constamment 
tion  dé  1’, estomac,  à. lia., fpis^^ia,  epnséquence.A’une  par  une  éruption' diurticaire  sur,  le  ventre.  -  "  - 
.mauvaise  'élàboratipp .  dé  lai  matière  alimentaire  nChez.  un  jeûné  homme  qui,- après  avoir  présenté 
'et  çie’  l’aufo^iht6xicé<|ipn,  dp  iforganisme,  par  ré^  dails  son  ehfance  .quelques'  attributs  de  la  scro- 
sbrptiipn  dépkisons  putrides  fa^iriqués  dans  letube  fuie,  avaient,  à  partir  de  l’adolescence,  diverses 
■digestif,  constitue  comm.e'une'sorte  de  diathèse  ac-  manifestations  arthritiques,  G.  de  Mussy  vit 
quisü, 'comnié  un  arthritisme  au  petit  pied,  arthri-  pes  céphalalgies  d’une  excessive  intensité,  des 
'tii.minor  :  né  trouve-t-pn  pps  réunis,  chez  beau-  troubles  vésicaux (dÿsurie/micturition),. une  toux 
'coup  de  sujets  atteints .  .dp  dilatation  ■  de  l’estomac  opiniâtre  avec  sécheresse  et  titillation  de  la  gorge, 
plusieurs  symptômep  qjtii  rappellent  l’arthritisme,  alterner  avec  les  manifestations  urticoïdes'sür  la 
migraines,  névralgies,  nodosités  des  jointures,  peau.  Ih avait,  vu,  dans  le  cas  de  toux  et  d’angine, 
bronchites  sibilantes,,'  éczëmâ'?  Chez  beaucoup  la  voûte  etle  voile  du  palais,  le  pharynx  couverts 
d’èntré  eux  aussi  ‘  se  montré  fréquemment  .l’urti-  pp  plaques  d’ün,  rouge  vif,  rappelant  exactement 
Caire,  il  est  naturel  d’admettre  que,  dans  ces  cas,  par  leur  coloration  et  leur  configuration  l’érup- 
, elle  est  bien  un  - phénoraèn.e  d’ordre.- toxique.  On  tion  cutanée.  ~ 

comprend  que  des  indications  thérapeutiques  dé-  .  m.  G.  de  Mussy  attribuait  encore  2.  l'urticaire 
coulent  de  cette  notion;  nous  le's  signaler(3ns  plus  muqueuses  ou  à.  uq  prpçessus  analogue,  çer- 

...  .  i  tains  coryzas, soudains,  très  passagers, accpmpa- 

L  urticaire  n’est,  chez  les  .dilates,  qu’un  dçs  gnés  dAternuements  incoercibles, , du  prurit  nasal 
nombreux  incidents  qui  ëmailléht  leur  état  pa-r  et , quelquefois  d’un  flux;  très  abondant,  d’autres 
thologique,  èllé  sé  montre  généralement  en  même  ,fois.fl’enchifrènement,’qu:qn.o,bserye,çbe%,  les  ar- 
temps  qu  une  recrudescence  des  signes  d’inïoxi-  thritiques.  Il  y  rapportait  aussi  certains  cas  de 
''cation',  capables  d’affectei’ '  les  ^pareils  lès  plus  .rhinorb-ponebique  spasmodique,  dit  asthme  de  foin 
b'  .  (hay.,fever.)i;;alQrs,,  i’asthine  des  foins  serait  unje 

J’ai  vü  récemment  une  jeune  femme  qui,  pré-  urticaire  -bronebique,  une  ..arthrîtide  de  la  mu- 
sentait  tous  les  signes  de  cet  état  morbide,  et,  (juj  quéuse  respiratoire. 

me  raconta  que,  depuis  plusieurs  mois,  elle  était  q@^  auteur  avait  noté,  chez  plusieurs  des  ma- 
sujettè  à  avoir  de  fréqüèn'tés'el  très  deinàhgèantes  lades  atteints  de,  cette,  affection,  une  sécheresse 
poussées  d’urticaire,  nan, s  qu’elle,  pût  saisir  de  tellp  de  la  peau,  qu’illui  avait  semblé  voir  dans  la 
rapports  entre  celle-ci  et  la  nature  des  aliments  dinjii),iitio,E,..pu  la,  suppression  de  la  sécrétion  sa- 
qu’elle  avait  ingérés.  En  effet,  quel(jues  jours  dorale  une  indication  thérapeutique  :  il,  obtint 
après  son  entrée  à  l’hôpital,  je  la  trouvai  un  matin  fo  disparition  des  poussées  d’urticaire  clirbniqué 
•couverte  d’une  éruption  d’urticaire  géante  et  uni-  des  àttemtes  de  rhino-bronchite  par  l’adminis- 
verselle,  horriblement  prurigineuse  et  avec' une  tration  des  sudorifiques  et  des  sialagogues.  Il 
huxion  si  intense  de  la  zône  périphérique  de  cer-  prescrivit  des  püules  ainsi  composées  ; 

tâines  plaques,- que  de  petites  'ecchymoses  persis-  '  •  PoudreAe  jaborandi. . .  0.  gr.  10 

tèrent  trois  où  quatre  jours  en 'ées  points  ajirès  la  '  Extrait  dé  gâiàc. 0' gr.  10  '  ’ 

rétrocession  des  plaques  ortiées  qui  s’accomplit  Benzoate  de  lithine; . . . . . . . ’  0  gr.  05 


dÿât  të  fflàlàd»^  â#àay  ê  W  (ïéüÿMPK^,'jS‘i!&^' 
pûis  aügMênfëifea^unje  teùs%^/dèàTjbüp^jJÜï(fù’^ 

’i’.  V!ï 

‘'tarmi  lës.càpses^àgîss^nt  à  lalip'|n|^^r‘f;j.(les|'i^’- 
tôxicatiôns','"'if'convienft 'cfe'’rànger  lemal4^]a^„r, 
Mon  .distingué  confrère  et  ami,  Ic.B'  A,  ‘Ruatut, 
^.ni,  à,  nbè'  certSijae'é^p5[üef'exèr'cait  .^armè^eçi,n^  ^ 
l'il'é.^e  la 'Hëti'nfo'ù, 'b'n' 
m!a  ïàit"pdrt'‘^’ün  bèrtMn'  noipbVé'iijdfe 
qùi  ne'.'perqiet'teht'  pas  .de  douter  ^e  Inexistence 
à’vjie^ùrtie’àire  a  plus  d’iî'M %i^  Vu 

dë^jedâër  sujëts  '  pris’’'d’nn  éfdt  saburral’  |desn voies 
dîgèstiVes;  de  ;fièvre,'  d''ün  gdüabnfent  ,'dë  la  rate, 
et.tnenïôt  'aprèd'd’.ùp'éÿu '  ’pluàïëiirsndôusseè^‘d.’'^f- 
ticàirë,  bliëz'  leàquels  radMniStrkïipn''d,e  ja  'qui- 
nine  faisait  promptement  dîëjiâràîtrë  ef '‘rèfflpreb- 
cence,  cutanée  ,et  l’état  géndraj  qüil’âçcdm'p^gn^t. 

m. 

La  thérapèutique  de  Turticaire  découlé' natiirel- 
lëment,  dans  chaque  cas,  ;dë  laéaüée  à  daqnellë 
oü  l’a  rattachée.-  ■'  j'  -  -  '  ' '  "• 
Deux  grands  faits  dominent,  avons-nous  dit,  s'a* 
pathogénie:  là 'diathèse  névro-arthritiquë' et' l’in¬ 
toxication.  De  là  deux  ordres  d’indicatibns.''^‘' •  ' 
Quand  il  y  a  lieu  de  penser  à  la  banalité  de  la 
cause  et  en  revanche  à  la  susceptibilité  spéciale  de 
l’individu,  traiter  l’arthritisme. 

Quand,  a,u  contraire,  la  cause  p'araît  être  toXi'dua, 
s’eflorcer  avant  tout  de  l’élimiher  ou  d’eû'pf  é- 
venir  la  pénétration.  C’est  dans  cet  ordre  d’idées 
que  doivent  agir  les  évacuants^du  tube  digestif, 
dont  l’influence  a  toujours  été  .considérée  comme 
favorable,  lés  •  diurétiques,  ét  ' quelquefois,  nommé' 
dans  le  cas  dé  G.  de  Mùssy,  ■éité'pius''ha'iit,léé  s'u- 
doriflques  et  sialalogues.'  ■  '  '  >  . 

Bonne  note  doit  être  surtout  prise  de  l’état  ha¬ 
bituel  de  mauvais-  fonctionnement  gastbü.rintesti- 
nal  chez  les  iüdividus  sujets  à, l’urticaire.  Ifé  jias 
négliger  de.  s’assurer,  par  la  rèch'ërëhe  du  clapo¬ 
tage,'  si  l’estomac  n’ëst  pas  dilaté,  s’il  h’est  pàs, 
par  suite,  le  siège  de  fermentations  putrides.  ;'car, 
dans  ce  cas,  le  lavage  intermittent  de  l’estomac, 
l’usage,  des  médicaments  antiputrides  (naphtali- 
hë,  sMicylate  de  bismuth  associé  à  la  magnésie, 
limonade  chlôrhydhiqué),  :. devra' prèndré'  le  pas 
sur  toute  autre  indication  th'éfàpeutiq.pô,  'éii  y  ^oi- 
ghant  la  diétëti'qüe  propre 'à  'rameriër'  réstomac 
trop  vaste  à  des  proportions  plus  norihàlési 
"Quand  c’est  l’étàt  névropathique  qui,  domine 'la 
situation,  les  antispasmodiques  trou  vent  léür'plaçé. 
"La  quinine  h’ést-  pap  utile  sèulem'ént  contre 
i’urtic'aî're  palustre.  ,  A' titré  d'é  .mo'd'ificat.eur  dé 
l’appareil  vaso-moteur,  le  brbmhydràte  dé' qui¬ 
nine,' mieux  supporté  qü'ë'lë  sulfàte'par  les  '  dys¬ 
peptiques  et  donné  par  cures  dé  quinze  jours  dé 
suite, 'à  la  dose  dé  0,50  à  0160  çenti^.  par  jour,  'a 
valu' à  M.  Vidal  plusieurs  succès' Contre  dés  urti-i 
caires  chroniques  récidivantes.  '  ■' 

Contre  '  lés  urticaires  d’originë''  àrthriti'qdé,‘ 
Piétzryki'  a;pre§érit'de'  édliCylate,  de  soudéf  'â'  lé 
d'bsë  dè'3'a^5  grammes;-  '  '  '  ■ 


îêi  '*îi]ftî’éÉ[iMd^''cli]?}l{iiè(rféé'^'sympto.ma^ 
tiques,  Schvrimmer,  Besnier  se  sont  loués  d’âvbiii 
empj.wé  leisulfftë:  d'atrerpineà  Iqi idosed’un  milli- 
SWmé;parJofiPt,'i,|  i..i)  iVsxt....:  V.,  .  i-,  oucii 

Contre  r. urticaire, _sypptomaJiqpe  ,,d’iune,^dy^-r 
pép£é  ciironîqfié^^ (Fd'ne  âilamio  n  dé  l’éstoinac , 
pbur' parler 'd'’'ÉihèifaçW'  plüë  générale,  de'p'iîfré" 
fa.ctib.as,  dan'S)  les  voiesidigestives,  le  vrai!  trâjtéii 
meq;^j[pathogqniqji,e|jQpnsistej:iqprèS'-:.afpirj,é.vaeué 
le  éoqtenu  du  tube  ‘digestif,  soit  par  les  éméto-ca- 
thartiqu'és,  soit  par  le  lavage  de  l’estomac  et  les 
lavements,  à  instituer  l’antisepsie  intestinale  à 
l’aide  des  médicaments  suivants  :  la  naphtaline 
(3  à  5  grammes  par  jour,  par  paquets  de  0,25 
centigfankm,es,,,pris  dans  du,  pain  azyme  toutes  les 
iééeurea  ‘pp,  dqn,tes  des  .heures)-;  ■  le  salicylate  de 
bismuth  asspci,é4  la  magnésie,;ce'tte  dernière  étant 
destinée  à  combattre  la  ednstipatibn  que  pourrait 
produire  le  sel  de  blsmifth, -qtir'ëgt  d’'ailléurs’‘lin 
excellent  antiseptique.  •  ... 

Les'  bains  dtahaid'on,'  dé  'gélatine)  dë‘  s’oïï,  les 
bajins  alcalin^  .peujvent.  passagèrement. ...dpnner 
quelque  sçkujàgé'mént'  au  màjlade  ;  mais  ,iepp;  em,-? 
pibi  prolongè^n  macérant ,1a  ppan  ne  ;pouri?ait  que; 
favQjii§ér.leS)Ppussees.,uitérieur,es.,PQur,dimi!iheV- 

iép'fürit,"les  mèiiieurs  mbyens  ^qnt  encore  .tes  )p-» 
tiens  calmantes,  ’  dpht  v^oici  quelques  formules  : 
cMoral  hydpat'é)  '3  'g'r)  )'  Hydréjat  de'_'ïaurièr.-ceT- 
risè)  50  'gr'.''/;''  ëaü'  , distillée,'  200  gr.‘( Vidal)'  —.pu 
bien  bicarbonaté' d'é  pbudé','^  8  à  26  gr";  glycérine,' 
8‘a  30  gr.  ';îéau,  Æ2  gr.  ;  alcool  de 'lavande, 
gr.  ;".'ésprit''dé  Vin,;'i5b'gr.  'p^  éthér  sulfurique, '“2^ 
§r;  ^0^  'a'pb'niiine,i’griiKappsi)  "-r-lait  d’amàhdès,^ 
260  ■gp?';.'sdhlinqé,  'Q' gri  25  ;  chlo'r hydrate,  d’am-.’ 
mlohiàqüe,'  0  gr  !  25  (Haf  dÿ).  Deux'  du'trbis  lo'tionS 
par  jour,  après  lesquelles -on  saupoudre  la  peau 
avèc'ün  mélangé. à  parties, égales  d’àmidbh,  cam¬ 
phre,  oxydé  de  zinc  et  sous- nitraté  de  bismuth. ... 

, .  ,  ,  -J  f  .  , ,  ,„  ...Paul  Le  Genusb  * 


CHRONIQUE  PROFESSIOxNNELLE 


AUX  phe^bres  du.  gonoours  médigal 

.  ,(Jhers  çpnfrprps,,  K  , 

-  Les  hiéput'és'' qui 'Cht' pris'  ën  mains',  sur''nbâ  . 
sbîlicjtatiô'hs',''  la'  'rêvisidn  de  rh'lïtiqüy’dégîslalüon 
médicalp,  font  , appei  , à'  .notre  zélé)  11  faut  que  les^ 
travaux,  les. études,  ies.dgmaroîji.es.m.uitipUées.et 
les  dépenses  de  la  société  du  Concours  médical  i: 
pbrtent  ënfln  'leurs  fruits,-  Nous  sô'mmes  à  l’ou-' 
vëCtu.re,d'uQe  période.parlementaire  nohyelle.  Le 
ppojet  va, venir, en  discussion  ;  il,  servir 

combattu'.  11  faut  .que- .chacun '  de  n'ous  paye  dë/éaf 
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Personne.,  Nous  indiquerons  bientôt  les  demandes 
àfaire.  , 

Nous  commençons  aujourd’hui  par  les  publica¬ 
tions  des  titres  et  motifs  du  projet  de  loi.  Il  fal¬ 
lait  les  reproduire,  puisque  des  modifications  ont 
étÀintroduites.  Chacun  doit  lire  avec  attention  et, 
i^’il  y  a  lieu,  nous  communiquer  ses  observations, 
que  nous  transtnettrons  au  rapporteur  de  la  loi. 

-  -  '  A.  G. 


Proposition  de  Loi  sur  l’Exercice  de  la  méde¬ 
cine,  présentée  par  9IIII.  CUe'vandier,  Bourne- 
ville,  Bizarelli,  Uevade,  Frébault,  Lyonnais, 
Chavanne,  llichou,  Bichard  (Drôme),  Bernard 
Lavergne,  Vacher,  Députés. 

Propositions  et  pptitions  do  corps  médical 
La  caducité,  qui  frappe,  à  la  fin  de  chaque  législa¬ 
ture,  les  propositionS'de  loi  nées  de  l’initiativé  pàr- 
lemèntairé  qui  ne  sont  pas  arrivées  à  l’état  de  rapport 
au  Sénat,  nous  oblige  à  reproduire  celle-ci,  relative 
à  l’exercice  de  la  médecine  en  France. 

Le  rapport,  fait  au  nom  de  la  Commission  spéciale, 
avait  été  déposé  sur  le  bureau  de  la  Chambre,  dans  la 
séance  du  11  juin  1885,  par  M.  Chevandier. 

Sa  double  qualité  d’aùteur  principal  de  la  proposi¬ 
tion  et  dè  rapporteur,  l’appùi  qu’ont  bien  voulu  lui 
donner  ses  anciens  collaborateurs  et  plusieurs  de  ses 
collègues,  l’invitent  à  saisir  la  nouvelle  Chambre  d’une 
question  qui  intéresse  à  la  fois  le  corps  médical  et  la 
société. 

Des  nombreuses  délibérations  de  la  Commission 
était  sortie  une  proposition  de  loi  libellée  en  23  artir 
des,  rangés  sous  trois  titres. 

C’est  cet  ensemble  de  dispositions  qui  constitue  notre 
projet. 

Rappeler  brièvement  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  a  été  votée  la  loi  de  l’an  XI  sur  l’exercice  de 
la  médecine  et  de  la  pharmacie;  indiquer  les  modifi¬ 
cations  qu’elle  a  subies  par  voie  de  décrets,  et  les 
divers  projets  de  loi  présentés,  à  diverses  époques,  en 
vue  de  la  remplacer,  tel  sera  l’objet  de  la  première 
partie  de  notre  exposé  des  motifs.  La  seconde  sera 
afiectée  à  l’examen  des  questions  principales  que 
soulève  cette  proposition.  Elle  comportera  la  j  ustifi- 
c'ation  générale  de  nos  articles. 

11  faut  remonter  jusqu’en  1845  pour  trouver  une 
disposition  des  esprits  aussi  favorable  que  celle  d’au¬ 
jourd’hui,  à  la  révision  de  la  loi  de  l’an  XI.  Les  so¬ 
ciétés  médicales  avaient  mis  à  leur  ordre  du  jour, 
sous  forme  de  vœux,  la  plupart  des  questions  soulevées 
ici,  à  ce  point  que  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France  avait  dû  nommer  une  commission  spé¬ 
ciale  pour  les  étudier,  et  résumer  les  solutions  dans 
une  proposition  de  loi,  dont  M.  le  Dr  Lunier  fut  le 
rapporteur, 

'Une  commission  de  médecins,  composée  de  mem¬ 
bres  du  Concours  mécüicaî  auxquels  s’étaient  joints 
plusieurs  députés,  s’était  déjà  constituée  spontanément 


dans  les  burefiux  du  journal,  opganq  d,e  çejtte  spjojq^^., 
Elle  fait  de  son  côte  un  trav;ail  .analogue  résumé.iJÎ^ps, 
un  excellent  rapport  de  M.  le  Dr  Geoffroy,  d’oiq 
sortie  la  proposition  de  M.  le  Dr  Chevandier.  et  ,  ÿun 
grand  nombre  de  ses  collègues  à  la  ,  Chanibre". fies. 
Députés.  .  /  ;  ‘ 

Le  dépôt  sur  le  bureau  de  la  Chambre.,,  ^ai J;  été'  Ip 
signal  de  pétitions  nombreuses,  qui  vinrent’  auseit^J; 
démontrer  l’impatienoé  du  corps  m.éfiicallde  se  débày,- 
rasser  d’une  législation  surannpe,  ^  510,  m.édecins  dps 
deux  ordres  demandaient 'l’unificatipn- des' titres  ,  ati 
seul  profit  du  doctorat.  Leurs  revendications  po^tajept 
aussi  sur  les  conditipns  à  imposer  auji  médéçinS|'  étrpprr 
gers  pour  l’exercice  de  leur  profession  .en  Francq;;  . 

Sur  les  rapports  nouveâux  à  établir  pntre.les  m^çfi^'^ 
cins  experts  et  la  justice  ;  a-  ü  'i  !■ 

Sur  les  conditions  d’éijudé  ;  >  j  ' '  .'m,  ■ 

Sur  la  répression  plus  efficace  de  l’exércioé  illéga 
de  la  médecine. 

Ce  mouvement  considérable  eut  le  double  avantage 
de  nous  apprendre  jusqu’à  quel  point  notre  proposi¬ 
tion  correspondait  à  des  bqspins  réelsj  et  de  npuqap- 
porter  un  grand  nombre  d’idées  et  .de  desiderata  qijf 
ont  éclairé  notre  conscience  et  énriohi  nolrp  projet 
primitif.  ,  ,  i  ,,  .  ;  ...  ; 

Nous  en  pouvons  conclure  que  l’heure  est,  venu?; dp 
résoudre  toutes  ces  questions  de  déontologie  m.édicalp, 


Nos  lecteurs  sont  au  courant  de  la  question. 

Nous  passons,  en  conséquence,  aux  autres  titres,  ■ 


TITRE  PREMIER. 

Suppression  de  Voffieiat  de.  sa,nté.  -r  ‘disposi¬ 
tions  transitoires.  —  Les  médecins  étran¬ 
gers.  —  Les  médecins  experts. 

La  première  question  que  s’était, posée  la  Commis¬ 
sion  de  1884  était  celle  de  la  suppression  de  l’offioiat 
de  santé.  Elle  avait  décidé,  à  l’unapimité,  que  désor¬ 
mais  il  n’y  aurait  plus  qu’un  seul  ordre  dp  médeçins, 
les  docteurs.  ... 

C’est  cette  solution  que  noup.prppospns  dans  notre 
article  premier.  ,  , 

D’un  côté,  les  raisons  qui  avaient  amené  le  législa-^ 
teur  de  1803  à  créer  un  deuxième  ordre  de  médecins 
n’existent  plus  aujourd’hui;  de  l’autre,  la  distance 
qui  séparait  l’officier  de  santé  du  docteur  a  été  telle¬ 
ment  diminuée  par.  les  exigenpes  de  plus  en  ^lus 
grandes,  imposées  aux  aspirants  à  l’offioiat,  qup,. ce¬ 
lui-ci  n’a  plus  sa  raison  d’être. 

Il  n’y  a  plus,  en  effet,  à  régulariser  les  situations 
acquises,  toutes  sont  régulières;  à  créer  un  ordre 
particulier  de  médecins  pour  la  campagne,  les  doc¬ 
teurs  s’y  installent  volontiers,  tandis  que  les  officiers 
de  santé  recherchent  les  villes;  à  redouter  le  manque 
de  médecins,  la  statistique  est ’  parfaitenient  rassp- 
rante  sur  ce  point;  à  invoquer  les  exigences  de  l’in¬ 
térêt  public,  elles  sont  mieux  satisfaites,  encore  p^r 
le  docteur,  qui  offre  une  plus  grande  Somme  de  con¬ 
naissances  ;,  à  se  retrancher  dernière  la, limita  étrpite 
dans  laquelle  la  loi  de  l’an  XJ,  enferme  le  droit  prpf, 
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fessionnel  de  l’officier  de  santé,  elle  constitue,  à,  | 
l’Heure  actuelle  une  souveraine  injustice,  pou?  "des 
Hommes  de  qui  on  requiert,  de  jour  en  jour j  deSjOO^T. 
naissances  plus  étendues,  sans  les  dégager  en-rien  de^s 
liens  outrageants  pour  leur  science  et  leur  dignité.; 

Le  rôle  social  du  médecin  est  si  considérable -qpie 
nul  ne  peut  avoir  à  se  plaindre  qu’on  entoilre  l’exer¬ 
cice  de  son  art  des  garanties  les  plus  sérieuses.' 
N’est-il  pas  excellent  et  désirable  que  tous  les  mém^ 
bres  de  la  grande  famille  médicale  se  présentent  au 
même  titre  scientifique  où  qu’ils  aillent,  chez  le  pau¬ 
vre,  l’ouvrier,  l’artiste,  chez  rhomru'e  opulent?  Où 
donc,  du  moment  que  l’Etat  confère  les  grades,  peut-- 
on  trouver  le  droit  de  se  contenter  d’un  minimum 
pour  les  humbles  ? 

Dans  une  époque  de  progrès  comme  la  nôtre,  il  ne 
pouvait  être  question  de  prendre  l’officiât  ppui;  type 
de  l’unité  médicale.  C’est  lui  qui  doit  dîsparàîtré.yËe 
médecin  de  l’avenir  ne  saurait  dé'choir  |  Ip  jniëdédîn 
aborde  tous  les  milieux;  nulle  part  il  n'è;'d(fit  a{b>'a“ 
raître  comme  inférieur  à  ceux  qui,  jtisqu'’ici, '  oÙt  'eté 
ses  pairs.  En  un  mot,  ce  n’est  pas  en  faisant  descen¬ 
dre  d’un  ou  de  plusieurs  rangs  les  1 4.000  docteüts  en 
médecine  de  notre  pays  que  l’unité  doit  être  obtenue, 
mais  en  élevant  jusqu’au  doctorat  les  3  ou  4.000  of¬ 
ficiers  de  santé  actuels  ou  ceux  qui,  de  môinS'  èn 
moins  nombreux,  se  disposent  à  les  remplacer. 

La  considération  attachée  au  corps  médical  s’en 
accroîtra  d’autant.  De  ce  qui  précède,  découle  pour 
nous  l’obligation  de  délivrer  les  officiers  de  santé  des 
étreintes  de  l’article  29  de  la  loi  du  19  ventôse.  Leur 
situation  scientifique  leur  donne  droit,  à  notre  avis, 
à  l’exercice  de  leur  profession  sur  tout  le  territoire 
de  la  République. 

En  vue  de  l’unification  des  titres,  nous  avons  établi 
certaines  conditions  que  les  officiers  de  santé  ins¬ 
truits  pourront  remplir  sans  trop  de  peine  pour  obte¬ 
nir  le  diplôme  de  docteur. 

Il  nous  a  été  impossible,  ainsi  que  le  propose  M.  le 
D^Lunier,  rapporteur  de  la  commission  de  l’Associa¬ 
tion  générale,  de  réserver  aux  seuls  officiers  de 
santé)  pourvus  soit  du  baccalauréat  ès-lettres  soit  du 
baccalauréat  ès-sciences  restreint,  le  droit  d’être  pro¬ 
mus  au  doctorat.  Il  est  évident  que  le  nombre  des 
détenteurs  de  l’un  de  ces  diplômes  est  très  petit.  Ce 
serait  donc  condamner  l’immense  majorité  de  leurs 
collègues,  à  rester  dans  leur  situation  actuelle.  Ab¬ 
sorbés  par  les  besoins  de  leur  clientèle,  éloignés,  des 
villes,  ils  sont  en  réalité  dans  l’impossibilité  de  se 
préparer  à  l’obtention  de  ces  grades,  alors  que  la  pra¬ 
tique  a  pu  augmenter  dans  des  proportions  considé¬ 
rables  leurs  connaissances  professionnelles. 

Nous  réclamons  cinq  années  d’exercice  et  l’obliga¬ 
tion  de  subir  avec  succès  deux  examens,  de  présenter 
et  soutenir  une  thèse.  Ces  examens  devraient  porter 
sur  l’histologie  générale,  la  pharmacologie,  la  méde¬ 
cine  légale  et  comprendre  une  épreuve  pratique  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  toutes  choses  restées  en  dehors 
du  dernier  programme  de  l’officiat. 

Combien  d’ailleurs  qui  ont  été  reçus  avant  le  . décret 
du  23  août  1883,  qui  les  astreint  à  trois  ans  de  stage 
dans  les  hôpitaux  et  à  quatre  ans  d’études. 


■  Médécî^s  '''dë^tüié^.  ''' 

'  -L’art  dèûtétirè' a  pris  ùn-'dévëlüp.pêiùent  tel,  il  com¬ 
porté  des  opérations 'si  sérietisés,  qtfil  nous  a  parti 
itécëssatfè  '  diéû  TégleiûéntteC^  Ëexet’ci'ce.  Toutofidisy 
cettê  rfeglèmentàtion  nè  'peut''êtrè''^ùeeonditionnéIle, 
c’est-à-dire,  ne  récevoir  'son  application  que  du  jôür 
OÙ  un  en'seignement  spécial  S'étà- organisé  dans  toûtés 
nos  écolé's  '  de  médëcine  èi"  ôù  un  titre  régulier  sera 
décerné,  après  examen,  par  un  jiiry;  Ainsi  se  jUstèîe 
la  rédaction  de  hdire  article  4.  '  '■  • 

■  .M 

Le  drdît,  pour,  les  médecins  étrangers,  d’exercer 
en  France,  a  été  réglé  par  l’article  4  de  la  loi  de  l'aû 
Xï,  de  la'  manière  suivante:  “«  Le  Goûverhètùêht 
pourra,  s’il  le,  juge  con'venable,  aCCorder  à  ûn  medécià 
oiu  'k'ûli' ohirurgién  étranger' et  gradué  dans  les  uni-^ 
versités  étrangères,  le  droit  d’èxefcer  la  médecibe  oti 
la  chirurgie  sur  le  tertitoire.de  Ja  République.  » 

Cette  faculté  était  laissée  au  Gouvernement,  dans  la 
pensée  qu’il  n’en  userait  qu’en  faveur  des  hommes 
ayant  acquis  une  véritable  célébrité,  dans  leur  pays. 

Malheureusement  elle  ne  profita  le  plus  souvent 
qu’à  des  médecins  d’ordre  ‘inférieur.  Dès  1827,  le 
Conseil  royal  de  l’Instruction  publique  avait  songé 
au  moyen  de  prévenir  les  ^abus.  ,  par  un  règlement  du 
8  septembre  de  la  même  année,  il  arrêtait  qu’à  l’ave¬ 
nir,  les  docteurs  étrangers  qui  voudraient  :  s’établir 
en  France,  seraient  tenus  de  subir  les  mêmes  examens 
que  les  élèves  des  facultés  4e ,  médecipe  françMs'es. 

Le  Congrès  médical  de.  1845  fut  unanime  à  recon¬ 
naître  la -nécessité  de  modifier  cette  r  partie  de  nptre 
législation.  Le  docteur  Cerise,  irapporteu^,  prophsa 
d’obliger  les  médecins  étrangers,  voulant  exercer  eh 
France,  à  acquérir'  le  titre  de'  docteur  dans  une  des 
facultés  du  royaume.  A  cet  'Met,  ils  devaient  subir 
deux  épreù'ves  probatoires,  ayant  chacune  une  durée 
d’une  heure,  et  soutenir  une  thèse.  Ils  étaient  tenus, 
au  préalable,  de  déposer  ;  1“  le  diplôme  authentique 
du.  grade  universitaire  le  plus  élevé  de  leur  pays; 
2“  une  attestation  de  trois  années  d’exercice  de  la 
médecine  ;  3“  un  certificat  de  bonne  vie  et  moeurs. 

Le  Congrès  se  montra  plus  sévère  que  la  Commis¬ 
sion.  Il  adopta  un  amendement,  par  lequel  MM.  Mal- 
gaigne  et  Laussedat  demandaient  que  les  médecins 
étrangers  ne  pussent  être  autorisés  à  exercer  la  mé¬ 
decine  qu’après  avoir  subi  avec  succès  les  cinq  exa¬ 
mens  réglementaires  et  soutenu  une  thèse. 

.  (A  iMîure). 

II 

Affranchissement  des  circnlaires. 

M.  Granet,  ministre  des  postes  et  des  télé¬ 
graphes,  vient  de  prendre  une  mesure  qui  sera 
accueillie  avec  une  vive  satisfaction  par  les  socié- 
’t^s  de  secours  ou  de  bienfaisance  et  par  toutes  les 
associations  en  général, 

,  On  sait  que  l’article  10  de  la  loi  du25  juin  1856 
j,u,torise  l’in^Pi^iptjpB  cpytaines  cla,?ses  d’ém- 


LBl 


Im¬ 


primés  de  mots  qu  ch^jiffres  ^éççits  à  la  main, 
autres  que  la  date  et  la  signàturé.' 

_  M,  le  mjnist^e  a  pri^  un  arpêié  qui  ii-ange;  dans 
la  jçatégorie  ;4es  imprjmés  jprdinaires  <<  ^es  foj?,,, 
mpleSiimpriméés  de- lettres , de;  cj5nyp,cati04;,àrtUn'e; 

réunion  sur  lesqueUqsj  son;t;,a.ji9,ut^es,  r  soil-! 

mqin„  soit  au  moyen,  d’un. tirpScei  pu  d’up.ajitr,e; 
pi-pq^dé,  les  indications  relatiYes,,,au  .jouç,,  .à 
l’heure,  au  lieu  et  à  l’objet  d,ei'ia'ir,éunip'n,».j,,..;  ,  ^ 
:  .Qes,  iformules  bén^4pi®ront ,  ,dpnp ,  dprénavapt;.  de , 
la  taxe  réduite,  aù  mêmp',  titrp  ,qu,e  les  lettres  ,,  dpi 
faire-part  et  de  couTocation  en  cas  de  décès  par 
exemple,  et  seront  souihises'àux  faï-ifs  fixés  par 
la  loi  .du  6  avril  1878,  c’est-à-dire,  t^centime  ^ar 
éxerqplaire’,  soùs  bande  ipobile,'  3  centimes  par 
exemplaire,  ,sous  enveloppe  ou.ve^te.  Lé?  exenjik 
plaires  ne  .  dqiyént  ,pas  ,  pe^'^r  '  glu.s  .'.'de 
grammes  .sous'  liandé  mobile  ,  et  plus  'de,  .cin^u!^tè| 
gravîmes  sous  enveloppé  ouveftei''^ 
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Prix  et  récompenses 

La  Faculté  n’a  pas  décerné,  dans  le  cours  de  l’année  ;! 
1884-1885,  le  prix  Montyon,  mais  elle  a  accordé  une  ;! 
récompense  de  350  francs,  à  titre  d’encouragement,  à  î 
M.  le  ûr'Sèjourh'et,  de'Révin  (Ardennes),' membre  du  :| 
Concours  médical,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  De  la 
congestion  pulmonaire  active,  et  principalement  de  la  [ 
fiiiùxion  de  poitrine  compar'ée  à  la  pneumonie,  frcinchè.  ; 

Wos  lecteurs  apprendront’ avec  plaisir  que  lé  Dr  H.  ' 
Lécûyer  {dk  Beaurieux,  Aisné), 'membré  du  C?oAco«j4  , 
médical,  le  vaillant,  secrétaii^'é--  géhéraî  'dxi^  Sÿiidîcat  . 
À'es^^Yallées-  dé  l'Aisne  él  de' lôù  ÿ^eslCj  Viènt  d’pblénir  ; 
le'  Prix  fondé  par  le  Dr  Thomas,'  professeur 'hôhld-  j 


:]  rair’éWÊë8lé’dé)l\fède'6Îné'%  atfcîéyfiépjuW 
I  oïêië  dh';Méd'éçin'é'  de’  SeimS'l'.'Ce  prixl.'consistanLen., 
i  uh8''fiiié'd‘àill'é''à'di‘'dfp  la 'vâlfe-nFdè^pÔfr., luia, eje,)ï^^ 
I  cè^ùé'â,-  l’ùnai^ihiite'âpf.es  ■nh^rèmàrquable  i-àp’gort  )du  ^ 

I  D'r ‘PoÜli!'j)tf^''çq'ur  'l'és  'béllés  j^recherche^  ,^ttqr|.'l’a|t^s 

j  ëi:{M’,Èholoj/ie,'id‘transmission'eiya'prà^hglà^ie  Iff^^ 
■  fièvre  t01ioïd'é.\  ■  '  ”•  ,  ,.1 

I  ''Trois  meindires  lus  à, la  Société  de  ,médèçine'pu.lfiy,-v 
quh"d‘e  Éàlri's''ét  fbh'Jiës  ddhs'ïaiise^Mé.d’feÿÿî'è'âe.rÉJji-i 
!  dêînîf  àh‘B;qhby,'ip79,  p,,  37^;  Épidé'mie.'dë  àhaudarj-, 
j  d'és,''lpd3yp.  34';‘Epidé'mie  de  VarS9gne's,,18é5,p,.r^l‘37r 
j  '’,&.Té‘ÉfB;àrdÿrde  Belfort)  à,  reçu  'p'u'  Mimstere'|e,^ 
r&Wrifeuh,'  ùhémdjlaillë  d’àrgént  np.ùr  le,  service’ "des 
i  -vàè’éihatiôns'de  188'4‘.'  .  . . . 

,  ■  i'  .-,'1.,..  d'accOiichcmériilr.'  ■’  ”  ' 

I  )  MM/j*B,4p,.ét  Aurafrd  'recoiïimencerqntifileur; Impure, 
'  d)^ccpq(|heineuts  .co.mpljet  eu,,431egpns,  le,  lu,u,d,i,j5,^g-i 
yrier  ,à,  heures,  lyè  du  gpir’,  5^  ,r.ue.  du.Ppnt.dJe.iyoqj^,. 
Le  hphrs  tqusiès  jouKS  à.4.heures,l/2.(..,  .  . 

_  ,  Messieijif s  I^,8j  étùdiànts  seront  exercés  çux  iq^nœuy. 
yç,es.,ç.i|„auxi  qpprçtions 'obstétricales.  ,> 

,Ppur,  }e^|rençeigneiç,ente,et  pour  se  faire  iftscyirq,, 
s’,a.dr,e^sgr,,.  sp.it'à  ;M.,  le,!).),. Bar,.', 4,  rue,  Saint-Fiorenr; 
ti^,  ?oit.,à  M.,ie  ü'  Àurardj.él,,  rue  deijiile,  les  lu,ndi,j 
mercrefit,ejtyen(lredi,,.à  l,)beure,l/2.  -  .,  ,,i  . 

Bulle™  DES 

■  ’  .  ET,  DE  '  r  .  .’p 

L’UNION  ■'  DES  SYN01g^T$ 

Directeur  :  D”  BADAT-DULAURIER 

Burem,rf^.e,  l’ Union  M.,  le.  'D'’  MARePERi-ry-B, 
-!  ■  président  ;  ftL  Gézillv,  vice-président  ;  MM. 

■' Destrem,  'Milet,  àssésseurS;  -M:  '  'Barat- 
'  DuLAtlRiEii,  secrétaire-trésorier.  " 


SynSicdt  médical  de  l’arr.ondissciiicut  de 
Domfroiit  (Orne). 

SÉANCE  DU  3  NOVEMBRE  1885.  , 

.(^taient'pr-ésènts  :  MM., Legallois,  Onfroy-Métairie, 
Lhügé) ,  Guérin,  Lemqnniér,  ''^rodhomme,  Éerru^. 
Pierre',.' Ganqùélm',  Bidard;’ B'arrabé.  '' '  “f' 

'  's’étaient  excusés  de  ne  pouvoir  assistei-'â  là  rédniôri  ? 
MM.  Jouberf,  LBoonte,'iToutain,  etc. 


;  M.' -le iPrésident  annonce. à  l’Assemblée  que  le  Doc¬ 
teur  Aubinc;  vient  de  lui  adç.çs^er,  pour;  raisons  de 
santé,  sa  démission  de.Pjé^idept  du  Syndicat  pendant 
l’année  18^6,  et,  après  avoir  exprimé  tous'  les  regrets 
que  lui  cause  cette  détermination,  il  invite  la  réunion. 


LE;  r>Q€®if3(fflR^rM4’pIG4L 


confprmémeat  au^  statut»,  .à  procéder„^uiraj}Qîuy^ll§r,i 
Otênt'é^’iiiplet  du  Wrëau!  pdù  î’e^ÀÇ.Çfce  1§8Q_,  sûaa'i'il 
Sont  süpdes'sivèmèpt  élus  :  ,  .  ^  ,1,1)  c  ioD 

"ffiM.'  biaÿfeÀY-MÉTAmiE;'  Président  j' .. ..  ,  . ,  „ m  j i 
^  .  ■'  '■BÉKRÙÉ,/ÿidé‘-P'rési'dent,;  J  .  ■  ,  ,  or; il''. i 

Assesseur;'.'.,’  .  \  ,  . , 

,fepÀRD',  Secrètàiré-Tresdrier. 

"li’Assenibiée  nomine,par  acclamation  M.  le’  Docteur 
CÉziLLY„idirecteur  .du  .Concours  ,  médical,  iPrêsideut; 
d’bQnpèuri  jetf  espère:  qu’dl  Youdrà 'bien  CQntinuer  au 
Synjijiqàt  de  Pdmfrpnt,les  témpignages.de-  dé,vouçment'> 
*1’®'  eessé  de:  luilprodiguer^'  j 


''MV  lé  'Secrétaire-Trésorier  fait  l’exposé  dé  la  aitua- , 
>tîdn  fii'aàciêre'de  la  Société,  qui  se  résume  pour,rèxer,-t:  , 
clfeé  1885,  dé ’ia  fàçon.  suivante  :  '  ,  .  .'/-.rn 

ly  ,_Recettes . . ,202  fr.'50  J' 

Dépenses.,, .  231  tr.  .85"  '  - 

'  "Excédent  de  dépenses. _  29  £r.  35  P 

M.  le  Président  propose  pour  faire  face  au  déficit 
de  ,l’e?ércice  1885  et.à  l’augmentation  de  dépenses  ;que: 
va  nécéssitér  l’impression  des  statuts,  de  fixèr  la,  co¬ 
tisation,  de  1886  à  lQ  fr.  par  Sociétaire.  .  :  v  ,j 
Cètté  proposition  est  adoptée  à  l’unanimité.  ,  j  "  '; 


M.  le ‘Président  fait  connaître  à  l’Assemblée  que . 
Wnion  des  Syndicats  de  Francé,  dans  sa  réunion' 
d’Août,  a  élevé  à  2  fr.  la  contribution  de  chaque  So-; 
ciétaire. 

L’Assemblée,  à  l’unanimité,  vote  cette  S9mm:e  de 
2  'ïr.  ;  én  même  temps, "elle  adresse  au  bureau  , de,, 
Vünjàn  des  Syndicats,  et  notamment  au  pbçt^yr 
ieftiirexpréssion  de  sa'  Vive  reconnaissance  popr^le., 
concours  moral  et  financier  qu’il  ont  bien  voulu  apr , 
porter  àù  Syndicat  de  Domfront  dans  son  procès,  , 
L’Asseihblée  remercie,  en  outre,  le  Syndicat,  du  ; 
Loirèi  et  lé  Syndicat  de  Tours,  qui  lui  sont  .venus 
directement  et  pécuniairement  en  aide,  et  enfin J’A,Sr 
sûciatién  dèpdrtémentale  des  Médecins  de  l’Orne, 
pour  l’appui  tnoràr  qu’elle  a  bien  voulu- lui  prêter.. 
dëva!rit‘l;â-''èour  dé  Caen.  ' 


L’AsSemblée  continue  la  discussion  des  statuts  du 
Syndicat,  commencée  dans  la  précédente  séance,  et 
après  un  examen  attentif,  les  adopte  d’une  façon  défi¬ 
nitive. ,  .Le  Secrétaire-.  Dr  Babeabb.  ‘  • 

Comme  vous  le  voyez,  mon  cher  Confrère,  notre 
Syndicat  est  définitivement  réorganisé.  Fondé  depuis-, 
deux  ans  seulement,  il  a  montré  combien  sont  vivaces 
dans  le  corps  médical  les  idées  d’entente,  et  d’union.  ■ 
A  notre  époque  de  lutte,  n’est-ce  pas,  du  reste,  un 
besoin  pour  nous  tous  de  nous  unir  et  de  nous  prêter 
assistance.  Cela  est  tellement  vrai  que  nous  étions  un 
petit  nombre  à  engager  le  procès  de  Domfront,  et  que 
nous  -sommes  devenus  légion  pour  le  soutenir. 

Avions-nous  engagé  ce  procès  à  la  légère?  Non.  IJn 
rebouteur  éhonté  tenait  cabinet  ouvert  les  jours  'de 
marché,  dans  plusieurs  villes  de  la  contrée.  11  y  avait 
là  un  exemple  frappant  d’exercice  illégal  de  la  Médè- 
cine,  et  dans  des  conditions  déplorables,  inouïes  pour 
la- santé  publique,  comme  vous  le  savez.  Le  parquet' 
poursuivait  d’office.  Devions-nous  assister  indifférents- 
ce  fait  rare  de  l’application  des  lois  on  notre  faveur? 
Evidemment  non.  Une  occasion  unique  se  présentait 
à  nous  de  savoir  si,  oui  ou  non,  la  loi  du  21  mars  1884 


I  .étjqit  applicable  ;,..n;p,\ts..4'W;9ïis  en  proflte^.iÿ’e.st 

cpj(ppé^pus,av.99ssf9j;ti,t,. J,  ,,,,  r>u 

I  -(Bi‘J.?„ré?bliàt  n’q,:pa^r.^pqc|urà  notre  attente,;, ilj.^r 
1  eu  cela  'de  bon,  au  moins,  de, nous  faire  connaître ^eS'i 
diapositi9ns^,^e,^^a,,pfei?%t.to’e‘_à,  l’égard 
i  dirqp^ps  ^é^lcâl,  fi’^qlàipqlrj  une. situa tièn, légale  dbu- 
:  teuse,;, 'de, nous  unir  toiqù  plus'etrbitement  que 
:  passé;, nt'dg  nops  prouver  que  .la^lutte  pour  la  réyen’,^; 

•  dication  dé  nos  droits  devait  être  plus  éne,rgiqug,,qué^ 

U,'  '.é-':-;' 

■  Jjes.^eux  anuéèp  de  Syndicat  qui  viennent  de,s;gc6,UrQ 
ilëij.onj^jpro^-i^t'd’ excédents  'effets.  !  Ce  n’est  pas  .eànsj 
iun  vif  s'entiméht  d*orgueil  que  nous  le  constatons, 

I  dénoji,epient,|.,hej}r,eu? ,  et  ;-^Gile  ..de  quelques  çôn^fs" 
jenjrp  idédeoins,  prestige  mépieal  augmenté,  d'ang, 
lle"s..djeûy’’;^ipes^jles  plus^'inipprtantes  de  Tarrondjsse.-| 
imépi,  le  .rgipMqienf  ^es't.âms  'trop  abaissés,  l’applif;; 
jCàtioù  delà'  loi  Biôùssèl  dans  des  conditions  àccejp'f, 
itablMpo.ur  tops,. voilà,, le  bilan, en  grps  des  exerçieps  “ 

1 180:4  ètl885‘.  Niavons-n'dus  pas  raison  d’être  satisfàj'ts?,, 
Nops,yoüs  àdress'o.né)  ïbeh  cher  Confrère,  un  exem-,' 
j plaire  dès niatutsrévi^sv.  7| 

!  :  Nps,  prémièrs  règlements  avaient  été  faits  à  la  hâté, 

!  Ceuxd'eij  t'out  ao  étant  perfectibles,  ont  été  plus  étudiés,.; 

:  ;^o's  adversaires,  repr.ôcnènt  aux  Syndicats  d’ali  é.neiù 

■  là  liberté  '  du  Médpcin.'.'Nqs.Aïatüts  sont'  uii'  forin.ér 
I  démènti'â  ce's''àllégàtio'ns.^iintèri|dons-nous  .c'epéhdaufi; 
j  II  y^  a  unp, liberté  que  nos  . règlements  nous  ïntjerdisent;- 

i  c’est  la;,  lîbèfté’d’êtrp  mauvais  Confrère.  Êst-c.e  cétlp. 
jUb^té  qu’on  réclame?'  ",  '  ,  '  iV 

j  ;En  résumé,  mon  cher;  donfrère,  notre  Syndipat'.a 
'  fait  ses  preuves.  Il  nous  reste  èhçore  beaucoup  è  faii-'p,; 
'mais  le  pa'ssé  est  uh'sû'r  garant  de  l’avenir.  ;  '■  - 
Recevez,  mon  cher  Confrère;  l’assurance  de.,,nOS 
.  meilleurs 'àenfimenis  c.onfraternels.  ,  ‘  \  , 

)  Le  Président,  .  Le  yi.ce-Frésidenij  t 

*  -,  'Dr  Legallois.  .  i;  :  Dr  Onfbay-Mètairié. r 

;  "  '  Le  Sedréiaire^  Dr- BakbabÉ.  ‘ 


1  .  Syndicat  médical  de  fLamballe.  ,:a 

Réunion  du'  Ip .septembre  l8S5. 

:  La  séance  est  ouverte  sous  la  présidence  du  Dr; 
(Bidel.  '■:■  ;■..]■ 

j  Tous  les  membres  du  syndicat  assistent  à  la  réu¬ 
nion.  '  -  '  -j  . 

;  Admission;  —  Le  Dr  Martin  de  Moncontour  estad- 
:mis  à  Tunanimité.  Le'président  prononce  rallqcutidn 
;  suivante  :  .  '  -  '  . 

<  Messieurs,  ;  . 

-«  Ceux  .d’entre  .vous  qui.  s’intéressent  aux  syndi¬ 
cats  médicaux  et  à  leur  avenir,  ont  suivi  avec  ihtérête 
;  le  procès  de  Domfront,  et  ce  n’est  certes  pas  sans 
;  étonhèm’éht  'qu’ils -  ont  appris  que  la  loi  de  1884' ne 
;  nous  est  pas  applicable,  'que  nos  syndicats  ne  bénéfi- 
i  oient  pas  de  la  personnalité  civile. 

■  Bien  que  vous  connaissiez  sans  doute  le  beau  et 
;  substantiel  discours  prononcé  par  M.  Gibert  (du  Ha¬ 
vre),  à  l’assemblée  générale  des  Syndicats,- je  crois 
utile  de  mettre  sous  vos  yeux  les  parties  les  plus 
saillantes'- et  les  plus  pratiques  de  cette  ceüvre  re¬ 
marquable.' (Discours  du  Dr  Gibert,  reprodüit  flans, 
'  Ôdncou'rs  du22  août  1885,  n"  22,  page  397). 
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«  Comment  répondrons-ndus  .à  l’drrêt  ibju^té  à' 
nos  yeux  de  la  copr  de  cassation?  ed’faîskhf^à'râ^ 
propagande,  en  fondant  '  dés' syndicats  et  ènàm'éliô- 
rant  ceux  qui  existent.  »  '  !  '  /  ,  ' 

Jeretiéns  ce  dernier  membre  de  phrase,  èar  en  ce' 
qui  nous  regarde  personnellement  il  est  urgent,  MéS-  ' 
sieurs,  d’améliorer  notre  syndicat  qui  né'  fonctionne 
peut-être  qu’en  appafepce,  et  qui  •  n’est  une  ré'àlite 

complète  que  sur  le  pàpieé: .  •  ,  ■  ' 

Si  nous  voulons,  retirer  un  véritable  profit  de'hdtré  '' 
organisation  syndî'caïè’,  U'  faut,  j'é‘  vous  l’ai  déjLdit- 
l’an  dernier,  appliquer  vos  statuts  dans  toute  leur  ri¬ 
gueur.  “  ,  ‘  '  ''  '■  ’ 

I  J’aime  le  langage  du  'I)^  Chédevergue  de'Poitiérs;' 
cie  n’est  pas  des  syndicats  à  l’eau  de  rose  qu’il  pdiis  . 
faut,  mais  des  syndicats  effectifs.  Il  faut  qu’une  deci-, 
sion  de  la  majorité  devienne  une  loi  .d’honneur  p'our 
tous.  \  .  .  '  ' ’ 

;  Nous  nous  étions  .  promis,  Messieurs,  non  .‘seul, è-  ' 
ment  d’envoyer  ‘cha4ue  année  notre  note  à  tous  nos 
clients  iüdistinctivemént,  maïs  encore  d’employer  lés 
moyens  légaux  pour  nous  faire  payer  ton's  les  ans  ; 
nous  nous  étions  en  qut'ré  'e'n'gàgés  à  bô'mmuniqùer  à 
nos  confrères  les  plus  voisins  le  ndm  d8  n’ôs'nrfâuvais 
clients!...  Que  tous.npiis  refusions  nos  soins  à  ces 
parasites  qui  nous  exploitent  à  tour  de  rôle.  (Je  ne 
parle  pas  des  pauvres  bien  entendu,  )  .  i. 

Eh  bien  !  avons-nous  ténu  nôtre  engagement?  Je  se-  ' 
rais  bien heureitx  dé  recevoir  Une'réponsé  affirmàtivè.  J 
Si  c’est  ainsi  que  nous  exécutons  rios  étatuté,  que 
rqtirerons-nous  de  nos  réunions  synd'îoàléé’  ’ohtre'ie 
plaisir  très  grand,  jé'i’âvéûè',' deioud  voir  éféeïai'ré^ 
ensemble  un  joyeux  dîner.  '  ■  /  !  ; 

Ayant  la  bonne  fortuné  de  coinptei*  au  nombre  de 
nos  membres  syndiqués,  M.  le  président  de  l'associa¬ 
tion  des  Côtes-dtï-Nord,  prions-l’e  tde  provoquer  un 
vote  de  la  Société  des  médecins  destinés.A.  presser  le 
Bureau  de  l’Association  .générale  d’insister  auprès  des 
pouvoirs  publics  pour  que  la  loi  sur  les  associations 
soit  révisée  en  ce  qui  concerne  les  professions  libé¬ 
rales. 

Messieurs,  le  D''  Lande  (de  Bordeaux)  a  établi  sur 
une  base  certaine  une  caisse  de  prévoyance  des  assu¬ 
rés  sur  la  vie,  membres.  du^GoncouKS  médical.  Je  ne 
peux  trop  engager  nos  confrères  jeunes,  .à  placer  là. 
leurs  économies  ;  àvec  un  capital  restreint,  ils  se  pro¬ 
cureront,  à  partir  de  1894,  une  pension  annuelle  de 

1.200  francs. . 1  ’  ■  '  -  r,  .' 

Messieurs  et  chers  confrères,  les  pouvoirs  de  vôtre.'; 
bui-eau  sont  expirés..  Jlivous.  remerciepon  seqlemept 
de  l’honneur  que  vous  lui  avez  fait,  mais  encore, ,dç, 
l’extrême  bienveillance  .que  vous  .lui  avez,  toujours 
montrée.  Il  vous  priq  de  pourvoir  à  son,  remplacement. 

Après  une  courte  discussion  sur  lès  divers  points' 
énumérés  dans  le  discours  de  M.  le  Président,  tous’ 
les  membres  du  Syndicat  signent  une  pétition  à  MM. 
les  Sénateurs  et  députés  au  sujet' de'  l’interprétation 
de  la  loi  du  21  mars  4884,  sur  les  Syndicats' profes¬ 
sionnels.  ,  , ,.  '■  '.  ■■■■ 

On  procède  ensuite  à  l’élection  du  bureau.  Les 
membres  anciens,  sont  ré.éjus  à  ruqanimité  pour  1886,,;.  j 
Le  secrétaire-trésorier,  J.  Godet. 


III 

Très  honoré  confrère. 

Dans  un  des  derniers  numéros  du  Goncours  médi¬ 
cal,  —  celui  du  9  janvier,  —  j’ai  lu  avec  satisfaction, 
ies  conclusions  auxquelles  s’est  arrêté  le  Syndicat. 


ïTéédiüal  de  '  Gômî^as^  au  Sujet  de  ‘  l’établissemehi  ép , 
France  de  la  st'atïstigùe  des  cateses  de  décès.  ' 
Cette  question,  digne  d’ainsi  g.rànd  mteret,  ne  pou¬ 
vait  manquer  d’appeler  mon  attentiôq,  lorsque  j’ai ‘dû 
rédiger  l’article  statistique  médicalé  dû  Dictionnaire 
de  médecine  et  dèchirurgie  pratiques'.  ' dë  euds  heu¬ 
reux  de  constater  qué  les  cpnèlugions  du  syndicat  mé" 

. ,  dical  dq'"Coljtï;as;ne  diffèiîçnt''p.â'S  îéSdèHiiqtlfeiûent  dés, 
"propbsîtians  émisiêsipar  moidans’lfe  ''dit  article.  ' 

•  Il  y  a'üfi'  pdlnt^îlpendant  sur  lequel  j’ai  le  régtet, 
de  ne.  .pas.partager4a  manière  de  voir  de  nos  confrères' 
de  OQUtrasii«  Le.  Bulletin  mortuaire,'  disént-ils;  (con¬ 
clusion  4°)...  ne  sera  revêtu  d’aucune  signature  , 
Mais  alors  il  perd  toute  la  Valeur, -c[uéliè'  garantië'’en' 
effet  .auqez-v9us,,jJe  l’exactitude  des  rens'eignèàients 
qui-js'ÿ  'tronvéht,, consignés  .|  Mais-,.lê  jse.<à’et.  mé-,^ 
dicalj  ' objectérà-t-on  ?,.~-,'Eh,  quo.il  mgi,  médecin' 
traitant,  j’aurai  écrit  de  nia 'main,  ou  fait  écrire' sur 
:  un  Bullètin  'moiffuàiré  que ■  M..,.-  un  tel,...,  .demeu¬ 
rant  telle  ruo’,.;.- tel  numéro,.,.- éêt  m'off  de  Cachexie 
syphilitique, .  'par"  exemple  et,  par  'O'elà  -  sëhl^  'qtiè'’  j  è 
n’aurai  pas  signé  mon'Builetjn,  je-  n’ aurai. pas, enfreint 
la  loi  hin  séferét' 'préféssîbnnèj ?  Certes  !,j  il.  aura  été, 
livré  au'qùatreventsfè  hecrèt'professiôÉpiel’  mais  par 
une’mateano''nyme.‘Géla*  èèt-'il  dighé?’^^^ 

— Ce  qu’il  fautj'm’est  qtig“le"mé'dècîh  donné  tous  les 
renseignements  nécessaires  sur  le  décédé  ;  que  l'exac¬ 
titude  de  ces  ranseigpemqnts  spi^, "attestée  par  la  signa¬ 
ture  et  que,-'eèpfenda'nt,  n  Itii  :s‘oït' toujours  possible 
de,  respecter  la  .loi  du  ;  secret  médical,  que  je  .  tiens 

autant  que  personne  ,qn 'extrême  révérence. . 

Comment  arriver  à  •  c,e  résultat?  Admettez  que  le, 

•  Bulletin  iinôrtuaire  devra  porter  cette  annotation  i, 

‘'■■è ’li/e-iai édé'c'lii'traitànt  pe'ùt,* ioVsqji’ïl , jp  jugp 
«•pehëàWlè,  Idiss'CT  éu  felaiie. la  caqsq^’^ .À.fiÇèSj  ■  >> , .  • , 

■'  Lés  BUlIëtînd'bl'àhcs 's'ér'oiit  nuis  pour  la  èfâtistiqi:|e' : 
ce- sera  regrettable  ;  mais  .il  est  tellés' circonstances 
;  o'ti'Ie  sileUcé'  èst  iihposé  et  mièux  vaut  encore  avoir 
des  Bulletiné"l)làncs,  que  des  Eullétins  mensongers. 
D’aillèurs,  danp'.biéh'^déq.  cas.  Je.  médecin  pourra  , 
toürn'ér  la  diffiûultéj,^  et  ç’.èst  .lui  qui  en .  aérai  seul 
jugé,  —'soit  èn  indiquant.  la\mala,die  , par  som-,  seul 
nü’m'éW  .d’-ordre'  d'âh's'da  .n'omei)jÇ|.aturq  dés^mgladies 
,  causés  Aè'’décèa  (celté  su6'stitutïpn|esL  pâ^aitjai,,ipiise,' 
:en  usage  depuis  plusieurs  annéés  à' Bruxelles  et.  elle' 
a  parfaitement  rempli  le  but  qu’on  se  proposait), 'soit 
j  encore  en  se  servant  d’une'  dénomination  ïgrîorée’ du 
ivulgaire.  Les  appellations  nosologiques  i  proposééé 
autrefois  par  Pioi’ryj  qiourraient  trouver  i'ci'  uhë  Abu-” 
réuse 'application.'  '"'î 

(rélles'  BÔ'ntihonoté  cohîrére,.  les  appréciations  qnc' 

:  me  suggère  la  leètüré'^ù  cômpte-réndù  de  la  séanpe  .‘ 
!  du  6  décembre  1885  du  Syndicat  médic.al  dè  Coutraé. 

!  Jelvous  serais  -reconnaiSsarit’  dé  vouloir' bien  les  porter , 

I  à  la  connaissance'  des  abonnés. du  Concours  meddcttl,’. 
dont  je  suis,  pour  ink  part,  un  lecteur  assidu. 
..Veuillez  agréer,  très  honoré  confrère,  d’eipres'siSn' 
de  mes  sentiments  dévoués.  "  ■  D’’ 'H.  'KÉ'Tjq 

i  ’  '  '  'membre  du  Concours  rnédicdt. 

,.  Médecimen. chef  de  la  marine:  à  Cherbourg.. 

.  ..iIota:  Nous  reproduirons,., dans,  un  des:  prochain» 
'Bulletips,  le  .Rapport  de  M-  Verdalle,. conseil; judi“- 
ciaire.,  dé  YÂssoçiàtiog,  .de,  la,  Gironde,  relatif  aux 
certificats  de, décès.  Lès  çonclu,sip,ps  shnt  graves,  cott- 
trairès  à  ce.lles'des  Syndicats,, de  .Coûtras  et'‘'ellp,s  mé-  ' 
riténtràttention.du  Corps  .médical.' ' 

.  J.,è  Bjreqte.U'nriQértmt:  A.  CEZILL Y- ■  ■ 

'  ,.  )P3LrU,  4jp.,ûe  Jl.  Déeombr».  326  ru»  de  Vjtualrarc 
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Depuis  nos  revers  de  1870,  beaucoup  de  gens, 
en  France,  ont  pensé  ne  pouvoir  mieux  contribuer 
au  relèvement  de  notre  pays  qu’en  prêchant  l’imi¬ 
tation  aussi  exacte  que  possible  de  l’organisation 
allemande  dans  toutes  les  manifestations  de  la  vie 
publique.  On  a  d’abord  dit  qu’il  fallait  organiser 
notre  armée  comme  celle  de  l’Allemagne,  et  cela 
pouvait  être  bon,  puisque  la  nôtre  s’était  montrée 
inférieure.  Mais  on  a  déclaré  ensuite  que,  la  gran¬ 
deur  réelle  d’un  peuple  ayant  pour  base  la  plus 
solide  l’instruction  publique,  il  fallait  calquer  la 
nôtre  sur  celle  d’outre-Rhin,  et  cette  fois  on  n’a 
peut-être  pas  eu  raison.  Go  n’est  pas  toujours  la 
nation  la  plus  cultivée  intellectuellement  qui 
triomphe  sur  les  champs  de  bataille,  et  l’histoire 
prouve  qtie  certains  vainqueurs  n’ont  su  mieux 
faire  que  d’emprunter  aux  vaincus  leur  civilisa¬ 
tion. 

C’est  en  ce  sens  que  plaide  le  vers  classique, 

Grœcia  capta  ferum  victorem  cepit» .... 

En  tout  cas,  avant  de  chercher  à  appliquer  à 
un  peuple  tous  les  rouages  organiques  d’un  autre, 
il  est  utile  de  faire  deux  réflexions.  L’une,  c’est 
que,  parmi  les  rouages  qu’on  veut  imiter,  il  en 
est  de  mauvais  en  eux-mêmes  et  dont  ceux  qui 
les  possèdent  seront  les  premiers  à  se  débarras¬ 
ser  à  la  première  occasion.  La  seconde,  c’est  que 
ce  qui  est  très  convenable  pour  les  uns  peut  ne 
pas  l’être  pour  les  autres.  Ce  sont  ces  deux  réflé- 
xions  qui  paraissent  h’être  pas  venues  à  l’esprit 
des  inspirateurs  du  décret  du  28  décembre  1885, 
réglant  la  création  d’un  Conseil  £;én6ral  des  Fa¬ 
cultés  dans  le  ressort  de  chaque  Académie  ;  cette 
création  est  probablement,  d’après  l’intention  mi¬ 
nistérielle,  un  acheminement  à  la  restauration  des 
Universités  françaises,  sinon  comme  elles  existaient 
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avant  la  Révolution,  du  moins  à  l’imi’ation  des 
j  Universités  allemandes. 

Les  attributions  principales  du  Conseil  général 
des  Facultés,  composé  de  représentants  des  Facul¬ 
tés  et  de  certaines  Ecoles  de  médeciae,  des  Facul¬ 
tés  de,droit,  des  lettres  et  des  sciences,  sont  de 
«  veiller  à  établir  entre  les  différentes  facultés  et 
écoles,  la  coordination  nécessaire  au  bien  des 
études  et  aux  intérêts  des  étudiants,  —  de  viser 
les  programmes  des  cours  et  conférences  de  chaque 
établissement,  et  de  s’assurer  qu’ils  contiennent 
les  matières  exigées  pour  les  examens,  —  de 
donner  son  avis,  lorsqu’une  chaire  devient  va¬ 
cante,  sur  le  maintien,  la  suppression  ou  modifl- 
cation  de  cette  chaire,  après  avis  de  la  Faculté 
intéressée,  —  de  proposer  au  ministre  les  règle¬ 
ments  de  la  Bibliothèque  universitaire,  et,  s’il  y  a 
lieu,  des  différentes  sections  de  la  bibliothèque,  les 
bibliothécaires  étant  nommés  par  le  ministre,  et, 
la  bibliothèque  étant,  au  premier  chef,  un  de  ces 
services  communs  par  lesquels  doivent  s’unir  les 
Facultés  d’un  même  centre  académique.  » 

C’est  encore  par  ce  décret  que  se  trouve  cons¬ 
tituée,  dans  chaque  P’aculté,  une  Assemblée  de  la 
Faculté,  «  où  entreront  les  agrégés  chargés  d’un 
cours  rétribué  sur  les  fonds  du  budget,  soit  de  la 
direction  des  travaux  pratiques.  Cette  assemblée 
a  pour  fonction  principale  de  délibérer  sur  toutes 
lés  questions  qui  se  rapportent  à  l’enseignement 
de  la  Faculté,  notamment  sur  les  programmes 
des  cours.  Elle  nomme  le  doyen.  » 

On  peut  voir  que  ce  décret  semble  avoir  été 
inspiré  par  un  double  désir,  d’abord  celui  de  créer 
des  liens  entre  les  diverses  Facultés  ou  Ecoles  du 
ressort  de  chaque  Académie,  de  façon  à  constituer 
une  sorte  d’organisme  universitaire  régional,  au¬ 
quel  on  accorderait  un  fantôme  d’autonomie; 
d’autre  part,  de  démocratiser  dans  une  certaine 
mësure  chaque  Faculté,  en  introduisant  certains 
agrégés  dans  l’Assemblée  des  professeurs,  enfin, 
d’obliger  les  professeurs  des  diverses  Facultés  à 
exercer  une  sorte  de  contrôle  sur  leurs  collègues 
des  autres  Facultés. 
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Il  n’est  pas  douteux  que  les  inspirateurs  de  ce.  | 
décret  ont  obéi  à  des  intentions  excellentes,  mais  j 
il  ne  semble  pas  que  leur  œuvre  soit  appelée  à 
produire  les  heureux  résultats  qu’ils  se  sont  pro¬ 
mis,  —  et  cela  pour  plusieurs  raisons  que  M.  le 
professeui  Le  Fort,  dont  la  compétence  est  de  prer; 
mier  ordre  en  pareille  matière,  vient  de  mettre  en 
lumière  dans  un  remarquable  article  (1). 

M.  Le  Fort  ne  conteste  pas  l’utilité  qu’il  peut 
y  avoir  à  faire  des  Universités  où  entreraient  les 
Facultés  de  droit,  des  lettres  et  des  sciences,  qui 
ont  des  besoins  et  des  désirs  particuliers  mais  il 
proclame  qu’il  faut  laisser  en  dehors  de  c.es  uni¬ 
versités  qu’on  rêve  de  restaurer,  souvent  dans  des 
villes  d’importance  secondaire,  les  Facultés  de 
médecine  «  qui  sont  des  écoles  professionnelles, 
aj’antdes  besoins  absolument  différents  des  autres 
Facultés,  et  ne  peuvent  exister  que  dans  les 
grands  centres  industriels,  là  où  il  y  a  des  hêpi- 
lâux  et  une  population  ouvrière,  c’est-à-dire  indi- 
gente^  pour,  les  remplir.  »  M.  Le  Fort  ne  croit  pas 
possible  qu’il  y  ait  en  France  plus  de  cinq  Facul¬ 
tés  de  médecine  ;  pour  créer  des  Universités  com¬ 
plètes,  il  faudrait  donc  ou  réduire  à  cinq  les  Fa¬ 
cultés  de  droit,  des  lettrés  et  des  sciences  ;  ce  qui 
est  impossible;  ou  doubler,  tripler  le  chiffre 'des 
Facultés  de  médecine,  ce  qui  l’est  aussi. 

On  se  demande  d’ailleurs  en  quoi  les  Facultés 
de  médecine  bénéficient  «  de  la  proximité  des  cours 
de  philosophie,  littérature  grecque  ou  romaine,-  de 
calcul  différentiel  ou  intégral,  dé  droit  romain  ou 
de  procédure,  »  les  étudiants  en  médecine  n’ayant 
pas  trop  de  tout  leur  temps  pour  fréquenter  l’hô¬ 
pital,  les  laboratoires  et  les  salles  de  dissection, 

A  l’étranger,  Angleterre,  Allemagne,  Russie,  les 
écoles  de  médecine  tendent  de  plus  en  plus  à  de- 


(1)  Gazette  hebdomadaire  de  Méd.  et  Chir.,  12  fé¬ 
vrier. 


venir  indépendantes  dés  vieilles  Universités.  On 
apprend  la  médecine  à  Londres  dans  les  écoles 
libres  et  indépendantes  annexées  aux  hôpitaux,  et 
non  à  r  Gniversité  de  cette  ville.  Ce  n’est  même  pas  . 
à  l’Université  qu’on,  prend  le  plus  souvent  le  titre 
1  pnofessionnel  qui  donne  dppit  à,  la  pratique,  mqis 
devant  les  .Gqjléges -royaux,  des  médéslps  ou  des 
chirurgiens,  qui  n’ont  rien  de  commua  avee.l’Uni- 
!  versité.  ‘  ■  . 

En  Allemagne,  les  Facultés  de  Médecine  sont 
en  fait  à  peu  près  indépendantes-  des ,  Umyersités 
dont  elles  font  partie, et,  si  elles.pnt  prospéré  dans , 
les  grandsj  cei^tres,-  elles  .sont  délaissées:des  étuT! 
:  diants^  dans  les  ;.petités  villes^où-  elles  eé  itrauvent 
agrégées  là.  , tnlle  Fapnli^  i  dpi  i>irpit,',des  Lettres  bu 
des  Sciences  qui,  fait  .seule,  la,  renomméeideil!,Uni- 
versité,  ,  .  i 

Ainsi  on  peut  citer,  d’après  Billroth^les  Facultés 
de  Médecine.  d’Erlangen,^H;eidelberg„,Iéna,,Gies-r 
sen,  etc.,  dont  la  plus  fréquentée  n’ayitit  pas  cept 
élèves.'  ,*,'-1  ... 

Bref,  M,  Le  Fort  pensé  qüè.'lpin^  de  irattacheP 
les  Facultés  dp  tnédeçiné  aux.  Facultés  dés  lettrés 
et  de  droit,  le  prpgrèis  ';  Véritable’ consistéïàit,  au 
contraire,  à  lés  en  separeP  absolument,  à  lés  rendre 
autonomes,  et  à  grouper  autour  d’elles  toutes  les 
'  institutions  relatives  à  rensei'gnemènt  et  à.  là' pra¬ 
tique  de  la  médécine  aujourd’hui  si  éparses,  d-ë- 
;  parties  qu’elles  'sont  entre  trois ''ihiniàtèréé'  au, 
'  moins  (instruction  'pübliiiiuèlîntérieùry'côhithercél 
et  même  justice).  ■  •>  ^ 

Nous  reviendrons  quelque- jour  sùr  eettë'qués- 
tion  de  l’autonomie  des'  Facultés  de  méde'cicl#;-' 

Le  diagnostic  du  cancer  de  la  plpvre  n’est  ceBte,s 
:  pas  facile,  M.  Bieublafoy  vient  d’en  donner  une 
noU-velle  preuve  à  là  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  en  citent  robseryatio'n  suivante,  Uh  jeune 
honime  dé  Vingt-deux  ^anSj  , n’ayant  pas^d’aiitrés 
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Cercle  médical  du  pay.s  Quiugeois, 

Séance  de  novembre  1885. 

(Suite) 

—  Le  vieux  major  au  moins  y  va  carrément,  dit  Koe« 
uig.  A  beaucoup  d’q^ards,je  partage  sa  manière  de  voir. 
Ainsi  je  n’irai  certes  pas,  pour  obéir  juda'iquement  aune 
prescription  iégale,  abdiquer  les  instincts  généreux  de 
ma  conscience  et  laisser  périr  un  innocent  à  la  place  du 
vrai  coupable  dont  j’aurai  pansé  les  blessures,  parce  que 
’aurai  pansé  ses  blessures... 

—  Beaucoup  de  légis  es,  voire  de  médecins,  ne  sont 
pas,  sur  ce  point,  de  l’avis  du  vieux  Major,  fait  observer 
Roguin,  de  Montferrand.  Ils  soutiennent  au  contraire 
u’uu  médecin  ne  iieut,  dans  aucun  cas,  se  faire  le  dé¬ 


nonciateur  de  son  maiade.  _ 

—  Mènie  si  ce  malalie  est  un  assassin  à  la  plàÇe,'  du¬ 
quel  un  innocent  est  expose  à  périr? 

—  Même  dans  cette  hypolhésé  invraisémblabié.  '  ' 

—  Ces  choses-là, dit'  Kcenig,  c’est  bon  en  théorie;  ma'is 
la  pratique  ne  éen  accommoderait  pas.  Qui  pourrait  as¬ 
sister  impassible  à  la  condamnation  d’un,  honnête'  homme, ^ 
et  tenir  le  scélérat  qui  a. commis  le  crime,  à  l’abri  de  là' 
■  sévérité  des  lois  !  Qui  pourrait  assumer  la  çesponsabilitp 
délaisser  commettre  une  paréiile  êrreù'r  jüdibi'àire'?  Ét 
:  cela  pour  obéir  à  un  prët^ndii  dévoir  de  p'rofeéBio'n  1  Mais 
'  ce  sérâït  sa-crider'- la  morale  à"  l’intérêt,  là  justice' à, dhe. 
fantaisie  déontologique!  Pour  nib'n ’qoinpte,  je  pe laisse- 
'  rais  jamaîd  cbnsommèr  une  aussi  grave  injustice. '  Je'  le 
voudrais,  que  mon  cœu'r  entrerait  en  révolte  contré  cettè' 
volonté.  '  , ,  ‘  ,  '  ■  .  . ’  -  .  ’ 

-1-  Kœnig  a  rai'soh.  'dit  Sévéri'n.' Ne  laissons  pas  aveu¬ 
gler  notre  Çdnscienoe  pair  des  sOphismes'.  Càr  dd' doc¬ 
trine’' que  nous  citait  t'ôüt  à  ihéiire’ Roguin  h’est  phV 
auti  e  chose  qu’un  sophisme.  ® 

Et  pourtant,  ajouteHnnidement  le  médecin  de  Mont? 
ferrand,  l’article  378  du  Code  pénal  est  formel.  La  loi 
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antécédents  que  quelques  hémoptysies  légères  et  j 
des  douleurs  intercostales  gauches,  arrive  à  l'hO- 
pital  porteur  d’un  épanchement  pleural  assez 
abondant  pour  nécessiter  la  thoracentèse.-'  La 
ponction  laisse  écouler  un  liquide  brun  rougeâtre, 
dont  la  nâture  est'attéstéé  pa^  un  ’ 

nombre  'considérable  de  globules  rouges  et  une’ 
quantité  importante  de  fibrine.  L’état  général  du  1 
malade  était  excellent.  Bientôt  la  dyspnée  repa-  | 
raît;  on  est  obligé  à  pratiquer  une  nouvelle  tho¬ 
racentèse,  qui  fournit  encore  du  sang  en  m'êmè  | 
quantité.->Bt  ôn  dut  renouVeler'  trente-deuX  fois  j 
la  '  thoracentèse  en  l’espace  de-‘-qüelques  mois, 
toujours  ‘l’épanchement-  se  reproduisant  avec  les  j 
mêmes- caractères  hémorrhagiqués.  L’embonpoint 
ne  diminuaiit -'guère,  pas  de  fièvrey'  appétit  coh-'  ! 
servé.  Les  seuls  symptômes  étaient  dyspnée  ha- 
bituèlle-et  intense  avec  redoublements  par  crises, 
douleürs  persistante^  dans  les  espacés  intercdstaux. 

Quel  diaghostic  se'pôsait?  —  Un  hématome  de 
la  plèvre,  c’est-à-dire  un  kyste  sanguin  résultant 
de  la  rupture  des  néo-n-embranes  vasculaires 
(pachypleurite  hémprrhagique,^^  de  R.  Moutard- 
Martin)? —  Mais,  dans  cette  a’tfe'ction,  le  liquide 
cesse  de  se  reproduire  après  plusieurs  ponctions. 

■  Ope  pleurésie,  hémorrhagique  tuberculeuse  ? 
Mais  Iq.  malade  ne  présentait  pas  de  signes  d’aus¬ 
cultation  qui  pussent  faire  penser  ,à  .  la  tubercu¬ 
lose  purmqnaire,  il  toussait  à  peine  et  on  n’avait 
pas  trouvé  de  bacilles  dans  ses  rares  crachats,  { 
pas  plus  que  dans  le  liquide  pleural,  qui,  inoculé  j 
à  des  cobayes,  ne  les  avait  pas  rendus  tubercu¬ 
leux.  —  Il  ne  restait  qu’à  admettre  le  cancer  pri¬ 
mitif  de  la  plèvre,  aucun  autre  organe  ne  parais¬ 
sant  d’ailleurs  lésé. 

Après  une  période  d'amélioration  très  marquée, 
le  dépérissement  du  malade  vint,  les  douleurs 
étaient  conabattnés  par  la  ihorphin,e  à  doses  crois¬ 
santes.  L'épanchément  ne  se  reproduisait  qu’à 


peine,  puisqu’on  n’eut  que  deux  ponctions  à  faire 
dans  les  derniers  mois  de  Iq  maladie  qui  en  dura 
dix-huit.  L’autopsio  montra  qu’il  existait,  en  effet, 
de  Volumineux  bourgeons  cancéreux  de  la  plèvre, 
dé  rares  noyaux  dans  les  poumons  et  dans  le  mé- 
diastin.  Mais  on  en  trouvait  dans  la  co loupe  verté- 
,  braie  qui  expliquaient  certaines  douleurs  pseudo- 
rhumatismales  rapportées  par  le  malade  aux  join¬ 
tures  bien  que  celles-ci  n’eussent  aucune  lésion. 

:  On- trouva  aussi  dans  la  cloison  interventriculaire 
dii  cœur  deux  petits  nodules  cancéreux,  par  les¬ 
quels  on  crut  pouvoir  expliquer  l’accélération  in-  ■ 
solite  du  cœur  qui,  chez  ce  malade  sans  fièvre, 
battait  de  120  à  160  fois  par  minute. 

•Academus  de  medeci-ne  (16  février).  M.  Al¬ 
phonse  Guérin  est  venu  rappeler  qu’il  est,  au 
point  de  -vue  chirurgical,  l’un  des  parrains  de  la 
doctrine  des  germes  pathogènes.  C’est  bien  lui 
qui,  èn  1870,  a  montré  oue  le  pansement  ouaté 
bien  fait  met  presque  certainement  les  plaies  à 
l’abri  des  complications  de  cause  extérieure.  Il 
ne  peut  donc  laisser  dire  que  la  doctrine  micro¬ 
bienne  a  vécu,  sous  prétexte  que  la  formation  de 
ptomaïnes  et  deleucomaïnes  dans  les  tissus  morts 
ou  vivants  peut  expliquer  certaines  maladies. 
M.  A.  Guér  n  a  rappelé  les  symptômes  que,  d’aqrés 
Selmi,  Gautier  et  Corona,  produisent  expérimen¬ 
talement  les  alcaloïdes  putréfacths  ou  phy..iolo" 
giques  chez  les  animaux.  (Voir  le  N“  5  du  Con~ 
cours  médical,  communie,  de  M.  Gautier). 

On  ne  trouve  parmi  ces  symptômes  rien  qui 
rappelle  ceux  qu’on  relève  en  clinique  chez  Tes 
sujets  atteints  d’érysipèle  ou  d’infection  puru¬ 
lente.  Respiration  ralentie,  somnolence  ou  con¬ 
vulsions,  perte  de  la  contractilité  musculaire, 
voilà  le  bilan  des  ptomaïnes.  Où  sont  les  grands 
frissons  avec  claquement,  de  dents  suivis  d’un 
stade  de  chaleur  et  de  sueurs,  qui  sont  si  connus 
des  chirurgiens  ?  / 


est  la  loi.  Enfreindre  la  loi  est  un  mal.  «  Le  désir  d’em- 
«  pêcher  un  mal  plus  grand  ne  peut  légitimer  un  acte 
«  coupable;  et  nul  n’est  assez  sûr  de  lui-même  pour  met- 
«  tre  sa  conscience  à  la  place  de  la  loi  (1).  > 

—  Cela  est  très  juste  en:  thèse  générale,  dit  Justus. 
Mais  nous  n’enyisageons  ici  que  les  cas  tout  à  fait  excep¬ 
tionnels,  On  est  bien  forcé  quelquefois  d'agir  illégale¬ 
ment.  Sans  se  mettre  en  peine  des  lois  qui  protègent  la 
lifisrté  individuelle,  ne  séquestre- t-on  pas  les  fous  fu¬ 
rieux  et  les  ivrognes?  Au  mépris  de  la  loi  Grammont, 
n’assomme-t-on  pas  un  chien  dans  la  rue  pour  l’empê¬ 
cher  de  mordre  des  enfants  ? 

Il  serait  fâcheux  de  ne  voir  que  le  côté  sentimental  de 
la  question  comme  le  fait  Kœnig,  car  la  raison  ici  se 
trouve  d'accord  avec  le  sentiment.  Comme  l’a  écrit  le 
vjeux  Major,  l’idée  de  justice,  c’est-à-  dire  la  loi  morale 
qui  dirige  la  cpnscience  universelle,  doit  avoir  le  pas  sur 
le  principe  ou  la  loi  qui  sauvegarde  les  relations  de  so- 


(1)  Concours  mHical,  nov.  1885.  Discours  de  M.  Bruno-La- 
combe. 


D’ailleurs,  les  confidences  que  nous  fait  un  scélérat,; 
ses  aveux  souvent  involontaires,  ne  nous  lient  que  dans 
une  certaine  mesure.  Celui  qui,  par  ses  actes,  s’est  mis 
hors  la  loi,  aurait  mauvaise  grâce  ensuite  à  l’invoquer 
et  à  en  réclamer  les  bénéfices. 

—  Et  si  vous  aviez  en  traitement,  honoré  confrère,  un 
meurtrier  déterminé,  un  assassin  qui  a  fait  ses  preuves, 
un  forcené  quelconque  que  vous  savez  bien  résolu,  une 
fois  remis  sur  pied,  à  exterminer  un  poste  de  douane  ou 
à  dynamiter  une  caserne  de  gendarmerie,  est-ce  que  vous 
respecteriez  ses  confidences  ? 

—  Je  ne  sais  pas  ce  que  je  ferais. 

—  Moi,  reprend  Kœnig,  je  ferais  part  de  ses  projets 
aux  autorités,  en  leur  disant  de  se  défier  du  malfaiteur 
qui  met  en  péril  la  sécurité  de  mes  concitoyens  ;  et  je  ne 
croirais  pas,  en  faisant  cela,  porter  atteinte  à  l’ordre  so¬ 
cial. 

—  Bon  !  voilà  qu'après  nous  avoir  conseillé  de  dénoii- 
cer  des  convicts,  les  criminels  de  fait,  vous  nous  croyez 
autorisés  à  dénoncer  pareillement  les  criminels  d'inten¬ 
tion!  Mais  dans  cette  voie  de  dénonciation  où  nous  ar¬ 
rêterons-nous? 
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Donc  en  ce  qui  concerne  l’érysipèle  et  L’infec-r 
tion  purulente,  rien  n’autorise  à  en  attribuer  la 
paternité  aux  ptomaïnes  en  la  retirant  aux  naicro  - 
bes.  Mais  peut  être  pour  le  tétanos,  pour  l'érysi¬ 
pèle  bronzé,  cette  complication  des  plaies',  qui  n'est 
pas  du  tout  un  érysipèle,  mais  qui  cause  la  mort 
des  tissus  comme  le  ferait  une  dose  énorme  de  ve¬ 
nin,  pour  l’infection  putride  qui  est  bien  différentë 
■  de  l’infection  purulente  par-  ses  lésions  anatomi¬ 
ques  comme  par  ses  symptômes,  quelque  jour  le 
mystère  de  leur  pathogénie  sera-t-il  éclairci, 
grâce  aux  travaux  de  M.  Gautier  sur  les  alcaloï¬ 
des. 

Peter  réitère  ses  attaques  contre  le  para¬ 
sitisme.  L’exemple  qu’il  cite  avec  prédilection 
est  celui  de  la  pneumonie.  Avec  la  doctrine  micro¬ 
bienne,  on  ne  sait,  dit-il,  comment  expliquér  l’in¬ 
fluence  étiologique  du  froid,  qui  est -prouvée  dans 
un  quart  des  cas.  On  n’explique  pas  non  plus  que 
la  pneumonie  soit  tantôt  bénigne  et  tantôt  grave. 
Et  l’endocardite  végétante  ?  Dans  l’hypotbèse 
microbienne,  comment  expliquer  que  les  microbes 
circulant  dans  le  sang  viennent  précisément  se 
fixer  sur  le  point  où  le  tourbillon  est  le  plus  vio¬ 
lent  ?  M.  Peter  continue  à  croire  que  les  microbes 
trouvés  dans  les  tissus  ou  les  humeurs  des  indi¬ 
vidus  rnalades:  sont  la  conséquence  et  non  la 
cause  de,  leurs  maladies,  et  il  réédite  une  fois  de 
plus  la  théorie  des  miçrozymas  de  M.  Béchamp. 

M.  Cornil,  que  nous  avons  été  heureux  de  voir 
intervenir,  n’a  pas  eu  de  peine  à  montrer  que 
toute  l’éloquence  de  M.  Peter  venait  se  briser 
contre  l’observation  impartiale  des  faits.  Nous 
remettons  à  la  semaine  prochaine  l’analyse  de 
son  discours  et  une  vue  d’ensemble  sur  le  débat 
dont  il  est  opportun  de  bien  poser  les- termes. 

Paul  Le  Gendre. 


■QUINàlN^ 

Traitement  dé.s  laxàtions  en  arriéré  de», 
phalanges  sur  les  métacarpiens' '(l).'tÙ y  '. 

Les  luxations  métacarpo-phaiahgièànes  efi  ar¬ 
rière  présentent  une  fréquence'  asse^^  ndtabîS,^’!! 
n’est  pas  très  rare  de  rencontpèt-'dàn  yiî'ëè  tpôbüra- 
tions  ôutrièrës  bu  rurales,  ' d'e  'eèS‘‘lôxklî6ft'S,'dù' 
pouce  qui 'n’ont  pu  être  réduitéà’èt qüi  btit-d'ais^é 
des  düforniités  plus  bu  mbîns''grandesl:'Uh'  peut 
aussi  être  frappé  du  gfand''iiômbrë' d’apjilareilÿ- 
et  de  moyens  qui  ont  été  proposés  pour  quérir -bèÿ 
léisions.  M.  leD''  Parabeuf  èst'Ie  premier  qui  â'it 
donné  l’explication  des  -  difficultés  que'  l’ bu  'En¬ 
contre  pour  réduire  ces  luxatibnéf.-et  ' dans 'un 
travail  maiutènant  classique,  publié  en  1878,  lî  n 
I  fait  voir  que  le  ligament  glénoïdièn  de  l’àrtîèûla-'’ 
tion  métacârpb-phalangienne  du  pouce'  âinsrqtfé 
les  os  sésamoïdes,  constituent  l’obstaéle  à'Ià'Téiî 
duction.  Le  D’’  Jalauierj  chirurgien'  des'%6|»i-: 
taux,  vient  d’étudier  le  même  fait  pour  les  àut’rfes'' 
articulations  métaéarpb-phalangiennes,  à  'propos 
d’un  cas  de  luxation 'rëcedtè'' et  irréductible  Ue' 
l’index.  . =  y  : 

Il  est  très  important  de  se  bien  rendre  compte 
du  mécanisme  de  l’irréductibilité,  si  on  veut  arri¬ 
ver  facilement  à  corriger  - ces  déplacements,  i  La 
base  de  la  phalange  est  rattachée  à  la  tête  méta- 

(1)  Archw.  gén.  de  Médecine,  'ao  2, 


—  Nous  aurons  pour  guide  et  pour  frein  le  bon  sens 
interprétant  consciencieùsement  la  loi.  La  loi  ne  peut 
avoir  en  vue  que  le  bien  :  elle  est  la  règle  courante  sui¬ 
vant  laquelle  on  doit  se  conduire  dans  les  cas  ordinaires. 
Mais  si  parfaite  que  soit  cette  régie,  si  correctement 
qu’elle  soit  formulée,  elle  ne  saurait  emprisonner  la  vo¬ 
lonté.  Il  y  a  des  cas  où  il  serait  impossible,  odieux  même, 
d’agir  conformément  à  la  loi  écrite,  sans  manquer  à  la 
loi  morale  et  à  l’humanité.  Aucune  loi  n’étant  absolue, 
il  y  a  toujours  des  circoastances  qui  en  justifient  l’in¬ 
fraction...  Nous  avons  une  conscience  éclairée  qui  doit 
nous  indiquer  ces  circonstances-là..,.. 

—  Et  si  notre  conscience  se  trompe  ? 

—  Taut  pis  pour  nous.  Alors  notre  responsabilité  en¬ 
tre  en  jeu. 

—  Heureux  et  bien  avisés  sont  ceux  qui  savent  se  taire  ? 

—  Oui,  c’est  un  don  salutaire  que  d’être  taciturne,  fait 
Kœnig,  puisqu'en  ne  disant  rien  on  ne  se  compromet 
pas.  La  nature  ne  m’a  pas  pourvu  de  ce  don-là.  Je  suis 
l’oiseau  qui  dit  tout.  Je  n’irai  jamais  cependant  jusqu’à 
devenir,  par  amour  de  l’art  et  dans  un  intérêt  de  sim- 
pl«  police,  le  délateur  d’un  braconnier  ou  d’un  contre¬ 


bandier  blessé  dans  une  bagarre,  ce  que  font  volontiers 
les  Allemands  et  les  Anglais  qui  n’ont  pas  à  cet  égard 
le  moindre  scrupule,  et  pour  qui  l’espionnage  et  la  dé-' 
nonciation  n’ont  rien  de  répugnant.  Il  y. a,  je.  crois,  une 
loi  anglaise  qui  récompense  le  criminel  qqi  dénonce  ses' 
complicesi  Je  me  croirais  coupable  de  livrer  à  la^  justice 
un  meurtrier  réduit  à  l'impuissance  et  dont  j’ai  pansé  ïéS 
blessures;  mais  si  un  autre  devait  payer  pour  celùiùâ, 
je  me  croirais  bien  plus  coupable  de  me  taire. 

—  La  cause  est  entendue.  Admettons  qu’un  médecin 
soit  excusable  de  violer  le  secret  professionnel,  pour 
empêcher  un  meurtie  ou  pour  sauver  la  vie  d’un  in¬ 
nocent;  mais  peut-on  l’excuser  pareillement  s’il  commet 
ce+te  violation  pour  favoriser  ou  pour  empêcher  un  ma¬ 
riage?  ,  . 

—,  Ici  encore,  mes  amis,  c’est  une  affaire  de  tact  et  de- 
conscience.  Tenez  les  plus  beaux  raisonnements  du 
monde,  vous  n’empêcherez  pas  qu’en  fait  tous  l$s  mé¬ 
decins  n’aient  commis  cette  indiscrétion'  une  ou  plu¬ 
sieurs  fois  dans  leur  vie.  S’ils  l’ont  commise,  c’est  donc 
qu’ils  ont  cru  bien  faire  ou  qu’ils  ne  pouvaient  faire  au'-’ 
trement. 
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çarpienne  par  des  ligaments  latéraux  et  un  liga¬ 
ment  antérieur.  Celui-ci 5  très  épais,  s’attache 
très  solidement  au  bord  antérieur  de,  la  surface 
phalangienne,  il  est  ûbro-cartilagineux  et  contient, 
dans  son  épaisseur,  des  os  sésamoïJès,  deux  cons- 
tammentj  ^u,^9.uçp^  un„PDiijÿapt,aïis§|,..mais  moins 
volumineux,. çour  J’indS^-  Le.  ygaineuli.  gj.époïdien 
a  une  hauteur  de  6  à  8  ou  10  millimètres  ;  dans 
les  mouvements  d’extension,et  de  flexion  des  pha¬ 
langes, ,,11,  suit  toujours  .la  surface  phalangienne 
dang.^çip  .d^placementfiur  la  tête  flja  métacarpien, 
ejt;(juan.4,:lep;dej,i?^  pg sont, violemment  séparés  par 
U,n.e,aptip,n  tr.aumatigue,-  le  ligament, suit  toujours 
la  phajjsnge.  Sjmous.  appliquons  ces  données  phy- 
siplègiqnes:  et  .expérimentales- aux  luxations,  voici 
(w.-qu|.,sè  çrodnit  :  La  phalange  redressée  et  pous- 
ség.en  arrière"  se  déplace:  de,  façon  à  passer  à  la 
parjtie  ppstérieure  .defflaitête  métacarpienne,  elle 
entraîne,  le  .ligament,,  .qui,  se  sépare  de  ses, attaches 
supérieqrps^et, ,  parcourt  la  .  surface  métaçqrpienn  e 
d’av,aptven  arrière,  .Quand, la.-phal.ange  s’arrête  au 
rebord  postérieur  de,-  la.  tête  .;métacarpienne,,  la 
luxation:  est  incomplète,  et  facile  à  réduire  ;  la 
pJupartdu  temps,  même,  le.  blessé  la  réduit  tout 
seuLtPnns  ces  cas,  la  phalange  se  présente  après 
flaecident,  dans  une  extension  forcée,  relevée,  à 
fla?  environ  ;  sur  l’axe,  du- métacarpien  ;  le  doigt 
présente  l’aspect  que  l’on  observe  sur  les  sujets 
qui  .jgen*'  atteints:  ae  subluxation  .  volontaire;  du 
pouce  icn  arrière. 

Mais  à  un  degré  plus  .avancé  que  va-t-il  se 
passer!  '  j-’ 

-La-'base  dn  la  phalange  repose  a  angle  droit  sur 
le  col  ou  même  sur  la  face  dorsale  du  métacar¬ 
pien,  ou  sent  le  tendon  fléchisseur  déplacé  en 


,,Je  n’entends  critiquer  personne;  mais  ies  vieux  me- 
d'equîs  comme  nous,  soit  dit  sans  arrière-pensééi  voient 
peut-être  mieux  ce  qu’ils  ont  à  faire  et  autrement  que 
les  robins'leS  plus  subtils;  parce  que  ceux-ch  ne  peu¬ 
vent  avoir  qu’une  conception  théorique  des  difficultés 
auxquelles  on 'se  heurte  dans  l’exercice  de  notre  pro¬ 
fession, 

’  Mon  DieUj  dit  Kœnig,  on  n’est  pas  parfait.  Nous 
pochons  tous  en  quelque^  chose  ;  si  peu  qu’on  voudra, 
mais  enfin  nous  péchons  tous,  prêtres,  légistes,  méde¬ 
cins..,  tes  magistrats  sont  enclins  à  pécher  par  orgueil. 
Stant  accoutumés  de  réprimander  les  gueux,  ils  ont  une 
prpp.epsion  à  réprimander  aussi  les  honnêtes  gens  et  à 
leur  tracer  des  règles  de  conduite.  Ne  pourrions-nous 
pas,,  nous  aussi,  leur  donner  d’utiles  conseils  sur  leur 
devoir  professionnel,  quand  ils  ont  à  l’exercer  dans  le 
domaine  de  nos  actes  médicaux?  ^n  ce  cas,  je  leur  di¬ 
rais,:  N’exercez  vos  poursuites  que  s’il  y  a  plainte  du 
majàde  ou  de  sa  famille  ;  que  si  l’ordre  social  est  mis 
en  péril,  ou  que  le  sentiment  public  soit  gravement  of¬ 
fensé. 

—  Pour  en  revenir  à  cette  immixtion,  ou  plutôt  à 


dedans  de  la  jointure,  tandis  que  l’extenseur  sou- 
lèvè’la  peau  plus  ou  moins  fortement.  Le  ligament 
glénoïdien,  ayant  suivi  le  phalange,  se  trouve 
placé  de  telle  façon  que  sa  face  antérieure  est  de¬ 
venue  postérieure  et  que  la  postérieure  qui  regar¬ 
dait  l’interligne  articulaire,  s’applique  sur  la 
partie,  dorsale  du  métacarpien -et  regarde,  par  con¬ 
séquent,  en  avant.  Pour  rarticulation  du  pouce, 
i’os.  :Sésàmoïde  externe  a  suivi  le  ligament  glé- 
rioïdien  dans  son  déplacement  ;  pour  l’index  le  pe¬ 
tit  noyau  osseux  est  placé  de  même  ;  et  comme  à 
ce  doigt,  le  ligament  glénoïdien,  conserve  en  de¬ 
dans,  des  attaches  solides  quiTuaissent  à  celui  du 
médius,  il  est  entraîné  un  peu  en  dedans  ainsi  que 
la  phalange,  vers  le  second  espace  interosseux. 
Ces  déplacements  caractérisent  les  luxations  com- 
simples  deM.  Farabosuf.  Qu’arrive-t  il  le 
plus  souvent? 

Ou  hi'en  le  blessé  cherche  lui-même  à  réduire 
Ce  déplacement,  ou  bien  il  se  présente  à  un  rebou- 
tëur  ou  à  un  médecin.  Dans  tous  ces  cas  il  arrive 
presque  toujours  que  des  tractions  plus  ou  moins 
vives  sont  exercées  sur  le  doigt  déplacé,  de  façon 
à  le  redresser  et  .à  tirer  en  ligne  droite  dans  l’axe 
du  métacarpien.  On  arrive  à  fléchir  le  doigt,  on 
corrige  même  le  raccourcissement,  mais  la  saillie 
de  la  tête  métacarpienne  persiste,  l’articulation 
gnhfle,  devient  très  douloureuse,  et  flnalement  la 
luxation  n’est  point  réduite  ;  si  on  n’intervient  de 
nouveau,  une  difformité  notable,  avec  gêne  des 
mouvements  surviendra. 

Que  s’est-il  passé,  et  pourquoi  la  luxation  ne 
s’est-elle  point  réduite  ? 

La  manœuvre  maladroitement  conduite  a  ren¬ 
versé  la  phalange  sur  le  métaearpien,  le  ligameu^, 


l’intervention  du  médecin  dans  les  mariages,  il  faut  re¬ 
connaître  qu’elle  passe  de  plus  en  plus  dans  nos  mœurs... 

—  Et  c’est  lia  bien. 

—  Requise  par  la  famille  de  nos  clients,  celte  inter¬ 
vention  est  honnête  et  honorable  pour  nous,  on  ne  peut 
pas  dire  le  contraire.  Elle  prouve  l’estime  dans  laquelle 
oh  nous  tient  sous  tous  les  ];aP|torls.  Mais  quelle  mis¬ 
sion,  mes  amis,  délicate  et  dangereuse  on  nous  oonfie-là  I 
Si  par  une  révélation,  je  fais  rompre  les  pourparlers 
nhatrimoniaux,  si  la  partie  à  laquelle  j’ai  cru  faire  ser¬ 
vice  m’attribue  exclusivement  cette  rupture,  rapporte 
mal  ce  que  j’ai  dit,  comme  le  bouc  chargé  des  péchés 
d'Israël,  je  pourrai  fuir  au  désert.  Il  me  serait  difficile 
après  cela  dé  revoir  mes  clients,  qu’en  pensez-vous? 

(à  suivre).  Dr  Perron. 
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glénoi'dien  a  ,d’abord.  ,  é.té,' pris  entre  les  deux  os, 
puis,  sous  l’influence  des  tractions  exercees  sür  la  • 
plialange,  il  s’ftijt  complètement  retourné-,  restant 
,appli(j^ué  spi'le  d,o;3  du  métacarpien  eli  ne  pouvant 
repasser  au-dessus  de  la  tête  de  cet  os.  ■ 

La  luxation  est  devenue  complçoae.  Dégageons 
maintenant  Jes  principes  tliérapeutiques  de  toutes  ' 
cesnotionSi  Pour  réduire.uneluxatjon complète,  et  ‘ 
comme  le  dit  Jalaguier,  vierge  d/.e  toute  manipu^ 
lafion  maladrq}.te  au  nuisible ,  il  faut  maintenir 
la  phalange  redressée,  et  même  exagérer  son  rs- 
'dressement,.  puis  faire, .  glisser  sa  surface  articu¬ 
laire  .d’arrière_.en  avant  sur  le  ^  dos.  et  la  tête 
du  métaearpien  et  ne  rabattre  le  doigt  que  lorsque 
le  coqtact  de  ,  la  cavité,  glénoïde  de  la  phalange 
avec  la  tê,fe,métacarp,ieniie  est  parfait.,:  Cette  ma-i- 
nœuyre  s’exécute,  soit  en  saisissant  le  pouce'-  ou 
tel  autre  doigt  déplacé,  à  pleine  main ,..eu;  bien 
avec  une  pince  solide  spéciale,  la  pince' à  réduc¬ 
tion  :de  Faràbeuf  par  exemple.  Dans,  cette,  manoeu¬ 
vre.  on  refoule  le. ligament  glénoïdien''  qui  précède 
, alors, ,l,a  phalange  et  regagne,  sa .  place  par.  une 
voie  jdenti.qup  à  celle  par  où  il -s’est  déplacé.  .  i 
,Si,au  c,ontrair.e,  on  a  affaire  à  une  luxation  comr 
plexe,  on ,  essaiera  d’abord,  -après  anesthésie,  car 
ces, manœuvres. sont  très  douloureuses,,  de  ratneaef 
la  luxation  complexe  à  l’état  de  luxation  ■  simplèi 
en  redressant  le  doigt  à  angle  droit-,  -en.  écartant 
autant  qu’on  le  peut  la  phalange  du  métarcarpien-, 
afln  de  retourner  le  ligament  glénoïdien.  Mais 
pour,  peu.que  la  luxation,  remonte  à  un  ou  deux 
jours,  quelquefois  seulement  à  quelques  heures, ces 
manœuvres  sont  .insuffisantes  e  t  il  faut,  ou  bien 
abandonner  le  malade,  ou  user  de  procédés  san¬ 
glants,;  On.  a, proposé,  .dans  ces  cas,  la  section.des 
,  tendons.dea: fléchisseurs,  la  section  des  muscles 
sésamoïdiens,  au  pouce,  celle  des  ligaments  laté¬ 
raux!,.  Mais,,  en  somme,  tous  ces  moyens  ne  s’atta¬ 
quent, point.è.  la  cause  unique  de  l’irréduetibilit.é  u 
l’interpositipn  .du  ligament  glénoïdien.  • 

Il  suffit  de  .diviser  ce  ligament  en  pénétrant 
par  la  face  dorsale  de  l’articulation.  Cette  petite 
opération  peut  se  faire,  soit  à  ciel  ouvert,  avec 
les  précautions  de  l’antisepsie,  soit  par  la  méthode 
sous-cutanée.  Tout  l'honneur  de  son  invention 
doit  être  attribuée  à  notre  maître  le  D'^Farabeuf. 
Le  professeur  Verneuil  l’a  employée  ,  avec  succès 
dans  un  cas  de.luxation .  complexe  du  pouce  et  le 
D*'  ,  Jalaguier  dans  son  fait  de  luxation  irréduc¬ 
tible  de, l’index;.  Voici  comment  on  .  doit  pratiquer 
l’opération.  Les  points  de  repère  sont  la  face  dor¬ 
sale  du  métacarpien  et  le  bord  postérieur  de  la 
cavité  glénoïde  de  la  phalange,  ainsi  que  le  tendon 
extenseur.  Un  aide  immobilise  la  main  et  tient  le 
doigt  ramené  exactement  dans  Taxe  du  métacar¬ 
pien.  Avec  un  ténotome  for.t,.  à  courte  lame  et  à 
pointe  rabattue,  le  chirurgien  ponctionne  la  peau  à 
Z  centimètres  du.  rebord  phalangien-sur  le  bord 


externe  du  ;  tendon' '  extenseuf  et  il  glisse  cette  | 
lamé  Vers  là  facë’ârtifeùlaîfe  de  la  phalange  ;  on  j 
relève  alors 'le  maliélié  ét,  suivant  ,  àveé  la  pointe  ■ 
la  süfefaüé  pbàlà'ngidnùé,  oïï''viëiit  Üouper  le  liga—  ; 
ment  gléhbïdîény'sur'lèi  ■fâcé^doréàle  du"  métacar-  : 
pien.'La' ■sectidii’  doit' aVoir’’;environ  î'éentimètre 
de  longy  etnAsen£'nettéiüdn‘ii  îà  dfM'sfbii’dm  tissu 
fibréüx  SOUS'  la  làme  dq'-'i’ins'truméntV  Dès^  que  la 
sectîbtt’ést  édmplèt'évbiï  puùt'^rédùiré  âvéb.là  plus 
grandéfacilité  làTiiXalidh.  “ 

-  On  ferme  ensuite  Ta  pètité'  pliîè  'àVe/  dù  éollo-'- 
dion  iodôformé,  *èïi;f}uandT'e  ^dnflè'éibn't'dé  la  join- 
turé  a  disparuy‘'6fl  facilite  là  âi8pâfiti0n'~dés  rai¬ 
deurs  articulaires’ ad ‘mbÿé'fl  de  ifiouvèîîiènts  bien 
ménagés  et-d-un  màssage  fégùliéf’  dê'''îà;  région. 
Somme  -toutéi'  ôn  peüt--cbncïure'qxi’èj  Tbrs4u’une 
luxation  complexe  n’a  pu  être  réduite  p'éâf  les'  ma¬ 
nœuvres  rationnèlVés  îndiquééSpluâ  ïïâ'dt','  oh'doit, 
à  l’exclusion  'dé  toute  autrè’  bperàtibn,  pratiquer 
par  la  méthodè  soüs-cütanée,-  du  "côté  dor’slii  de  la 
jointure,  là  division  complète  èt'  médldnéydu  li¬ 
gament  gléno'ïdien.  '  '  '''' 


Résection  des  os  dans  le  traitement  des  pertes 
de  substance  des  parties  molles  (1). 

'  Il  est  quelquefois  de  larges  pertes  de  substance 
gui.  ne  peuvent  complèternent;  se  réparer 'à. cause 
de  l’écart  trop  considérable  gui  exfste  .  .entre  les 
extr,émités  de  leurs  principaux  diamètres.  Quand 
elles  siègent  au  niveau,  d’une  région  articulaire, 
d,u  côté  de  la  flexion,  elles  amènent  une  position 
vicieuse  qu’il  est  très  difficile  de,  gorriger-;  dans 
les  autres  régions  elles  peuvent  à  la  longue,  grâce 
au  repos  et  à  des  pansements  appropriés,;  se  cica¬ 
triser,  mais  la  cicatrice  est  si  fragile  qu’elle  s’ul¬ 
cère  avec  la  plus  grande  facilité,  de  là  des  ulcères 
rebelles  récidivants  ou  incurables.  La  jambe  est 
le  lieu  d’élection  de  ces  lésions,  et  M.  le  Profes¬ 
seur  Gosselin  dans  ses  cliniques,  en  arrive  à  con¬ 
seiller  l’amputation  du  membre,  pour  échapper 
aux  '  inconvénients  d’üne'  cicatrisation  aussi  dé¬ 
fectueuse. 

M.  le  D''  Martel  (de  Saint-Malo),  membre  du 
Concours,  a  songé,  dans  ces  derniers  temps,  à  em¬ 
ployer  un  procédé  moins  radical,  ayant  pour  but 
de  diminuer  la  longueur  des  parties  dures  qui 
s’opposent  au  rapprochement  des  bords  de  la  so¬ 
lution  de  continuité.  Ayant  à  traiter  un  malade 
qui,  à  la  suite  dé  fracture  compliquée  9e  la  jambe,  ' 
avec  écrasement  suivi  de  sphacèle  des  parties 
molles,  portait  Une  plaie  dont  les  bords '  ne  pou- 

(1)  Académie  de  Médecine,  9  février  1886. 
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vaient  se  rapprocher,  il  institua  fppératien  sui-  1 
vante.  Il  pratiqua  la  résection  de  7  centimètres  1/2  j 
de  tibia  et  de  péroné;  il  sutura  ensuite  ces.. os'j 
avec 'de  fort  fil  d'argent  et  ,  rapprocha  les  parties  ; 
mdles.  üq  mqis.  après  cette  intervention:  hardie,  ' 
la^plaie  ë^ait  presque  complètement  cicatrisée; 
trois  mois  après,  la  fracturç  était  ellermême  con¬ 
solidée,  et,  depuis,  le  blessé  marche  facilement  ' 
avec  une  chaussure  munie  d’une  épaisse  semelle  de 
liège.  Sommé  toute,  le  résultat  est  incontestable- 
naent  bien  meilleur  qu’un, beau, moignon  d’ampu¬ 
tation  |et, un,  appareil  prophétique,;  si  perfectionné 
qu’oiippisée.  rimaginer.  La  résection  d’une  por¬ 
tion  9sseuse,,est,  il  est  vrai,  une,  opération  sé- 
rieusé;  mais,  avec  une  antisepsie  rigoureuse,  on 
sait  qa’, elle  a  déjà,  notablement  perdu  de  sa  gra¬ 
vité  ancienne.,' 

Ce  fait  nous  remet  en  mémoire  une  opération 
analogue  pratiquée,  en  1884,  .par  •  un  chirurgien  ; 
allemand,  Lo'bker.  Un  homme  de  vingt-deux  ; 
ans  présentait. une  d.iyisiqn  déjà  ancienne  desten-  ’ 
dons  fléchissèurs  des  doigts,  et  des  nerfs  médian  ' 
et  cubital.  L’écartement  des  bouts  sectionnés  était 
tel  que  la  réunion  était  absolument  impossible.  ■ 
Lobker  intervint  alors  de  la  façon  suivante.  Au 
moyen  de  deux  incisions,  l’une  sur  le  bord  in- 
tgrne,j l’autre  sur- le, bord  externe  de  Favant-bras,  ; 
il  fut  réséq'tié  à  3  cfU-d -centimètres’  aii-dessus  de  , 
la  jointure,  5  centimètres  du  radius  et  du  cubitus, 
puis  réunit  ces  os  au  moyen  de  fils  d’argent.  Il 
sutura  ensuite  les  tendons  et  les  nerfs  au  moyen 
de  fils  de  Soie.  Au  bout  de  trois  mois,  la  réunion 
osSeusé  était  complète,  et  petit  à  petit,  les  mouve¬ 
ments  des  doigts  purent  être  rétablis.  Nous 
trouvons  que  la  résection  n’est  pas  indiquée  aussi 
positivement  dans  l’écartement  des  tendons  que 
daris  les  plaies  du  genre  de  celles  que  M.  le  D'' 
Martel  a  eu  à  traiter.  La  greffe  tendineuse  nous 
paraît  beaucoup  plus  recommandable,  à  présent 
quel’on  sait  qu’elle  donne  des  résultats  très  satis¬ 
faisants. 


Opération  dePorro  et  opération  césarienne.  (1) 


Quand  on  se  trouve  en ,  présence  d’une  femme 
arrivée  aü  terme  de  sa  grossesse,  et  dont  le  bassin 
est  rétréci  de  façon  à  ne  permettre  aucune  inter¬ 
vention  par.  la  voie,  vaginale,  deux  opérations  peu¬ 
vent  être  tentées.  L’opération  de  Porro,  qui  con¬ 
siste  à  ouvrir  le  ventre,  ouvrir  l’utérus  et  extraire 
le  foetus,  puis  à  réséquer  l’organe  gestateur  et 
ses  ahnexes,  à  faire,  en  somme,  une  hystérectomie 
Obstétricale  devant  préserver  la  mère  de  nouvelles 


grossesses  qui  l’exposeraient  à  de  nouveaux  dan¬ 
gers.  L’opération  césarienne  consiste,  comme 
chacun  sait,  à  ouvrir  le  ventre,  puis  l’utérus  ;  mais 
on  laisse  cet  organe  en  place,  après  en  avoir  ex¬ 
trait  le  produit  de  la  conception. 

Dans  un  cas,  dont  il  a  adressé  l’observation  à 
la  Société  de  Chirurgie,’  le  D''  Délaissement,  .de 
Saint-Quentin,  se  trouva  en  présence  d’une  pri- 
miparè,  rachitique  de  22  ans,  dont  le  diamètre 
sacro-sous-pubien  ne  mesurait  que  5  centimètres. 
La  poche  des  eaux  étant  rompue,  il  se  décida 
à  faire  l’opération  de  Porro.  Ouvrant  alors  l’ab¬ 
domen,  au.moyén  d’une  large  incision,  il  ériucléa 
l’utérus,  l’ouvrit,  et  eh  retira  un  fœtus  vivant, 
de  3.800  grammes.  Il  forma  ensuite  le  pédicule  et 
le  fixa  au  dehors  après  l’avoir  lié  avec  un  double 
fil  de  très  forte  soie.  La  guérison  se  fit  très  régu¬ 
lièrement. 

M.  le  D''  Lucas-Championnière,  rapporteur  de 
la  précédente  observation,  se  demande  laquelle  de 
l’opération  de  Porro  ou  de  l’opération  césarienne 
est  la  meilleure.  Le  statistique  de  G-odson,  sur 
l’opération  de  Porro,  donne,  sur  152  cas,  66  gué¬ 
risons  et  86  morts,  soitune  mortallité  de  56  0/0. 
A  quoi  est  due  la  mort  ?  Pour  M.  Lucas,  il  est 
bon  d'observer  que,  le  plus  souvent,  on  ne  peut 
l’attribuer  à  la  péritonite  ou  à  la  seplicémie;  elle 
paraît  plutôt  due  à  des  accidents  de  côllapsus  ner¬ 
veux  consécutifs  à  la  ligature,  et  la  section  du  pé¬ 
dicule  utéro-ovarien.  Les  malades  qui  guérissent 
sont  sujettes  à  certains  accidents  consécutifs: 
hémorrhagies  rectales  périodiques,  éventration, 
vaginisme,  engraissement  notable. 

Mais, en  somme,  tous  ces  accidents  finissent  par 
disparaître  assez  vite.  D’une  autre  part,  à  la  suite 
de  l’opération  césarienne,  l’éventration  est  fré¬ 
quente,  les  femmes  peuvent  subir  une  nouvelle 
grossesse  et  être  exposées  à  la  rupture  sponta¬ 
née  de  l’utérus.  Aussi,  M.  Lucas-Championnière 
adopte-t-il  les  conclusions  suivantes  : 

Dans  les  cas  analogues  à  celui  rapporté  par 
M.  Délaissement,  l’opération  de  Porro  est  indi¬ 
quée  surtout  à  la  ville,  à^l’hôpital,  ou  au  médecin 
qui  peut  pratiquer  une  bonne  antisepsie  et  qui 
connaît  bien  le  manuel  opératoire  de  l’hysterec- 
tomie. 

L’opération  césarienne,  au  contraire,  est  beau¬ 
coup  plus  facile  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  tout  à 
fait  au  courant  de  la  chirurgie  abdominale.  Elle 
peut  se  faire  partout,  à  la  campagne,  presque  sans 
aide,  avec  un  outillage  très  simple.  Elle  peut  tou¬ 
jours  être  utilement  complétée  par  la  suture  des 
parois  utérines. 

D’’  Barbttb. 


(1)  Société  de  Chirurgie,  3  février. 
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Proposition  de  Loi  sur  i'ETCercice  de  ia  méde¬ 
cine,  présentée  par  MM.  Chevandier,  Bourne- 
viile,  Bizarelii,  Devade,  Frébauit,  Lyonéais, 
Chavanne,  Michou,  Richard,  (Drôme).  Bernard 
Lavergne.  Vacher,  Députés. 

(Suite  et  fin). 

A  l’instar  de  notre  ancien  collègue,  aujourd’hui  sé¬ 
nateur,  M.'Roger-Marvaise,  nons  demandons  en  dé¬ 
finitive,  simplement,  que  la  France  se  mette  sur  le 
rnême  pied  que  la  plupart  4es  nations  du  continent  au 
ah  point  dé  ràe  qui  nous  occupe.  «  Presque  partout, 
faisait  observer  M.  Spuller  dans  son  rapport  som¬ 
maire  sur  la  proposition  Roger-Marvaise,  on  exige 
deè' médecins  étrangers  qui  se  présentent  pour  exercer 
leur  art,  non  pas  des  certificats  de  scolarité,  mais  un 
ou  plusieurs  examens  probatoires  devant  les  Facultés 
nationales  ou  devant  les  jurys  spéciaux  Institués  par 
la'loii  » 

De  cet  ensemble  de  considérations  est  sorti  notre 
articteh. 

Nous  maintenons  la  disposition  suivante  relative 
aux  frais,  sur  laquelle  tous  les  membres  de  l’ancienne 
Commission  étaient  tombés  d’accord  : 

<<  iXs  'payeront  les  frais  des  deux  examens 
qu'ils  auront  à  subir  et  la.soutenanoe  de  la 
thèse.  ï- 

Exceptiovis. 

X’artiole  .5.  n’est-il  susceptible  d’aucune  exception? 
L|o^;caption  entraîne  î’abus,  voilà  le  danger.  Nous 
àvons  vu  cet  abus  se  produire  à  propos  de  la  préroga- 
tiye  .dont  jouissent  encore  aujourd’hui  les  médecins 
étrangers  ou  reç.us  à  l’étranger  ayant  rendu  de  grands 
service^  à  la  science. 

Il  nous  paraît  que  le  mieux  serait  de  les  soumettre 
à  la  règle  commune,  laissant  aux  jurys  d’examen  le 
soin  de  concilier  avec  le  respect  de  la  loi  les  égards 
dus, aux  hautes  situations  médicales  acquises. 

M,  ledocteur  Lunier  est  d’un  sentiment  opposé',  et 
il  est  l’interprète  de  la  Commission  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France.  Il  croit  que  l’avis 
èonfortne  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  du  Co¬ 
mité  consultatif  de  l’Instruction  publique,  nécessai¬ 
res  pour  que  l’autorisation  soit  accordée  par  le  Mi¬ 
nistre,  constitue  une  garantie  suffisante. 

Nous  contredisons  d’autant  moins  volontiers  que 
l’opinion  de  notre  éminent  confrère  fut  adoptée  par 
la  Commission. 

Cette  exception  admise,  il  était  impossible  de  n’en 
pas  faire  autant  pour  les  Français  et  les  étrangers  re¬ 
çus  docteurs  à  l’étranger,  qui  accompagnent  leurs 
clients  dans  nos  stations  thermales  ou  hivernales. 

Ils  contribuent  en  effet  à  leur  prospérité  sans  nuire 
aux  intérêts  médicaux  français. 

Enfin  il  était  nécessaire  qu’une  exception  mutuelle 
visât  les  médqcius  habitant  les  zones  frontières  de 


..deux  pays  limitrophes.  . 

'■  De  là,  la  rédaction  des  cinq  paragraphes  qui  oons- 
llituent  V article  6  de  notre  proposition  de  loi. 

Notre  article  7^  donne  le  droit  à  J’étranger,  reçu 
'  doc.tehV  ièran’i  unie  Faculté  *<ie  fat  français,  d’exer- 
j  cer’ librement  sa^pro’fèssiôn  éh  TPrançe  elt;  apx  colo- 
;'hies.’  ‘  ‘  ,  7:'  *.^",*<3^,.' 

,  Ce  droit  découle  du  pflçédent.  Par  èoùir^  il  im- 
pôrte„beaùçouï(  que  l’étranger  ne. soiçàd'mjs  .a.préndre 
’  ses  inscriptions  que  sur  la  production  soit  des  diplô¬ 
mes  réclamés , à  nos  nationauS,(sÔif  diplôm^  équi- 
valents.  .  ■  _  ,  ^  ^ 

;  Il  nous  a  paru  indispensablè  de  réglementer  ces 
;  conditions,  ainsi''qùè  nous  àvbhs,  essayé’  fie  le  faire 
dans  notre  arHcié ‘8.’  Mettre  sur  le  jneadè;  Inégalité  la 

■  pins  absolue'  l’éÊndiaht'frànçàis,'  tèllé’  à:ëté'  notre  in- 

,tèntion  '  ■  ■  ■ 

En  nous  reportant  à  certâmès  nécessites  pYatiques, 
ï  relevant  soit  d’une  épidémié’sqit  d’pbhgations  indivi- 
' d'üellès,,  nous  .avOnS  crû  devoir  accordér  tfes  .autorisa¬ 
tions  temporaires  d’exercer  la  mé  lëçiDe’^àux  internes 
:  dès  hôpitauXj-  nOmmég  au.  concôùrs  'k^ànt  'Ï2  inscrip¬ 
tions',  et  atix  étüd'fânts'  en  meièçine  'imûnis  dè  16  ins- 
;CriptionS.''Céttè'diSpositiô.n  .est  ikisêriteïïàhs  h.otre  arm 
■ticle  9.  '  .  .  ,1.  r'  .  i  ^  .c.  e,‘ 

’  ■  -  •  Médecins  experts.  -  ’  ‘  '  • 

.  sî  v-  >;• 

Là  médecine  légale  tend  à  prendre  unéüplace  très 
considérable  dans  bon' nombre  d’ affaires' criminelles. 
Les  réquisitions  desiaittorités"alministratives.':et  ju¬ 
diciaires  sont  de  plus  en. plus  fré'queutes, 'et  lès.  ques¬ 
tions  posées  au  médecin-expert  l’obligent  -  à  des 
investigations  patiemment  et  longuement  poursuivies. 
-  Il  en  est  résulté,  pour  le  corps  médical,  une  situa¬ 
tion  intoiévabie.  1\  ne  se  refuse  point  d’obtempérer 
.aux  autorités  qui  réclameot  l’intervention  de  son  art; 

■  mais  il  entend  établir  la  limite  de  son  droit,  et  faire 
reconnaître  le  caractère  spécial  de  son  expertise.  . 

Il  demande  que  le  caractère  ' d’expert  lui  soit  re¬ 
connu  par  la  loi  et  que  les  tarifs  humiliants  de  1811 
soient  révisés  dans  ce  sens. 

Nous  n’avons  pas  le  courage  de  les  reproduire  ici. 

Déjà  M.  le  docteur  Duffày,  sénateur,  avait  étudié 
une  proposition  de  bet  ordre  quand  la  nôtre  intervint. 

M.  de  Salvandy  aussi  avait  abordé  cette  .question 
dans  l’article  26  de  son  projet  de  loi.  Il  n’admettait 
pas  que  le  médecin  pût  jamais  se  soustraire  à  la  ré¬ 
quisition  du  magistrat.  Tel  n’est  pas  notre  sentiment. 

Nous  partageons  l’opinion  exprimée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Lùnier  dans  la  rédaction  de  sa  proposition: 

«  Tout  médecin,  dit-il,  lorsqu’il  en  est  dûment 
requis,  doit  le  concours  de  son  art  à  l’autorité  admi¬ 
nistrative  et  judiciaire,  en  cas  d’urgence  absolue  et 
de  flagrant  délit. 

«  Dans  toutes  autres  circonstances,  il  est  lib^e  de 
prêter  ou  de  refuser  son  concours.  » 

Il  suffit,  en  effet,  que  le  médecin  ait  conscience  de 
la  responsabilité  qu’il  assume  et  de  l’incertitude  des 
moyens  scientifiques  dont  il  dispose,  pour  que  rien  ne 
puisse  le  contraindre  à  agir  contre  son  gré. 

Nous  admettons  donc  pour  lui  le  droit  de  se  récuser. 

C’est  dans  ces  sentiments  que  nous  avons  emprunté 
notre  article  10  au  projet  du  rapporteur  de  la  Com¬ 
mission  de  l’Association  générale.  '  ^ 
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Prescription  des^  honoraires. 

C’est  seulement  ici -qijie  peut  trouver  sa  place  l’exa¬ 
men  de  là,  quiéstiôn  là  prescription  par  un  an  de? 
honoraires  dés  ïnédecins,  soulevée  par  quelques  péti7 
tiens  présentées  au,  cours  de  la  dernière  législature. 

-  Les  ‘p'étîtipnnàïres*  démàndâient  l’abrogation,  de 
l’article  2.272  relatif,  comme  l’article  2;^71  du  Code 
civil,  à  ^üélques“j)i;'èsériptipns  partiéulièresj  en  ce 
qui  conaèrae  'tacüdn' des  rnêdeGins,  chirurgiens  et 
apothicaires,  pour  leu^s  visites,  opérations  et  médi¬ 
caments,' qpi  se  prescrivént  par  ùn  an. 

Viennent, ensuite,  dans  le  même  article,  les  huis¬ 
sier?,  poil, ç  le.  salaire  de  leurs  actes,,  etc.  ; ,  ,Zes  war- , 
chanàs,  pour  les  marchandises  qu’ils  vendent  aux 
particuliers  non  marchands;  les  maîtres,  et  patrons 
et  autréy maîtres,  les  domestiques. 

Bien' qjiié  l’article  2.275  atténpe  la  portée  de  .l’ar¬ 
ticle,  2^2t2>  èn  donnant  l’autorisation  de  déférer  le 
serment,  sur  la  réalité  dé  leur  dette,  à  ceux  qui  op— 
posent.la  prescription  annuelle,  il  n’en  est  pas  moins  . 
vrai  qu.e  ce  dernier  article  se  retourne  souvent  contre 
les  intérêts  mêmes  qu’il  est  destiné  à  protég'r. 

Tout  sentiment  de  dignité  mis  à  part,  en  quoi  les 
honoraires  des  médecins  ressemblent-ils  aux  salaires 
ou  au  prix  de  la  marchandise  ? 

La} réclamation  à  brûle-pourpoint  des  honoraires, 
surtout  dans  la  médecine  rurale,  est  oflfensante  pour 
nos  moeurs  et  nos  habitudes.  Aussi,  nous  n’hésitons 
pas  à  réclamer  pour  les  honoraires  des  hommes  de 
l’art,  la  prescription  quinquennale. 


,  ■  -,  TITBE  n 

Conditions  d'études.  —  Dispositions 
.  transitoires  pour  les  étudiants. 

A  notre  sens,  aucune  loi  ne  peut  être  mpdiflée  que 
par  voie  de  délibération  parlementaire.  Au  Conseil 
d’Etat,  au  Conseil  supérieur  appartient  le  droit  de 
préparer,  des  projets  de  loi  ou  de  dresser  des  régle¬ 
ments  d’administration  publique.  Mais,  nous  le  ré¬ 
pétons,  le  régime  républicain  ne  peut  admettre  qn’une 
loi  soit  altérée  dans  son  texte  ni  dans  son  esprit,  par 
une  additiou  ou  une  soustraction  quelconque. 

Nous  protestons  contre  les  décrets  qui  emp  iètent 
Sur  les  attributions  du  Parlement. 

De  ce  que  c’est  par  voie  d’ordonnance  royale  que, 
à  partir  du  2  janvier  1823,  a  été  exigé  le  diplôme  de 
bachelier  ès-lettres  pour  la  prise  de  ia  première  ins¬ 
cription  de  docteur  à  l’école  de  médecine  ;  que  c’est 
par  décret  que  le  baccalauréat  ès-sciences  physiques 
a  été  -  réclamé,  dès  le'  9  août  1836,  pour  prendre  la 
•inquième  inscription,  et  plus  tard  le  diplôme  de  ba¬ 
chelier  és-sciences  restreint  dès  la  première,  il  n’en 
résulte  pas  qu’on  doive  persister  dans  de  tels  erre¬ 
ments.  .  , 

Les  conditions  d’études  sont  inscrites  dans  la  loi  de 
l’an  XI;  ôn  les  trouve  dans  le  projet  de  loi  de  M.  de 


.L  ,  Salvandy,  de  1847,  et  dans  celui  adopté  par  la 
I*' Chambre  des  Pairs  de  cette  épo^que, 

}  C’esiidan:sfehé  ;piVéPsitron,deUQi  seulement  qu’une 
i  place  doit  leur  être  réservée. 

t  La  durée  actuelle  des  études,  nous  semble  devoir 
/être  maintenue. 

Nous  acceptons  aussi  l’obligation  de  produire  le 
diplômé  de  fe^heliér  és-l’ettres,  pour,',  l’étup.iant’qui 
vëiif  '  prèntlré  sa  première  i.inscriptip.n,  4e  .inédecine. , 

'  0,u„sé  réncontr’égt  ,^és  Opinion?  di.flférenfea.e’eat,  sur  le 
point  de  sàvoir  s’il  est  utife  de  -réclamer  le  .diplôme 
de  bachelier  ès-sciences,  restreint,  et  de  l’exiger  dès 
la  prise  de  la  première  inscription,  ou  seulement  dès 
4a  cinquième.  —  D’où  trois  questions  à  examiner. 

Et  d’abord,  n’est-il  pas  vrai  que  certaines  matières 
I sont  communes  aux  deux  baccalauréats,:  et,  ceci  ré- 
;  connu,  qu’on  est  mal  fondé  à  revenir  sur  dés  matières 
4ûi  ont  été  l’objet. du  baccalauréat  ès-lettres?  On  est 
;tombè  d’accord  pour  éë  qui  a  trait  aux  lettres.  Le 
:  candidat  au  baccalauréat  è.s-sciénoés  reétreint,  sûr  la  . 
production  de  son, diplôme  de  bachelier  ès-lettres,  est, 
dispensé'  de  la  version  latine  et  dé  tout  ce  qUi  a  trait 
jaus  langués..  Pourquoi  ne  pas  pousser  ladogique  jus- 
‘qû’à  ï’àrithiïiétique,  à  l’algèbre  et  à  la  géométrie,  sur 
lesquels  l’élève  est  censé  avoir  été  interrogé  lorsqu’il  ^ 
a  obtenu  son  premier  dipôlme?  Sont-oe  là  des  sciences 
'  st  nécessaires  au  futur  médecin,  qu’il  faille  l’y  ràmér  • 
ner  une  seconde  fois  ?Non.  Il  y  a  donc  déjà  beaucoup  à 
dire  sur  le  baccalauréat  ès-sciences  lUi-même;et9ny 
est'd’autant  plus  forcé  que  le  côté  soientiflque  du  pro¬ 
gramme  du  baccalàui  éat  ès-lettres  a  été  plus  étendu. 

,  Qüê  reste-t-îl  dans  l'esprit  de  tant  dé  connaissances 
accumulées  1  Rien  ou  presque  rien.  Et  alors,  que  de 
temps  perdu  ou  mal  employé  ! 

Nous  ne  voyons  pas,  en  l’état  actuel  des  choses,  la 
nécessité  d’exiger  le  baccalauréat  ès-sciences  res¬ 
treint. 

Mais  nous  trouvons  absolument  excessif  qu'on 
l’exige  dès  la  première  inscription.  Dette  exigence  fait 
perdre  presque  toujours  un  temps  d’autant  plus  pré¬ 
cieux  que -l’obligation  du  service  militaire  va  prendre 
-deux  ou  trois  ans  à  l’étudiant  en  médecine.-  ' 

La  question  de  la  suppression  ou  du  maintien  dû 
baccalauréat  ès-sciences  restreint  a  été  posée  par  M. 
Duvaux,  Ministre  de  l’Instruction  publique.  Voici  lesJ 
réponses  qui  y  furent  faites  par  les  Oonseils  acàdé-:. 
miques,  les  Facultés  de  sciences,  les  Facultés-  de  mé-^  ' 
decine,  les  Ecoles  de  plein  exercice,  les  Ecoles  prépa¬ 
ratoires: 

Pour  la  suppression  30  Ecoles  et  Facultés  de  médecine  :  | 

Contré . '..  22  Pour  la  suppression .  17 

Douteux . . .  5  Contre . 7 

L’intérêt  médical  étant  seul  en  question,  voici  les 
réponses  fournies  par  les  corps  médicaux  : 

Pour  Contre 


Facultés  de  médecine .  3  3, 

•Ecoles  de  plein  exercice . .  2  .  0  ' 

'Ecoles  préparatoires . .  12  4 


17'  -  7. 
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Conformément  à  l’opinion  d’une  grande  rpajofité,^ 
nous  pourrions  conclùré  à  ia'suppressibn,'Sil^''^iies- 
tion  de  la  production  dé  ce  deu^iènap  diplôme,  au 
moment  de  prendre  la  cinquième  insdription  avait  été 
posée,  nui  doute  qu’elle  eut  réiini  une  majorité  plus, 
considérable  encore.  ... 

Par  égard  pour  la  Coium.isaîons,p,a'’idPientaire, 
dont  nous  avons  eu  rhonneur  dè  faire  partie,  nous 
reprenons  à  notre  compte  son  article  12. 

Nos  articles  13  «114  assurent' le, respect  des  situa¬ 
tions  acquises. par  les  .élèvés.qui  étudient  en  vue.  de 
l’offleiat;  ils  protègent'  les  prérogatives  qui  y  sont 
attachées,  afin  d’arriver  à  runitîcation  des  deux  or-- 
dres  de  médecins.  . 

'  TITRE  ni.  , 

Exei'cice  illégal.  —  Pénalités.  —  Incapacités. 

L’exercice  régulier  de  la  médecine  résulte  d’un, 
monopole  que  l’Etat  accorde  aux  individus  férnplis- 
sant  certaines  conditions  déterminées.  Ce  n’est  pas 
le  lieu  de  discourir  sur  la  question  .dé  la  liberté  ab¬ 
solue  de  l’exercicé  delà  ndëdecine.  Nous  éummes  en, 
plein  dans  la  réalité  de  la  réglèmentàtion  de  la  pro-’ 
fession  dé  médecin,  puisque  nous  essayons  d’amélio-., 
rerla  Ibî  qui  détermine  les'  attrîbu'tiijns  du  corps  mé¬ 
dical,  '  '  ‘ 

Dans  une  telle  situation,  ’célui-ci  a  le  droit  de  se- 
plaindre  d’un  manque'  de  protection  rée|le.  Les  tri-, 
bùnàux  se 'font  pour  ainsi  dire  les  complices  des 
charlatans  et  des  médicastres.  Les  congrégations  re¬ 
ligieuses  augmentent  leur  considération  et  leur  clien- 
tèlje'  au  détriment  de  celle  du  méiecio,  auquel  elles 
se  substituent  trop  souvent.  .  \  . 

Tout  cela  n’est  .point  nouveau.  11  existe  une  sorte 
de  tolérance  qui  est  un  encouragement  scandaleux  à. 
un  délit  prévu  et.puni  par  nos  lois.  Celleî-ci,  et  plus, 
particulièrement  celle  du  19  ventôse  an  XI,  favori¬ 
sent  singulièrement  l’indulgence  du  juge, 

Nous  en  somme  ;  convaincus,  si  sévère  qu’on  soif, 
on' n’arrivera  jamiais  à  supprimer  absolument  l’exer- 
oicé  illégal  de  la  médecine.  Mais  nul  doute  qu’une 
pénalité  plus  sévère  en  imposerait  davaritage,  sur¬ 
tout  si  les  parquets  étaient  tenus  à  plus  de  vigilance 
et  les  associations  médicales  autorisées  à,  requérir 
des  dommages  et  intérêts  au  profit  de  leurs  mem¬ 
bres.  , 

Au  Congrès  médical  de  1845,  le  professeur  Mal- 
gaigne, dénonçait  des  curés  du  département  des  Vos¬ 
ges  appliquant  des  pessaires  et  pratiquant  des  ac- 
c.ôuchements,  MM.  Tardieu,  Lefort,  .Gavarret,  Proust, 
etc,,  ont,  montré. ce  qu’a  de  honteux  pour  notre  époque 
le  trafic  de  remèdes  et  de  recettes  exploités  par  les 
congrégations,  spus  l’estampille  hypocrite  delà  cha¬ 
rité  et  de  la  religion. 

Dans  l'article  15  de  notre  proposition,  nous  avons 
caractérisé  le  fait  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine: 
.<  par  l'habitude  de  conseiller  un  naode  de  traitement,, 
rusage.  de  substances  représentées  comme  capables; 
dé  guérir,  enfin  par  des  manœuvres  ou  opérations 
ayant  .legnême  but.  »  ,  ,  ' 

Jusqu’ici  la  caractéristique  de  ce  délit  était,  poul¬ 
ies  magistrats,  la  délivrance  d’ordonnance.  C’est  là 
un  signe  qui  fait  souvent  défaut.  Les  rebouteurs 


n’ont,  la  plupart  du  temps,  pas  d’ordonnancesàdé- 
livrer^  et , beaucoup.  .4e  médicastres  ne  savent  même 
|:  pas  écrire;  ’r-  ;  ‘  4.  •!"::»  -.rj*;' 

Bms  .noire). ^euscdêrnepara'ffrapbefiaovis'avons  voulu 
.  atteindra.Ies'  îpensonnes'idei.'lJart^'quirsan.tent:  de  leurs 
.;  attributions  et,  mieux  éncore,  les  hommie_s  qui  de-1 
.  viennent  complices  de  ceux  qài'étédééfat-'îlTégalement' 
la. médecine,  en: couvrant  de'lêur-’'Sîgnafiùré"les pres¬ 
criptions  de  ces  derniers.  n;-  i 
Tous  lés  articles’ Pnbété  rédigés'd'e'îfaçoniâ  punir  la 
faute  et  la  récidive  proportionnéllement  à-  IS--  gravité 
du'  délit.  '  ■  '  •  %  -  Ji-U  ' 

Nous  nous  sommes  tenus',- en  fait  dé  pénffité,  entre 
la  répression  insutfisante  dé  la- loi  deTaA<XI  et  de  la 
jurisprudence  qui-en  a  découlé',*  et  la  ' sévérité*  outrée 

■  du  projet  de  M.  de  Salvandyi-'Dans  notre  article  17, 
nous  avons  visé  directement  toutes  'les  Rsurpations  de 
titre,  dont  oh  use  impunément  ■aUjoü'P'PhUi  ;  nous 

.  avons  voulu  frapper- Cette  pratique' fâch^sd,  trop  ré- 
;  pandue  parmi  les  officiers  de  santé,  qui  èonsiste  à 
;  acquérir  le  titre  de  docteur  dans -'ùne*- Faculté  alle¬ 
mande,  américainb  ou  autre,  et  A  èerpàrer' désormais 
î  d’un -titre  sans  valeur-  ;aü''-püiht’:de'vüe’'bcientiflque, 
mais  non- sans  imp'ortanéô'  au  pdint  Jdé  .vuë'  del'a  con- 
i  sidération  qui's'y  attache  et  ■'des  bénfices- -qui  en  ré- 

*  SUltent.  •  '  t,  ,  .  I  •  r- ■ .  f  i  .! 

J  Notre  pensée  n’est  point  d’eihpêchër  qui  queue  soit 
;  d’acquérir  des  titres ’étràngers,  mais  -  il' importe  à  la 
vérité  et  à  labonne  foisurprise  que ' ce  titre qÀirte  sou 
;  origine,  afin  que  nul  në  se  mépren'ne  sür’--soh  Impor- 
;  tance  et  ne  le  confonde  avec  le  titre  français,  ' 

Incapacités. 

[  Au  projet  de  M.  deSalvandy,  hpùs  avons  emprunté 
I;  en  partie  les  articles  relatifs  aux  ihoapacités.  Ici  en- 
;  core,  nous  nous  sommes  montrés  moins, rigoureux  que 
l' le  ministre  de  1847.  , 

‘  Nous  ayons  affranchi  dé  l’incapapité  lès  po'hdamméa 
‘  pour  délits  ou  crimes  poli.ttquès,  pe  à  quoi  n’avait 

■  p'oint  voulu  consentir  la'  Chambré  des  .Pairs.' 

L’incapacité  découle  de  l’indignité.  Cè  .ne  sont  pas 
seulemènt  des  garanties  de.  savoir  que  là  .  société  ré¬ 
clamé  du  médecin,  elle  a  droit  à  ce  que  des  gages  de 
moralité  lui  soient  présentés.  '' 

Taildu  que  M.  de  Salvandy  frappait .  d’incapacité 
perpétuelle  le.médecin  qui  avait  été  oonda,mné  à  une 
peine  afflictive  ou  infamante,  à  l’instar  de  la  dernière* 
Commission,  nous  nous  somnies  demandés  à  quelles 
conséquences  on  serait  conduit  par  ünè  sévérité  ex¬ 
cessive.  Celui  qui,  par  la  peine  du  donamagé  qu’il  lui 
a  causé,  doit-il  rentrer  dans  son  sein  revêtu  d’une 
indignité  perpétuelle,  dont  rien,.,ni  .  la  douleur  ni  le 
repentir,  ne  pourra  le  dépo'uiller? 

Nous  ne  l’avons  pas  pensé.  . 

Toutefois,  il  nous  paru  téméraire  d^établir  apriori 
:  les  cas  importants  d’incapacité  a,bsolue  ou  temporaire, 
nous  en  remettant  aux  tribunaux  du  soin  de  leur  ap- 
<  plication. 

j  Sur  l’exposé  de  ces  motifs,  nbqs  ayons  l’honneur  de 
I  présenter  à  la  Chambré  dés  Députés  la  proposition  de 
i  loi  ci-après  ,  .  , ,,  s  . 

.Suit  le  projet  de  loi. 
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Création  d'nn  fonds  d'encouragement  pour  la 
guérison  expérimentale  de  la  tuberculose. 

A  M.  LEjDOCTEüR  LEREBOULLET,  RÉDACTEUR 
EN  CHEF  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  » 

Mon  cher  àmi, 

La  lettre  que  vous  allez'lire  était  adressé  à  notre 
cher  et  regretté  Dechambre  :  sa  brusque  maladie 
en  a  fait  différer  l^en.voi  ;;Sa  mort  aujourd’hui  me 
force  à  en  changer  la  suscriptipn.  Mais,  sachant 
combien  vous  êtes  pénétré  de  l’esprit  de  notre 
vieux  maître, , et  désireux  de  perpétue)'  ses  ten  - 
dances  lihéraiés,  je  m’adresse  eu „touto  confiance 
avons  et',  àla  rédaction. de  la.  Gazette,  &.&a.  d’a¬ 
voir  assistance  morale  et  matérielle  .pour  une 
idée  que,  j’ai  iâu  le  bonheur  de  voir  adoptée  par 
ceux  de  meSîOOllègues  et  amis  de  la  Faculté  aux¬ 
quels  jô:  m’en  suis  ouvert,  et  dont  vous  lirez  plus 
loin  les  noms. 

Voici  ce,  dont  ,  il  s’agit  : 

Les  recherches  de  la  médecine  française  contem,-:. 
poraine.,n’out.pas  seuiement  jeté  une  vive  lumière 
sur  l'étiologie,  la  nature  et  la  pathogénie  de.^  ma-r 
ladies  ihfectieusea.;  elles  nous  ont  encore  inis  sur 
le  chemin  qui  conduira  tout  à  la  fois  à  leur  ex-, 
tinction  et  àj  leur  guérison.  En  effet,  tandis  que 
Villemin  /et  Davaine  nous  apprenaient  à  créer  à 
volonté  la  tuberculose,  le  charbon  et  la  septicé¬ 
mie,  Pasteur,  au  nonij  duquel  ii.ip’.est  plus  besoin 
d’ajouter  d-épithetë.  Pasteur, ,,.di8rje,  arrivait  d’a¬ 
bord  à  préserver  les  animaux  contre  certaines  ma¬ 
ladies  infectieuses,  jK)ur  gagner  bientôt  ce  sommet 
inespéré  où  l’on  guérit  l’homme  lui-même  d’une 
des  plus  redoutables  affections  qui  puissent  l’at¬ 
teindre. 

Sauver  un  rabique  est  un  miracle  qu’on  réalise 
aujourd’hui  à,  volonté  dans,  le  quartier  du  Pan¬ 
théon  ;  mais,  pendant  les  deux  mois  qu’exige  la 
cure,  s’intagine-t-on  combien  de  tuberculeux  suc¬ 
combent,  à  Paris  séülement  ?  Deux  à  trois  mille 
environ,,  presque  tous  enfants,  adolescents  ou 
jeunes  âdultès,  la  force  vive,  l’espoir  de  la  nation. 
Or,  pour  la  prévention  ou  la  guérison  de  la  tuber¬ 
culose,,  la  physiologie  et  la  pathologie  expérimen¬ 
tales  n’ont  pas  encore  fait  grand’chose.  Que  pour¬ 
ront-elles  faire  dans  la  suite  ?  En  vérité,  je  n’en 
sais  rien  ;  mais,  comme  je  suis  optimiste  décidé, 
j’ai  foi  dans  l’a-vehir.  Je  suis  trop  vieux  pour  me 
mettre  moi-m'éme  à  la  besogne,  mais  je  puis 
taire  remarquer  que  les  chances  de  succès  ne  sont 
véritablement  pas  trop  défavorables.  En  effet, 
quand  il  s’agit  d’un  charbonneux  ou  d’un  enragé, 
à  peine  a-t-on  le  temps  de  reconnaître  le  terrain, 
de  chercher  les  doses  du  parasiticide  et  les  voies 
par  où  on  pourra  le  faire  pénétrer  ;  si  l’on  s’arrête 
pour  réfléchir  et  observe)^,' le'  moment  opportun 
passe  et  le  patient  est  emporté.  ' 

Pour  la  tuberculose,  les  délais  sont  infiniment 
plus  longs;  Eiitrê  le'  momeiit  dé  l’invasion,  si  in¬ 
certain  qù’ü  puisse,  êtçé,  et  l’heure  de  la  mort, 
des  mois,,  sinon  des  années,  s’écoulent.  Chez  lés 
animaux  qui  servent  de  champ 'expérimental,  on 
a  un  temps  notable  devant  soi  pour  instituer,  va¬ 
rier,  modifier  les  essais, -et -l’on -peut  même  com- 


:  mencer  la  prophylaxie  ayant  rihféetion,  puisqu’on 
I  cdnnàît  rigoùrèuseinent  la  date  ile  cetié  dernière. . 

I  ’pdné  ii'fàtit  çherclier,  chercher  énçbrej  cher.^ 
i  cher  Tongtéinps,' chef  cher  toujours  maip.co'mfne 
!  là  fechérChe.’  cfihiqùe,’  instituée  depuis  des.  siècles,' 
i  n’a  donné  que  de  maigres  résultats,  force  est  de 
,  s’adresS’ér  h  t’eXhéfimentation,  en  mettaht  à  proq, 
i  fitj  soitlés'ppoç^d^éï  qui  ohtdéjà'fait  leurs  preuves. 

'  pour  d’autres  niàTàdies  paràsitàîrés.,.  soit  d’au-- , 
très  prôCéü'ê^’â-cyéèo'ûVrir;  éi  les’pfémiers'se  inop^. 

'  trent  impuïssahtâ'.  J^e  n’ighdfe’pas  ‘  qué'des  essais  , 
déjà  tentés  dàd'y  céttê  jïfeeîion  sont  restés, ,inV; 
fructueux  ;  mais  ■nm  pàrtàncë  du  sujet  mérité  bién. 
i  qu’on  y  revienne',  qù’oii  s’y  arrête  uiêmé,  et  avec 
'  d’autant  plus  de  raison  :  1“  que  la  nature,  par  ses 
'  propres  forces,  guérit  quel'duefois  la  tuberculose;  , 

;  2“  que  l'on  çoun'ait  fqrt.bien  les  procédés  curatifs 
qu’elle  eùipldié  en  pahéll  cas  ;  il'*  qu’enfiu  l’art 
:  lui-même  réalisé  parfois  la  cure  co.mplète  de  cer- 
:  taines  tubérCùtodes  ihcài^é  les  abcès  froids,  paii, 

•  exemple.  ’  'V'  '  '  ,  l' ‘ 

Mais'' pouf  expériméiitêr  pendant  des  mois, et 
des  années,  il  faut  pfiisiéurs  choses,  à  savoir.  des . 
travailleurs,  un  Oufill'agè,  unedirection  et  dp  l’ar¬ 
gent.  Oritroùvafablèn  des  travailleurs,  carmêmh' 

.  à  notféépoqùh  ourbh''poufsuit  surtout  le  résultat, 
productif,  il  est  èuebrë’  des  hommes  qui  se  pasr, 
sionnent  pour  là  science  et  pour  la  gloire.  Tou¬ 
tefois,  coxnmie  Ihi  bonne  volonté  ne  suffit  pas  et  , 
que,  toht  disposéqu’on  Soit  à  donner  son  temps  et- 
,  ses  peines,  où  peut  être  dénué  de  ressources,  et 

•  novice  dans  l’art  difficile’  de  l’expérimentation,  iF 
'  convient  de  fohfnir  aiiX’hédphyteS  les  instrumeals, 

;  du  fravail  et  àùssi  'de  leur  montrer  la  manière  qe 

s’en  servir.  Sous  ce  rapport, .'nous  sommes  munis/ 

;  car  notre  collègue  Oolhil  'mettrait  à  la  disposition. 

'  des  ch  rchéurs  son'  laboratoire,,  ses  appareils,  ef 
surtout  sà  grande  expérience  sur  la  question!  No^ 
amis  Bouchard,  Potàin,  Dàmaschino,  Uranchçf, 
en  feraient  certaiù'eméht  autant. 

Reste  l’argent,  nerf  des  luttes  pacifiques  comme 
de  la  guérre’s'anglante,  et  qii’il  faufposséder.  aai},. 
pas  seulement  pD'ur  ' récompenser  les  découvertpA.- 
faites,  mais  encore  pour  entreprendre,  continuer  j 
et  mener  à  bien  les  moindres  recherches;  de  l’ ar¬ 
pent  pour  acheter,  loger  et  nourrir  les  animaux  ÿ 
gour  rémunérer  les  serviteurs  qui  les  soignent;’ 
pour  établir  des  stations  expérimentales  à  la 
campagne,  en  plein  champ,  dans  les  bois  ;  au  bord 
de  la  mer,  vers  le  Nord,  comme  à  Berckj^vors  le 
Midi,  comme  à  Arcachonj.en  un  mot,  dans  des 
points  où  du  moins  les  essais  curatifs  ne  seraient^ 
point  compromis  ni  obscurcis  par  la  mortalité  e.v-' 
trême  qui  frappe  les  animaux  dans  les  laboratoires 
malsains  des  grandes  villes.  Là  nous  aurions,  avec. 

;  les  conseils  des  maîtres,  qui  voudraient  bien  ré¬ 
diger  un  programme  et.indiquer  la  route  à  suivre, 
l’assistance  précieuse  ,de.(lazin,.de  Thàon,  de  Da- 
remberg,  de  :Roastan,.de.  Moreàu  et-  des  jeunes’j 
protèsseurs  de  nos  écoles  secondaires  civils  ou, 
militaires.  .  . 

Pour  sé  .proçqrer  cet  argent, . or  ouvrirait ’ühe 
./Souscription  pour  la,Liaelh,la._  Gazette .àeôdama-^ 

■  daire,  et  certainemènt  aussi  d’autres  organes  dé 

■  la  pressa  médicale  et  scientifique  prêteraient  l’ap- 
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pui  de  leur  publicité  et  dont  notre  éditeur  Georges 
Masson  voudrait  certainement  bien  encaisser  les 
produits.  Nous  avons  quelque  espoir  que  la  ré¬ 
colte  serait  abondante  ou  au  moins  suffisante  pour 
oela,  nous  nous  ferions  volontiers  solliciteurs  au¬ 
près  de  nos  collègues,  de  nos  confrères,  des  so¬ 
ciétés  savantes  auxquelles  nous  appartenons, 
voire  même  des  pouvoirs  publics. 

Les  gens  du  monda  ouvriraient  peut-être  leur 
bourse  en  notre  faveur;  peut-être  aussi  l’idée 
séduirait-elle  quelque  âme  généreuse,  comme  M. 
Pasteur  vient  d’en  rencontrer,  et  qui  sait  si  une 
mèbe  ayant  perdu  déjà  quelque  enfant  par  la  tu¬ 
berculose  ne  verserait  pas  sa  contribution  dans 
l’espoir  qu’on  trouverait  le  moyen  de  sauver  ou 
de  préserver  le  reste  de  sa  progéniture. 

Si,  par  aventura,  la  richesse  nous  arrivait, 
nous  n’en  serions  point  embarrassés.  Les  sommes 
successivement  versées  seraient  employées  à  sub¬ 
ventionner  soit  les  mêmes  travailleurs,  soit  de 
nouveaux  expérimentateurs  oflrant  des  garanties 
sérieuses  ou  apportant  déjà  des  ébauches  expéri¬ 
mentales  d’une  certaine  valeur. 

Les  Sociétés  savantes  recevront  certainement 
avec  empressement  les  communications  indiquant 
la  marche  et  le  progrès  de  l’œuvre  expérimen¬ 
tale;  mais  si  notre  opulence  le  permettait,  nous 
aurions  'aussi  un  historiographe  pour  signaler  au 
jour  le  jour  à  nos  ouvriers  les  essais  faits  chez 
nous  ou  à  l’étranger,  et  qui  pourraient  les  éclai¬ 
rer  et  de  leur  faciliter  la  besogne. 

Supposons  enfin  que  le  but  soit  atteint  et  que, 
dans  quelques  mois  ou  quelques  trimestres,  un 
de  nos  compatriotes, heureux  mortel!  nous  pré¬ 
sente  un  lot  de  six  lapins  dûment  guéris  d’une  tu¬ 
berculose  inoculée  ou  rendus  réfractaires  à  toute 
inoculation  tuberculeuse:  alors  nous  nous  ferions 
une  fête  de  vider  dans  la  poche  du  fortuné  cher¬ 
cheur  tout  le  contenu  de  notre  caisse. 

Verba,  c’est  bien  ;  acta,  c’est  mieux  ;  pour  don¬ 
ner,  le  bon  exemple,  mes  collègues  et  moi  nous 
versons  demain,  collectivement  chez  M.  Georges 
Masson,  la  somme  de  3.000  francs  qui,  en  partie 
ou  en  totalité,  sera  aussitôt  mise  à  la  disposition 
de  MM.  Cornil,  Bouchard,  ou  autres,  en  mesure 
de  se  mettre  le  plus  tôt  possible  à  l’œuvre. 

A.  Vbrneüil. 

Ont  souscrit:  MM. 

MM.  Bouchard .  300  francs. 

Brouardel .  » 

Charcot  . .  » 

Cornil .  » 

Damaschino .  » 

Fournier .  » 

Grancher .  » 

Lannelongue .  » 

POTAIN .  »  ■ 

Verneuil .  » 

Nous  invitons  les  membres  du  Concours  mé¬ 
dical  a  adresser  leurs  souscriptions  à  M.  Lere- 
boulet,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire,  44,  rue  de  Lille, 
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Cas  de  folie  passagère  a  la  suite  de  l'opéra¬ 
tion  de  la  cataracte.  —  Le  docteur  Landesberg 
rapporte  dans  le  Medical  and  surgieal  Reporter,  deux 
cas  de  folie  passagère  à  la  suite  de  l’opération  de  la  ca¬ 
taracte.  Il  s’agit  d’hommes  robustes  et  sobres,  âgés  l’un 
de  65  ans,  l’autre  de  57  et  qui,  tous  les  deux,  furent  pris, 
trois  jours  après  l’opération,  de  désordres  intellectuels, 
avec  délire  locomoteur,  sans  que  le  pouls  ni  la  tempéra¬ 
ture  indiquassent  rien  d'anormal.  Le  premier  resta  com¬ 
plètement  fou  pendant  13  jours,  malgré  le  traitement  au¬ 
quel  il  fut  soumis,  et  qui  consista  en  injections  de  morphine 
et  eu  potions  au  chloral.  Le  second  guérit  4  jours  après 
le  début  de  sa  folie  grâce  à  des  injections  sous-cutanées 
d’hyosciamine  cristallisée.  Quelle  est  la  cause  de  cet 
étrange  phénomène?  Il  est  probable  qu’on  peut  l’attri¬ 
buer  à  l’impression  produite  par  l'opération,  au  change¬ 
ment  de  manière  de  vivre,  à  l’absence  brusque  des  sensa¬ 
tions  extérieures  perçues  habituellement  par  la  rétine. 

IL 

Pnenmonîe  goattcuHc.  —  Le  docteur  Thomas  cite 
dans  la  Lancet,  le  fait  suivant: 

Un  homme,  qui  avait  eu  de  fréquentes  attaques  de 
goutte,  fut  pris  soudainement  de  frisson  et  de  fièvre  avec 
accompagnement  d’une  toux  opiniâtre.  Il  présentait  â 
l’auscultation  tous  les  signes  de  la  pneumonie  et,  vers  le 
huitième  jour,  fut  en  proie  à  un  délire  intense.  On  le  re¬ 
gardait  comme  perdu,  lorsque,  dans  la  nuit  du  huitième 
au  neuvième  jour,  il  ressentit,  tout  à  coup,  une  douleur^ 
excessivement  vive  au  gros  orteil  droit,  qui  était  rouge 
et  enflé.  En  même  temps,  les  symptômes  de  pneumonie 
s’amendaient  et  le  lendemain  la  matité  avait  presque 
disparu,  en  même  temps  que  la  crépitation.  Le  gros 
orteil  resta  douloureux  trois  longs  jours  et  guérit  en¬ 
suite.  Je  suis  persuadé,  dit  le  D'  Thomas,  que  bien  des 
pneumonies  ne  sont  que  des  manifestations  pulmonaires 
de  la  diathèse  goutteuse  et  il  importe  de  ne  pas  l’oublier 
dans  le  traitement. 

(Médical  reporter), 

Dr  Ruelle 
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MM.  Moutard-Martin  et  'Niçalse,  représentants 
du  corps  médico-cliirurgieal.  des  hôpitaux  de 
Paris  dans  le  conseil  de  surveillanoe  de  l’assis¬ 
tance  publique,  ont  adressé. aU'  directeur, général 
des  .propositions  tendant  à  modifier  les  concoiitis 
de  fin  d’année  des  internes  des  hôpitaux,  dits  con¬ 
cours  de  médailles..  Ceux  qui  .s.oiit  au  courant  de 
cette  question,  savent  que  ce^  concours  sont  deve¬ 
nus,  une  simple  formalité  pour  la  grande  majorité 
des  internes,  au  lieu  d’être  un  stimulant  à  l’étude. 

■  Lés  raisons  de  cette  indifférence  sont  de  plusieurs 
ordres  et,  si  évidentes  que,;depuis  plusieurs  années, 
les  membres  des  jurys  ne  manquaient  jamais  d.eles 
signaler  À  l’administration  —  qui  n’en  avait  cure. 
Il  faut  espérer  que.  cette  fois  enfin,  grâce,-  au  qun,- 
cours  de  la  presse  qui  semble  avoir  pris  la  chose 
à  cœur,  ^administration  se  laissera  convaincre,  ■ 

Par  suite  d’un  article  57  du  règlement  suranné 
qui  régit  le -service  de  santé  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  (il  date  de  1842),  les  internes  n’étaient,  en  réa¬ 
lité,  nommés  que  pour,  deux,  ans,  et  deux  an- 

■  nées  complémentaires  leur  étaient  accordées  par 
prorogation.,  i  ç.omme  récompense  de  .ieurs  bons 
et  loyaux  services  pendant  les  deux  premières 
années.  Le  concours  de  la  fin  de  la  seconde  an¬ 
née  était  là  pour  permettre  d’exclure  les  pares- 
.seux,  s’il  y  en  avait  eu..  Il  est  probable  qu'il  n’y 
■en  a  jamais  eu,  puisqu’on  n’a  jamais  privé  un  in¬ 
terne  de  ses  deux  années  supplémentaires.  .D.és 
lors,  onmé  épndpvait-  plus  la  nécéssitê  de  cè  con¬ 
cours  do  secondé  année,  dit  de  la  médaille  d’ar¬ 
gent.  MM.'  Moutard-.Maytiu  et  Jji.oa.ise.  proposent 
donc,  avec  raison;  de  le  suppfinier,  ainsi  q.u.e. l'ar¬ 


ticle  5T,  qui  sera  remplacé  par  uu  autre  portaut 
'que  les  internes' sont  nommés  pour  quatre  aus. 

Le  concours,  dit  de  la  médaille  d’or,'  qui,  à 
la  fin  de  la  quatrième  année,  était  obligatoire, 
'bffrait  comme  récompense  unique  à  l’heureux 
triomphateur  lé  droit  de,  prolongé!’  de  deux  ans 
son  séjour  dans  les  hôpitaux  avec  la  faculté  de 
passer  sa  thèse,  '  de  choisir  les  deux  services 
qui  lui  Conviendraient,  eh  dépossédant,  ou  en 
luxant,  suivant  le  ’  terme  corisàcré,  les  deux 
jeunes  collègues  qui  avaient  été  agréés  à  l’avance 
par  les  chefs  de  cés  deux  services,  et  enfin  de 
prendre  part  immédiatement  aux  concours  pour 
le  bureau  central,  sans  avoir  comme  les  autres 
anciens  internes  une  année  de  doctorat  révolue. 
Ce  sont  là  des  avantages  considérables,  presque 
exorbitants'  puisqu’ils  portent  préjudice  à  deux 
autres  internes.  Pourquoi  cependant  les  concur¬ 
rents  étaient-ils  devenus  de  moins  en  moins  nom¬ 
breux? 

D’abord,  parce  que,  le  concours  étant  commun 
aux  futurs  médecins  et  aux  futurs  chirurgiens,  il 
fallait,  pour  s’y  présenter  avec  quelque  chance  de 
succès,  s’y  être  préparé  pendant  quatre  ans,  en 
étudiant  également  les  quesr.ions  de  chirurgie  et 
de  médecine,  et  même  d’obstétrique.  Or,  en  vue 
de  se  préparer  plus  complètement  à  la  pratique, 
l’immense  majorité  des  internes  ont  pris  le  parti 
de  se  spécialiser  dès  le  début  de  leur  internat,  les 
futurs  médecins  faisant  tout  au  plus  un  peu  de 
chirurgie,  et  les  fiturs  chirurgiens,  un  peu  de 
médecine  en  première  année.  Celui  qui  voulait  se 
mettre  sérieusement  sur  les  rangs  pour  la  mé¬ 
daille  d’or,  était  obligé  de  s’imposer,  un  incessant 
travail  de  révision  des  questions  et  d’entrainement 
qui  l’empêchait  souvent  de  poursuivre  d’intéres¬ 
sants,  travaux  originaux. 

Une  autre  raison  qui  dég.oâtalt  les  uttara!js,.(le. 
se  présenter  à  ce  concours,  c’était  l'inégalité  con^ 
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sid érable  qui. existait  entre  les  avantages  prati-.' 
ques  faits  au  lauréat  —  médaille  d’or  et  les  vaines 
satisfactions  de  vanité  attribuées  aux  trois  autres 
lauréats. 

Travailler  pendant  quatre  ans  pour  risquer  .de 
n’obtenir,  si  on  tombe  sur  une  question  peu  avan¬ 
tageuse,  qu'une  pièce  de  cinq  francs  n’ayant  pas 
cours  parce  qu’elle  a  été  frappée  au  nom  de  l’as¬ 
sistance  publiq[üe  et  porte  le  nom  du  lauréat,  ou 
mettre  dans  sa  bibliothèque  quelques  volumes  de 
plus,  est  une  perspective  qui  ne  tentait  plus  guère 
que  deux  ou  trois  internes  de  chaque  promotion. 

M.  Doléris,  médecin  accoucheur  des  hôpitaux, 
membre  dù  dernier  jury  du  concours  pour  les 
médailles,  avait,  dans  un  très^bon  discours  (que 
le  boucan  malencontreux  de  quelques-uns  des 
assistants  avait  empêché  d’eutendre,  mais  qui, 
heureusement,  a  été  publié  depuis),  pris  l’initia¬ 
tive  de  proposer  deux  réformes  qui  sont  appuyées 
par  MM.  Moutard-Martin  et  Nicaise.  La  pre¬ 
mière,  c’est  de  remplacer  le  concours  de  la  mé¬ 
daille  d’or  par  un  concours  qui  aurait  pour  but 
l’obtention  de  bourses  Ue  voyages,  de  bourses, 
d’études  à  l’étranger.  Ces  bourses  seraient  au 
nombre  de  quatre  par  année:  deux /pour  les  in¬ 
ternes  en  médecine,  deux  pour  les  internes  én 
chirurgie. 

«  Les  bourses  devraient  permettre  à  l’élève  de 
taire  à  l’étranger,  non  pas  un  simple  voyage,  ’ 
mais  .un  séjour,  de  deux  ans,  indispensable  pour' 
bien  apprécier  les  idées,  les  méthodes,  ,  et  , les 
moyens  matériels  dont  disposent  les,  savants 
des  pays  voisins.  Le  concours,  comporterait  donc  , 
des  épreuves  commuires  à,  tous  les.  candidats, 
puis  des  épreuves  spéciales  pour  les,  internes 
en  médecine  et  d'autres  pour  les  internes  en 
chirurgie,  11  y  aurait  alors  un  classement  des 
jnternes  .en  médecine  et  un  autre  des,  .internes 
en  chirurgie.  »;  Rien  n’est  en  effet  plus  désira-' 


I  ble,;  et  nous  espérons  bien  que  M.  .Peyron  aceé- 
deraà  des  propositions  si  évidemment  sensées. 

.  Nous  avions  depuis.,  longtemps  déjà  indiqué  la 
nécessité  do  faire  Voyager  un  peu  les  plus  distin¬ 
gués  parmi  nos  étudiants,  [he  libre  échange  des 
internes.  Concours  médical;  1885). 

Si  nos  confrères  de  la  presse  veulent  bien  venir 
à  la  rescousse  comme  le  Progrès  médical,  la 
Gazette  hebdomada:ife;  et  comme  non&lei  faisons 
*  nous-même,  l’affaire  réussira. 

'Académie  de  médecine.  —  Suite  de  la  dicus- 
sion  sur  le  rôle  respectif  des  microbes  et  des 
alcaloïdes  physiologiques  ou  pathologiques  dans 
la  genèse  des  maladies-;  • 

M.  Péter  avait  (16  février)  cité  deux  exemples, 
qu’il  croyait  propres  à  convaincre  ses  adversaires, 
de  la  nullité  du  rôle  joué  par  les  microbes,  celui 
de  la  pneumonie  dans  l’étiologie  de  laquelle  le 
froid  figure  dans  le  tiers  des  cas,  et  l’endocardite 
ulcéro-végétante,  dans  laquelle  il  lui  semblait  pa¬ 
radoxal  que  les  micrococcus  se  localisassent  préci¬ 
sément  sur  le  point  du  système  circulatoire  le 
-moins  propre,  au  point  de  vue  mécanique,  à  favori- 
ser  leur  stagnation. 

M.  Cornil  avait  répondu  que  le  froid  agit  seu¬ 
lement  à  titre  de  cause  occasionnelle  dans  v/n, 
tiers  des  cas,  parce,  qù’il  déprime  l’organisme 
comnie  beaucoup  d’autres  causes  banales, mais  que 
dans  toutes  les  pneumonies,  il  existe  un  nombre 
colossal  de  bactéries  caractéristiques  par  la  forme 
lancéolée  et  les  capsùles  d’enveloppe  que  Pried- 
lænder  et  Talamon  ont  décrites  avec  des  diffé¬ 
rences  peu  considérables. 

Ces  organismes  ont  été  trouvés  dans  la  salive 
de'l’homme  à  l'état  normal.  Cela  prouve  seulement 
qu’on  leur  résiste  en  bonne  santé;  mais,  survienne 
une  cause  de  dépression  de  l’organisme,  le  froid 
par  exemple,  ils  envahissent  les  voies  respiratoi¬ 
res  et  y  pullulent  en'’ donnant  naissance  aux  lé- 
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Cercle  médical  du  pays  Quingcois. 

Séance  de  novembre  1885. 

(Suite) 

- U  est  bien  évident,  dit  Justus,  que  si  nous  envisa¬ 
geons  la  question,  les  uns  au  point  de  vue  de  nos, inté¬ 
rêts,  les  autres  au  point  de  vue  de.  nos  devoirs  et  de  nos 
droits,  nous  pourrons  .différer  du  tout  au  tout  dans  noS; 
conclusions.  En-ce  casda  discussion  n’a  pliis  d’objet. 

Nous, sommes  parfaitement  libres  de  nous  dérober,  si; 
nous  voulons,  derrière  le  secret  médical.  Notre  dignité; 
ne  s’y  oppose  nullement  et  la,  légalité  nous  le  permet. 

Le  secret  médical,  pour  un '.homme  avisé,  coupe  courtj 
à  toutes  les  situations  embarrassantes;  ■ 

11  y  e  a  qui  s’en  font  •  une  ■  idée  vraiment .  singulière,; 


de  ce  secret  cabalistique'.  Ils  s’en  couvrent  des  pieds  à 
la  tète  comme  d’un  pallium  sacré,  afin  de  ne  pas  laisser 
voir  leur  insuffisance  'ou  d’échapper  à  la  responsabilité 
qu’ils  devraient  encourir.  Pour' ces  personnages  affectés, 
pour  ces  hypocrites  vertueux,  tout  est  mystérieux  dans 
l’exercice  de  leurs  fonctions  pour  uu  peu  plus  sacerdo¬ 
tales.  Ils  tiennent  à  distance  les  profanes  avec  ce  vague 
engin  du  secret,  simple  et  commode  à  mettre  en  avant. 
Ce  sont  les  pontifes  dé  notre  profession. 

■  Je  me  souviens  qu’un  de  Ces  pontifes,  au  moyen  du 
truc dont  je  parle,  me  fit  exclure  un  jour  d’une  exper¬ 
tise  médicale  à  laquelle  j’avais  le  devoir  et  le  droit  d’as- 

Cette  expertisé  devait  avoir  '  lieu  le  12  décembre  1868, 
chez  le  D'  Meichisédech,  un  des  médecins  pontifiants  les 
.plus'  accomplis  que  j’aie  connus.  Personnage  gourmé  et 

•  altièr,  homme  de  belle  prestance,  avec  des  lunettes  d’or 
plantées  solidement  sur  son  nez  aquilin,  ii  a  plus  de 
'fierté'  que  de  caractère,  plus  de  suffisance  que  de  vrai 
‘-mérite;  un  sot,  mais'  un  infaïué  convaincu.  Et  il  s’ap¬ 
pelle  .Meichisédech!  " 

•  Peut-être  ne  savez-vous  pas  comment  se  fait  une  ex- 
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sions  de  la  pneumonie.'  S’il  y  a  des  pneumonies  ' 
graves  et  d'autres  bénignes,  cela  tient;  à  des  con-  ; 
ditions  individuelles,  telle  -  personne  constituant'; 
un  milieu  plus  favorable  que  telle  autre  au  dévfe- 
loppement  des  bactéries.  Quant  à  la  localisation  ^ 
sur  les  valvules  du  cœur  des  micro-organismes  ' 
pathogènes  de  l’endocardite  végétante,  elle  s’ex¬ 
plique  par  les  froissements,  l’attrition  que  ces  val-  ; 
ves  subissent  à  leur  point  de  contact  à  chaque  ré¬ 
volution  du  cœur,  et  qui  en  font  un  locus  minoris 
resistentiæ,  comme  fa  dit  Verneuil;  or  dans; 
toutes  les  maladies  bactériennes,  les  micro-or¬ 
ganismes  se  fixent  toujours  sur  un  point  prédis¬ 
posé  à  leur  invasion  par  un  traumatisme  ou  une 
lésion  préexistantes  (otéomyélite).  M.  Peter  s’est 
porté  défenseur  de  la  théorie  de  M.  Béchamp, 
d’après  laquelle  de  petites  granulations  molécu¬ 
laires,  existant  à  l’état  normal  dans  tous  les  tissus 
de  l’organisme,  les  microzymas,  peuvent  fournir. 
successivement  toutes-  les  bactéries,  prendre  les 
formes,  les  dimensions,  les  propriétés  physiologi¬ 
ques  et  pathogènes  les  plus  opposées.  Cette  asser¬ 
tion  ne  peut  être  écoutée  sans  protestation  que  par 
ceux  qui  ignorent  les .  premières  notions  de  la 
bactériologie  :  parmi  les  micro-organismes  qui 
nous  entourent  et  vivent  à  nos  dépens,  on  connaît  . 
déjà  60  ou  70  espèces  dissemblables  par  leurs 
formes,  leur  réaction  colorante,  leur  cultures, 
leurs  propriétés  physiologiques  ou  pathogènes. 

La  séance  du  23  février  a  été  signalée  par  une 
réclamation  de  priorité,  élevée  par  M.  Béchamp 
contre  M.  Gautier,  relativemeni  à  la  découverte 
des  alcaloïdes  des  matières  albuminoïdes  de  for- 
ganisme;  par  une  lecture  de  M.  Marc  Sée,  sur  f  é- 
tendue  de  la  surface  respiratoire,  et  par  un  long 
et  éloquent  discours  de  M.  Verneuil  sur  les  pto- 
maïnes  et  microbes,  dont  notre  ami  Barette  fera 
comprendre  mieux  que  nous  toute  la  portée. 

P.  Le  Gendre. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Formes  et  variétés  du  pnenmotliorax. 

{Diagnostic,  'pronostic,  traitement). 

'  On  sait  qu’après  Itard,  médecin  des  Sourds- 
Muets,  qui,  en  180b,  présentaune  dissertation  inau¬ 
gurale  sur  le  pneumothorax  ou  les  congestions' 
gazeuses  qui  se  forment  dans  la  poitrine,  Laën¬ 
nec  a  été  le  maître  peintre  de  cet  état  pathologi¬ 
que.  Mais  il  ne  connut  que  le  pneumothorax 
total  dont  il  donne  ainsi  la  définition  :  «  On  ren¬ 
contre  quelquefois  dans  les  plèvres  des  fiuides  aé- 
riformes,  tantôt  fétides  et  exhalant  une  odeurana- 
logue  à  celle  de  l’hydrogène  sulfuré.  La  quantité 
de  ces  gaz  est  quelquefois  telle  qu’ils  refoulent 
violemment  le  poumon  vers  sa  racine,  et  qu’ils 
distendent  d’une  manière  très  sensible  les  parois 
thoraciques.  Les  côtes  en  sont  écartées  ;  le  dia¬ 
phragme,  repoussé  vers  la  cavité  abdominale,  y  . 
forme  une  saillie  considérable  quand  l’épanche¬ 
ment  aériforme  est  du  côté  gauche  ;  s’il  est  à 
droite,  le  foie  est  poussé  en  bas,  de  manière  à  dé¬ 
passer  le  niveau  des.  fausses  côtes.  Quoique  ce  cas 
ne  soit  pas  excessivement  rare,  il  a  peu  fixé  jus¬ 
qu’ici  l’attention  des  médecins.  » 

Nous  savons  aujourd’hui  que  le  pneumothorax 
est  beaucoup  moins  rare  encore  que  ne  le  croyait 
Laënnec,  parce  qu’il  en  existe  des  variétés  qu’il 
n’avait  pu  voir  et  qui,  d’un  diagnostic  plus  diffi¬ 
cile,  ont  échappé  longtemps  à  l’attention  des  cher¬ 
cheurs  comme  ils  échappent  encore  souvent  à  celle 
des  praticiens. 

Parmi  les  travaux  qui  ont  éclairé  dans  ces  der¬ 
nières  années  la  question  du  pneumothorax,  il 
faut  citer  ceux  d’Ewald,  de  Berlin  (1875),  de 
Fraenkel,  de  Weil  (d’Heidelberg),  de  Seifert, 
(1883),  les  cliniques  de  M.  Jaccoud  (1884),  de  M. 


pertise? —  En  ce  cai,  ma  petite  anecdote  vous  l’appren- 

Les  procédés  d’une  expertise  sont  déterminés  par  la 
loi.  Que  l'expertise  soit  médicale  ou  non,  il  n’y  a  pas 
légalement  deux  manières  d’y  procéder. 

Un  -expert  doit  fidèlement  et  scrupuleusement,  sous 
peine  de  voir  son  oeuvre  entachée  de  nullité,  se  confor¬ 
mer  aux  prescriptions  qui  sont  indiquées,  s’entourer 
d’une  grande  réserve,  interroger,  palper,  examiner,  voir, 
entendre  tout,  et  ne  rien  laisser  deviner  des'  apprécia¬ 
tions  qu’il  établira  dans  son  rapport  et  dans  ses  conclu¬ 
sions.  Après  avoir  prêté  serment,  il  est  tenu  de  faire 
informer  les  parties  de  l’heure  et  du  jour  où  il  vaquera 
à  ses  opérations,  afin  que  chacune  de  ces  parties  puisse 
y  assister  ou  s’y  faire  représenter  par  tel  conseiller  de 
son  choix  muni  d’une  procuration  en  règle  ou  accompa¬ 
gné  de  l’avoué  de  ladite  partie, et'y  faire  les  réquisitions 
que  l’expertise  comporte.  Ce  droit  des  parties  d’assister 
à  l’expertise  est  une  garantie  de  la  moralité  des  opéra¬ 
tions  des  experts. 

C’était,  comme  je  l’ai  dit,  chez  le  Dv  Melchisédech  que 
l’expertise  mémorable  où  je  n’assistai  point  devait  avoir. 


lieu.  Il  s’agissait  d’un  procès  perdu  en  première  instance 
et  dont  il  était  fait  appel  à  la  cour  par  une  personne 
blessée  dans  un  accident  et  devenue  amaurotique,  je 
crois.  Lès  trois  experts  devaient  se  livrer  à  un  examen 
déjà  fait  précédemment  et  très  bien  fait  par  un  médecin 
compétent.  Mais,  comme  de  mes  trois  experts,  pas  un 
n’avait  appris  à  manier  un.  ophthalmoscope,  comment 
allaient-ils  s’én  tirer  pour  contrôler  les  allégations 
ophthalmoscopiques  du  confrère?  Ma  présence  à  l’exper¬ 
tise  devenait  gênante. 

«  Monsieur, me  demande  Melchisédech,  que  venez-vous 
faire  ici?  A  quel  titre? 

—  Je  viens  comme  médecin  de  l’une  des  parties  dont 
l’avoué  ici  présent  m’accompagne. 

—  Pour -ma  part,  je  n’entends  accepter  ni  contrôle  ni 
surveillance  dans  les  fonctions  délicates  qui  me  sont 
confiées;  une  pareille  immixtion  des  parties  serait  de 
nature  à  exercer  une  pression  sur  nos  actes,  et,  en  tout 
cas,  elle  pourrait  nuire  au  secret  de  notre  examen  et 
de  nos  délibérations.  » 

Cette  phraséologie  sonore,  ces  grands  mots,  servaient  à 
son  embarras  ;  mais  la  vérité,  c’était  que  M.  Melchi- 
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Duguet  (1885)  et  un  chapitre  du.  traité ye8'il^alar''^)une  eommunication^  S’étnWifc  '  etyec,'f|’eStérieuirr  à-, 
j:  ;  J.  kT  r,  .Cil.  i'-  •■'-i-' ^pavers  la,  paroi  thoBa,ei(|.ue  iet'!la  plè,yi’e  pariétale; 


dies  simples  du=  poumon- de -Mt  G.'Sée,-|ait  è&cîs^M 
laboration  avec  mon  ami  A.  Mathieu|,;  Son 
de  clinique.  .  "  '  -■ 


Il  est  indispensable  de  révisér  les; 
pneumothorà'x.  En  eè  quidoncernè  le  mécanisme 
de  sa  production,  ou  bien-  le  gaz  se  développe  dans 
la  plèvre,  ou  il,  vient  dü  dehors- par  effraction. 

■  Le  pneumothorax  ne  peut  se  déveloepbr  dans 
LA  PLÈVRE  que,  s'il  existe 'déjà  dansi  celle-ci  .  un 
épanchement,  soit  que  le  liquide,  subissant  la  dé¬ 
composition  putride,  engendre’ des  gaz,  soit  que 
lès  gaz  tenus  en  dîésolütion  dans  le  liquide  soderit 
mis  en  liberté- pa'rce  que  la  pression-à  laquelle  ils 
étaient  soumis-diininue. 

La  variété  par  dééoztipbsiVeow  putride  est  très 
ràre,  et  même  toüs  les  aut'éurs  n’admettent  point 
que  des  liquidés^  pleuraux  à  l’abri  dé  l’air  puis¬ 
sent  en  sè;  décpmpo'éânt  -engendrer  des  gaz.  t 

La  variété  par  décompression  des  gaz  a  été 
observée,  mais  très  exceptionnellement,  comme 
accident  de  la  ponction ’aspirâtrice  faite,  trop  ra- 
pidem.ènt,  dans  deAcas  oii- des  adhérences  résis¬ 
tantes  fixaient  le  poumon  dans  une  situation 
anormale,  et  où  les  parois-  p-leurales  étaient  trop 
épaisses' pour  que  la  cavité  pût  subir  un  retrait 
suffisant  et  s’oblitérer  à  mesure  que  s’écoulait  le 
liquide  aspiré  (Chatelin). 

Mais  c’est  le  pneumothorax  par  ■  perforation 
DE  LA  PLÈVRE  qui  Constitue  le  cas  de  beaucoup  le 
plus  ordinaire. 

Ou  bien  l’air  vient  du  poumon,  par  effraction 
de  la  plèvre  viscérale  (o’est' le  cas  dans  la  phtisie, 
la  gangrène,  l’abcès  du  -  poumon,  l'emphysème); 
ou  1  effraction  de  la  plèvre  viscérale  s’opère  de 
dedans  en  dehors,  lorsqu’une  collection  puru¬ 
lente  pleurale  s’ouvre  dans  le  poumon  —  ou  enfin 


^jpneumothorax  traumatique),!-:  i . 

? /  Enirésumé,  les  causes  lep  plus  habitnelles;  sonti 
c  'Èn  preniière  ligne  \a. t<)jâ)ercijàcse pulmàpgireyep. 
/deuxième  la  pleurésie  pv,rule<rtte  \  beaucoup  pliis- 
'  rarement  la  gaùgrèné  pulmonaire^\  par  excép-; 
tion  Y  emphysème.  ' 

C’est  surtout  dans  la  phtisie  à  mâre-he  rapide, 
qu’il  se  montre  à  une  époque  quelquefois  trèsr 
rapprochée  du  début  :(ôn  Ta  vu  même  précéder 
tous  les  autres  signes  de  tuberculose-pulmonaire);  : 
mais  toujours  lorsque  les  lésions  marchent  assez 
vite  et  sont  assez  superficielles  pour  que-la  plèu- 
rite,  conipagne  de  la- phtisie  chronique j  n’ait  pas 
eu  le  temps  de  défendre  par  ses  adhérences  pseudo¬ 
membraneuses  la  cavité:  pleurale  contre  l’accès  dè 
l’air,  qu’y  peut  introüu-ire  la  perforation  du  pou¬ 
mon.  Lorsque  le  pneumothorax  se  produit  dans 
la  phtisie  chronique,  c’est  d’ordinaire  à  l’occasion 
d-’-une  poussée  aiguë.;,  ' 


Nous  aurons  surtout  en  vue,  dorénavant,,  le 
pneumothorax  de  la' phthisie  ou  de  l’empyème.  Le 
siège  de  prédilection  de  la  perforation  est  sur  la 
plèvre  gauche,  et  en. un  point  très  particulier  du 
poumon,  vers  le  bord  inférieur  du  lobe  supérieur, 
en  arrière  du  bord  antérieur,  près  de  l’encoche  qui 
correspond  au  cœur,  peut-être  parce  qu’en  ce 
point  les  mouvements  d’expansion  sont  plus  éten¬ 
dus  qu’en  tout  autre.  L’ouverture  est  généralement 
petite,  si  bien  qu’à  l’autopsie  on  est  obligé,  pour 
la  trouver,'  d’insuffier  de  l’air  par  la  trachée,  le 
poumon  étant  sous  l’eau,  et  de  chercher  l’endroit 
par  où  s’échappent  les  bulles  de  gaz. 

La  communication  entre  la  cavité  pleurale  et 
une  bronche  se  fait, soit  par  l’intermédiaire  d’une 
cavité  plus  ou  moins  large,  soit  par  un  trajet  fistu- 


sédech  oliaâgeait  une  question  de  droit  en  une  affaire  ■ 
d’amour-propre,  et  qu’il  mettait  en  avant  le:  secret  pro¬ 
fessionnel  pour  cacher  son. insuffisance  à  l’expertise. 

Le  secret  médical  est  pour  nous,  un  utile  instrument  ; 
mais  il  ne  faut  pourtant  pas  en  jouer  d’une  façon  ab- 

Les  auteurs  du  code  pénal  ont -visé  nos  indiscrétions, 
continue  Justus;  s’ils  en  font  une  catégorie  à  part,  c’esf 
qu’ils  y  ont  vu  pour  la  société  un  danger  d’une  gravité 
particulière.  En  nous  défendant  de  traAir  nos  malades, 
de  divulguer  leurs  secrets,  ils  ont  armé  notre  faiblesse 
pour  l’empêcher  de  défaillir  devant  n’importe  qui  ou 
n’importe  quoi.  Les  magistrats  eux-mêmes  n’ont  pas  le 
droit  de  nous  faire  parler  quand  notre  conscience  nous 
prescrit  de  nous  taire.  Voilà  la  situation  vraie. 

On  peut  bien  nous  obliger  à  dire  que  ce  que  nous 
omettons  dans  notre  déposition,  nous  a  été  confiée  sous 
le  sceau  du  secret,  «  mais  c’est  là,  en  somme,  suivant  la 
«  remarque  de  M.  Bruno-Laepmbe,  une  formalité  vaine  ;... 

«  et  il  serait  plus  sage  et  plus  juste  -de  décider  pour  le 
«  médecin,  comme  l’a  fait  la  Cour  de  cassation,  pour 
«  l’avocat,  qu’il  n’a  d’autre  règle  que  sa  conscience  et 


«  qu’il  doit  s’abstenir  des  réponses  qu’elle  lui  a  interdit.  » 

I.a  discrétion  médicale  est  une  affaire  de  conscience 
encore  mieux  qu’une  obligation  légale. 

, —  Oui;  mais  n’oublions  jamais  non  plus  que  c’est  une 
obligation  légale,  et  qu’çn  vertu  de  l’article  378  du  code 
pénal,  nous  sommes  un  .peu  à  la  merci  des  tribunaux. 

—  Si  l'article  378  est  fait  pour  inspirer  aux  médecins 
des  habitudes  de  discrétion,  ajoute  Séverin,  nous  devons 
bénir  cet  article -là,  la  discrétion  est  une  yertu  éminente, 
une  vertu  princiére.  Plus  on  touche  de  près  au  monde 
élevé,  moins  on  serait  excusable  de  le  trahir. 

La  médecine  a  cela  de  commun  avec  les  situations  les 
plus  hautes, -qu’une  extrême  réserve  en  paroles  est  impo¬ 
sée  à  ceux  qui  l’exercent.  ,  , 

—  Nous  ne  devrions  parler  de  nos  malades  qu’avec  une 
intention  louable  ou  dans  un  but  utile,,-. et, jamais  pour 
flatter  notre  amour-propre  et  nous  préparer  des  ova¬ 
tions.  Nous  nous  plaisons  à  raconter  que  nous  avons 
guéri, Çolbus  de  sa  fistule:  mais  cela  importe  assez  peu 
à  ceux' qui  nous  écoutent.  Ce  racontar,  qui  prouve  sans 
doute  nos  capacités  de  guérisseurs,  ne  peut  que  laisser 
le  commun  des  mortels  assez  indifférents,  tout  en  affligeant  -; 
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leux  ^surtout  dans  l,es  .pne^cithomx  pac  Ypmigue;; 
pleurale).’^  '  {.iuû 

^Sî  la  communication ‘‘p^^  raiFfi^e,  .pàpspr, 

librement  à  cji'aq^ue  niouyement .respiratoire  dés. 
bronches  dans  la  cavité  pléuralé,  çt  ,  de  celle-ci 
dans  les  brpncheSj.  p.n  ,a  1?.,  "rariété  di|t,e  pnçnmo- 
thibrax  owéèrti  '  "V  ’  ,  ,  I 

Lorsqu’un  larnjb.eau  flottant ,  de  plèyre  o.u  de 
fausse  membrane  forme  upe  sorte  de  valvule  qui 
s’ouvré  dans  l’inspiration  pour  laisser  entrer  l’air; 

.  dans  la  plèvre  et,  se  referrnant  pendant  l’expira^  , 
tion,  ne  le  laisse  plus  sortir,  c’est  le  pneumotho¬ 
rax  à  sowpape. 

Il  arrive  enfin  que  les  productions  pseudo- 
membraneuses  amènent  l’occlusion  déflnitive  de 
la  perforation  ;  alors  se  trouve  constitué  un  pneur 
mothorax  fermé.  —  Ce  sont  là  des  dispositions 
qu’il  importe  de  connaître  et  de  diagpos.tiquer, 
autant  que  possible  ;  car  elles  comportent  des 
pronostics  et  des  traitements  difi'érents. 

Quand  la  perforation  siège  par  exception  sur 
un  point  très  déclive  delà  plèvre  pulmonaire,  elle 
^e  trouve  au  dessous  du  niveau  du  liquide  qui 
existe  presque  toujours  da,ns  la  cavité  pleur^e 
(hydro  ou  pyopneumothorax);  on  peut  alors  en¬ 
tendre,  en  auscultant,  un  gargouillement  amphp- 
rique,  produit  par  les  bulles  de  gaz  qui  viennent 
'Crever  à  la  surface. 

Rappelons  que  l’état  de  la  plèvre  et  son  contenu 
varient  beaucoup  suivant  la  cause  qui  a  engendré 
le  pneumothorax  ;  gaz,  liquides  séreux,  fibrineux 
ou  purulent  contenant  des  bacilles  de  Kocli  ou 
des  micrococcus  de  la  suppuration. 

Les  gaz  ont  été  étudiés  au  point  de  vue  de 
leur  composition  et  de  la  pression  à  laquelle  ils 
sont  soumis.  Demarquay  a  inauguré  cette  étude. 
Plus  d’oxygène,  moins  d’acide  carbonique  dans 
le  pneumothorax  ouvert,  l’oxygène  absorbé  par 
échanges  respiratoires  intra-pleuraux  étant  cons- 


Colbus  d’être  ainsi  mis  sur  la  sellette.  . 

—  Qii’est-ce  que  ça  peut  faire  à  Colbus,  dit  Kœnig, 
qu’on  sache  qu’il  avait  une  hstule? 

—  Seriez-vous  bien  aise  qu’un  pédicure,  pour  faire  éta¬ 
lage  de  sou  habileté,  se  vantât  d’avoir  extirpé  vos  du¬ 
rillons?  Ou  qu’un  dentiste  proclamât  partout  qu’il  a  su, 
grâce  à  des  pastilles  de  sa  façon,  faire  disparaître  la  fé¬ 
tidité  de  votre  haleine?  Non,  apparemment,  car  per¬ 
sonne  n’aime  à  entendre  publier  ses  petites  imperfections. 
C’est  à  qui,  au  contraire,  aura  la  pudeur  de  les  cacher. 

Et  c’est  naturel.  Toute  maladie  durable  a  quelque  chose 
de  honteux.  On  sent  par  instinct  qu’il  est  dégradant 
d’avoir  une  infirmité  quelconque,  et  qn  la  dissimule 
comme  on  le  ferait  d’une  souillure.  Si  le  médecin  ne  croit 
pas  qu’on  soit  dégradé  pour  si  peu,  il  aurait  tort  de  ne 
pas  respecter  cette  croyance  et  de  divulguer  ce  que  beau¬ 
coup  de  malades  désirent  tenir  secret.  Voyez,  du  reste, 
avec  combien  d’hésitation,  avec  quelle  crainte  les  pauvres 
gens  viennent  vous  avouer,  en  consultation,  qu’ils  sont 
affligés  d’un  ulcère,  d’une  hernie,  d’un  prurit  qui  les  àé- 
sespére.  Et  vous  allez  tout  à  l’heure  le  crier  à  tout  le 
monde!  Ça  n’est  pas  bien.  ,  _ 


tammenl.  renouyeïlâf  par,,  l’air;  atmosphérique.; 
Quand  il  y,  aiplpSifie  10  Q/jO,d’;aeide'Carboniquè, 
d’aprèg  Bwald,, il.s’agit  toujohrs 'd’ün  pneumo- 
'thorax^  clos  et  l’azote  s’y  trouve  en  proportion 
!notablepaept  accrtie.  ,  '  ' 

.  Le  gaz  contenu  daqs  la  plèvre  s’j:  trouve  à  la 
pression-  de  l’atmosphère  quand  le  pneumothorax 
est„;OU,vert,  —  à  une  pression  égale  ou  inférieure 
quandjl  s’agit  du  pneumothorax  à  soupape;  — à 
une  pression  inférieure  ou  supérieure,  si  le  pneu- 
mothoraiX  est  clos.  Si  la  pression  est  inférieure  à 
la  pression  atmosphérique,  on  peut  affirmer  le 
diagnostic  de  pneumothorax  fermé,  et  il  en  peut 
dpcouler  une  conduite  thérapeutique  différente. 

ha-pleurésie  exsudative  ou  purulente  est  la 
compagne  presque  obligée  >du  pneumothorax. 
Quand  la  plèvre  s’est  trouvée  cloisonnée  anté¬ 
rieurement  à  la  formation  du  pneumothorax  par 
des  adhérences  étendues  et  serrées  en  plusieurs 
compartiments,  il  en  résulte  des  pneumothorax 
partiels  sur  lesquels  nous  reviendrons  tout  à 
l’heure. 

Les  organe»  voisins  sont  à  peu  près  constam¬ 
ment  déplacés;  le  cœur,  dans  toutes  les  variétés 
de  pneumothorax,  est  refoulé  du  côté  opposé  ;  le 
foie,  dans  le  pneumothorax  droit,  est  abaissé,  l’es¬ 
tomac,  la  rate  peut  être  dans  le  gauche.  Le  pneu¬ 
mothorax  fermé  et  le  pneumothorax  à  soupape, 
pouvant  prod uire  une  tension  gazeuse  considérable , 
sont  surtout  capables  d’amener  les  déplacements 
de  ces  viscères. 

III. 

Tout  le  monde  connaît  la  description  du  pneu¬ 
mothorax  total  à  début  dramatique,  signalé  par 
une  douleur  subite  et  intense  et  une  dyspnée  con¬ 
sidérable.  Celui-là  n’est  guère  méconnu  en  gé¬ 
néral  ;  mais  il  faut  savoir  que  le  début  peut  être 
lent,  progressif,  insidieux,  et  sa  découverte' est 


—  Si  l’indiscrétion  est  blâmable,  quand  elle  est  sim¬ 
plement  oiseuse  ou  blessante  pour  la  susceptibilité  d’un 
malade,  elle  devient  un  véritable  crime,  quand  elle  porte 
atteinte  à  sa  considération  ou  à  celle  de  sa  famille. 

—  Oui,  tout  cela  est  très  vrai  et  très  répréhensible  en 
théorie.  Il  est  facile  aux  médecins  gantés  qui  font  de  la 
clientèle  en  cabriolet,  de  n’ètre  pas  obsédés  par  la  curio¬ 
sité  des  petites  gens.  Mais  au  village,  on  est  forcé  d’être 
indiscret. 

La  discrétion  a  beau  nous  être  recommandée  et  com¬ 
mandée  par  la  conscience,  par  notre  dignité,  par  un 
certain  intérêt  même,  c’est  assurément  la  vei’tu  que  nous 
cultivons  le  moins.  Pourquoi?  parce  que  nous  avons, 
en  quelque  sorte,  besoin  de  montrer  nos  cures  et  de  pal¬ 
lier  ou  d’expliquer  nos  insuccès,  pour  nous  mettre  en 
crédit  dans  le  public.  Cette  manière  de  faire  nous  est 
conseillée  par  l’amour-propre. 

—  L’amour-propre,  avoue  Kœnig,  nous  fait  commettre- 
bien  des  sottises.  On  ne  le  dit  pas  sot  pour  rien. 

fâ  suivre). 
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alors  une  surprise  stéthoscopique. 

Je  rie  rappellerai  que  pour  mémoire  les  signes 
classiques  qui  conduisent  au  diagnostic  du  pneu¬ 
mothorax  total. 

«  Lorsque,  chez  un  homme  dont  la  poitrine  ré¬ 
sonne  mieux  d’un  côté  que  de  l’autre,  a  écrit  Laën¬ 
nec,  on  entend  bien  la  respiration  du  côté  moins 
sonore,  tandis  que  de  l’autre  on  ne  l’entend  pas 
du  tout,  on  peut  assurer  qu’il  est  affecté  de  pneu¬ 
mothorax  dans  ce  dernier  côté.  On  pourrait  encore 
porter  avec  assurance  ce  diagnostic  lors  même 
que  les  deux  côtés  de  la  poitrine  seraient  égale¬ 
ment  sonores  et  même  lorsque  le  côté  affecté  serait 
un  peu  moins  sonore  que  le  côté  sain,  comme  il 
arrive  lorsque  le  pneumothorax  se  développe  à  la 
suite  d’un  épanchement  pleurétique  ou  de  tout 
autre  épanchement  liquide.  Dans  ce  cas,  avant 
l’apparition  du  pneumothorax,  le  côté  affecté 
rendait  un  son  tout  à  fait  mat,  et  la  respiration 
ne  s’y  entendait  pas  ou  s’y  entendait  très  mal. 
Dès  que  l’accumulation  du  fluide  aériforme  dans 
la  plèvre  commence,  le  son  thoracique  réparait 
un  peu  dans  la  partie  qu’il  occupe,  sans  être  ce¬ 
pendant  aussi  clair  que  du  côté  sain.  De  jour  en 
jour  l’étendue  et  la  force  de  la  résonnance  aug¬ 
mentent  sans  que  la  respiration  reparaisse,  et,  s’il 
y  avait  auparavant  quelque  reste  du  bruit  respi¬ 
ratoire,  il  disparaît  tout  à  fait.  Ce  signe  est  aussi 
sûr  que  facile  à  saisir...  Il  est  à  peine  nécessaire 
de  dire  que,  à  moins  que  la  compression  du  pou¬ 
mon  ne  soit  tout  à  fait  extrême,  on  entend  encore 
un  peu  la  respiration  dans  la  partie  du  dos  corres¬ 
pondante  à  la  racine  de  cet  organe.  »  —  Qui 
pourra  jamais  dire  mieux  et  plus  sobrement  ? 

L’examen  de  la  dilatation  du  thorax  dans  la 
partie  correspondante  au  pneumo-thorax,  Vam- 
jphorisme  à  la  percussion,  si  la  tension  intra¬ 
pleurale  n’est  pas  excessive,  le  bruit  d'airain 
transmis  à  l’oreille,  qui  ausculte  à  distance  du 
point  où  on  percute  une  pièce  de  monnaie  appli¬ 
quée  sur  le  thorax,  le  glou-glou  de  la  succussion 
hippocratique,  le  tintement  métallique  de  la 
perle  tombant  dans  une  coupe  de  cristal  (phéno¬ 
mène  inconstant),  voilà  au  complet  le  bilan  des 
signes  physiques  du  pneumothorax  total. 

Mais  on  observe  dans  ces  phénomènes  des 
variations  en  rapport  avec  l’étendue  du  pneumo¬ 
thorax,  s’il  est  partiel,  et  avec. la  tension  du  gaz 
pleural,  suivant  que  le  pneumothorax  est  ouvert, 
fermé  ou  à  soupape. 

L’existence  et  la  nature  d’une  pleurésie  con¬ 
comitante  sont  des  éléments  importants  à  connaî¬ 
tre.  Exsudative,  elle  peut  jouer  un  rôle  considé¬ 
rable  dans  la  guérison  du  pneumothorax.  Au  fur 
et  à  mesure  que  s’étendent  les  adhérences  pseudo 
membraneuses  attestées  par  les  frottements  pleu¬ 
raux,  la  respiration  s’entend  dans  une  étendue  de 
plus  en  plus  grande,  la  cavité  diminue  et  finale¬ 
ment  s’oblitère  en  même  temps  que  la  paroi  tho¬ 
racique  se  rétracte  à  ce  niveau.  Mais,  par  contre, 
un  épanchement  purement  séreux  fait  obstacle  à  la 
guérisonspontanéedupneumothoraxpar  résorption 
graduelle  des  gaz,  si  remarquable  après  certains 
pneumothorax  traumatiques  et  expérimentaux. 

Le  pneumothorax  des  phthisiques  ,est,  comme 


l’a  montré  Wôil,  surtout  la  variété  à  soupape, 
puis  fermé  d’abord  par  accolepient  des  parois  de 
la  perforation  grâce  à  la  pression  intrapleurale,  et 
clos  définitivement  plus  tard  par  les  fausses  mem¬ 
branes  pleurétiques. 

M.  Héràrd  a  fait  remarquer  que  parfois  l’appa¬ 
rition  du  pneumothorax  semble  '  provoquer  un 
temps  d’arrêt  plus  ou  moins  durable  dans  l’évo¬ 
lution  de  la  phthisie,  surtout  si  les  lésions  sont 
unilatérales  et  peu  avancées.  Plusieurs  cas  que 
j’ai  vus  déposent  dans  ce  sens. 

IV. 

Formulons,  d’après  G.  Sée,  Mathieu  et  Jaccoud, 
quelques  règles  précises  pour  le  diagnostic  des 
FORMES  du  pneumothorax. 

Pneumothorax  ouvert.  —  La  base  du  thorax 
légèrement  dilatée  se  soulève  tout  d’une  pièce,  et 
les  mouvements  des  côtes  supérieures  sont  exagé¬ 
rés.  L’amphorisirie  et  la  résonnance  métallique 
des  bruits  de  respiration  et  de  percussion  sont 
très  marqués.  L’oeclusion'de  la  bouche,  en  aug¬ 
mentant  la  prèssion  et  en  transformant  la  cavité 
sonore  en  cavité  fermée,  élève  la  hauteur  du  son 
de  percussion.  Le  déplacement  des  organes  est 
peu  marqué.  Un  souffle  tubaire  à  retentissement 
amphorique  indiquerait  une  perforation  large  à 
bords  vibrants  ;  une  sorte  de  susurrus  ou  de  sif¬ 
flement  léger  dénoterait  une  perforation  minime. 

La  pression  intra-pleurale  est  égale  à  celle  de 
l’atmosphère  ou  plus  forte  ;  on  s’en  assure  à  l’aide 
d’un  trocart  mis  en  communication  par  un  tube 
de  caoutchouc  avec  un  manomètre  à  mercure.  Le 
gaz  ne  contient  pas  plus  de  5  à  10  p.  100  d’a¬ 
cide  carbonique,  et  des  ponctions  successives  mon¬ 
trent  que  sa  composition  varie  peu. 

Pneumothorax  fermé.  —  Si  la  pression  intra¬ 
pleurale  est  inférieure  à  la  pression  atmosphéri¬ 
que,  les  phénomènes  morbides  sont  -réduits  au 
minimum,  et  il  n’y  a  pas  à  la  rechercher  par  l’in¬ 
troduction  d’un  trocart,  puisqu’on  n’y  est  amené 
ni  par  la  dyspnée  qui  est  très  faible,  ni  par  le  dé¬ 
placement  insignifiant  des  organes  voisins. 

Mais  on  est  conduit  à  diagnostiquer  un  pneu¬ 
mothorax  fermé  dont  la  pression  est  supérieure  à 
celle  de  l’air  ambiant,  quand  on  voit  la  base  de 
la  poitrine  très  dilatée  et  les  mouvements  des 
côtes  très  étendus,  bien  que  le  thorax  se  soulève 
en  bloc  tout  entier,  avec  une  dyspnée  extrême 
qu’atteste  l’effort  soutenu  des  muscles  respirateurs 
accessoires.  Le  son  de  percussion,  moins  am¬ 
phorique  et  moins  métallique  que  dans  le  pneu¬ 
mothorax  ouvert,  est  d’une  tonalité  plus  élevée 
que  ne  modifie  pas  l’occlusion  de  la  bouche. 

Le  déplacement  des  organes  voisins  est  consi¬ 
dérable. 

■  Le  souffle  amphorique  fait  défaut  ou  est  très  at¬ 
ténué,  comme  aussi  tous  les  bruits  respiratoires 
naturels  ou  adventices;  La  ponction  exploratrice 
révèle  une  pression  intra-pleurale  notablement  su¬ 
périeure  à  celle  de  l’atmosphère,  et  l’analyse  mon¬ 
tre  que  le  gaz  contient  au  moins  10  p.  iOO  d’acide 
carbonique,  60  à  80  p.  100  d’azote. 

Pneumothorax  à  soupape.  —  On  supposera 
qu’il  existe,  iorsqu’après  des  ponctions  évacua- 
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triées,  on  constatera  à  plusieurs  reprises  une  ten-  '  i 
sien  intra-pleurale  positivé.  ! 

.PNEUMOTHORAX.  PARTIEL. - M.  JaOCOud,  qui 

ldi  a  consacré  d’intéressantes  cliniques,  en  a  dé-, 
crit  plusieurs  variétés. 

Partiel  inférieur,  lorsque  des  adhérences 
pleurales  ont  fixé  le  lobe  supérieur'  du  poumon  à 
tout  le  pourtour  de  la  paroi  thoracique,  il  se  tra¬ 
duit  par  la  localisation  des  signes  caractéristiques 
(sonorité  à  la  percussion,  abolition  des  vibrations 
vocales,  absence  de  respiration)  à  la  base  du 
poumon,  soit  dans  toute  cette  base,  soit  dans  les 
régions  postérieure  ou  antéro-latérala,  tandis 
qu’au  sommet  l’auscultation  indique  les  signes  de 
la  lésion  tuberculeuse  du  poumon  qui  est  demeuré 
accolé  à  la  paroi.  L’existence  d’une  pleurésie  an¬ 
térieure  dans  les  anamnestiques  expliquera  ces  sin¬ 
gularités. 

Partiel  supérieur,  le  pneumothorax  produit 
une  localisation  inverse  de-  ses  signes  propres  au 
sommet,  tandis  que  les  bruits  pulmonaires  s’en¬ 
tendent  parfaitement  à  la  base.  On  peut  facilement 
le  confondre  avec  une  grande  caverne  vide,  qui 
petit  donner  lieu  au  tympanisme,  au  souffle  am¬ 
phorique,  au  glou-glou  de  succussion  et  même  au 
tintement  métallique. 

On  se  rappellera  que  la  caverne  se  produit 
lentement,  tandis  que  les  signes  du  pneumothorax 
apparaissent  souvent  d’un  jour  à  l’autre.  Maison 
attachera  surtout  une  valeur  très  grande  à  l’aug¬ 
mentation  des  vibrations  vocales,  qui  est  caracté¬ 
ristique  de  la  caverne,  tandis  qu’elles  sont  abolies 
dans  le  pneumothorax.  S’il  siège  à  gauche  enfin, 
et  c’est  la  règle,  il  déplace  le  cœur  à  droite,  ce 
que  ne  fait  pas  la  caverne. 

M.  Jaccoud  a  vu  encore  le  pneumothorax  à  la 
fois  partiel  supérieur  en  avant,  partiel  infé¬ 
rieur  en  arrière,  tandis  que  la  zône  moyenne  du 
poumon  était  restée  accolée  à  la  paroi  thoracique. 
Le  diagnostic  s’établit  alors  sur  les  mêmes  règles 
que  pour  les  variétés  précédentes. 

'  Enfin  le  pneumothorax  partiel  de  la  base  doit 
être  distingué  d'abcès  sous  diaphragmatiques, 
renfermant  des  gaz  parce  qu’ils  communiquent 
avec  la  cavité  de  l’estomac  ou  de  l’intestin.  On 
pourra  y  songer  quand  les  poumons  étaient  sains 
et  que  les  signes  suspects  de  pneumothorax  ont  été 
précédés  de  manifestations  douloureuses  du  côté 
de  l’abdomen.  La  ponction  de  la  collection  puru- 
dente  une  fois  faite,  si  la  rapidité  de  l’écoule¬ 
ment  augmente  pendant  l’inspiration,  on  peut  af¬ 
firmer  que  le  pus  est  au  dessous  du  diaphragme; 
dans  le  cas  contraire,  il  est  au  dessus  (Jaffé). 

V 

Thérapeutique.  Nulle  jusque  dans  ces  derniè¬ 
res  années,  ou  du  moins  purement  empirique,  elle 
consistait  à  calmer  la  douleur  quand  il  y  en  avait, 
et  à  faire  une  ponction  lorsque  J.’asphyxie  semblait 
imminente. 

On  peut  maintenant  tirer  des  connaissances  ré¬ 
cemment  acquises  sur  les  formes  du  pneumothorax 
des  indications  assez  exactes  relativement  à  l’op¬ 
portunité  de  l’une  des  interventions  suivantes  :  éva¬ 
cuation  du  gaz  ou  du  liquide  avec  ou  sans  injec¬ 


tions  modificatrices,  enfin  thoracotomie. 

Par  l'évacuation  des  gmsr’on  peut  se  proposer 
soit  de  parer  à  une  menace  d’asphyxie  par  excès 
de  pression  ou  à  une  syncope  par  refoulement  du 
cœur,,  soit  de  favoriser  la  guérison  en  provoquant 
la  résorption  des  gaz  pu,  la  formation  d’adhérences 
pleurétiques,,  La  ponction  simple  pour  évacuer  les 
gaz  ne  sera  faite  bien  entendu  que  dans  les  pneu¬ 
mothorax  fermés  ou  à  soupape.  Dans  le  premier 
cas  fine  seule  suffira;  il  faudra  la  renouveler  né¬ 
cessairement  plusieurs  fois  dans  le  pneumothorax 
à  soupape,  quand  le  gaz  se  sera  reproduit,  jusqu’à 
ce  que  l’accolement  de  l’orifice  Tait  transformé  en 
pneumothorax  clos. 

évacuation  du  liquide  séro-fibrineux  dans 
un  pneumothorax  fermé,  ne  devrait  être  faite  qu’au 
bout  de  plusieurs  semaines,  à  moins  de  menace 
d’asphyxie  ou  de  syncope,  pour  ne  pas  s’exposer 
à  rouvrir  brusquement  l’orifice  de  communication 
en  diminuant  trop  et  trop  vite  la  pression  intra¬ 
pleurale.  Le  meilleur  guide  sera  la  mesure  ma- 
nométriquede  cetti  pression,  à  l’aide  d’un  mano¬ 
mètre  adapté  à  l’aspirateur  de  Potain. 

On  aura  soin  de  maintenir  la  pression  intra¬ 
pleurale  à  un  degré  un  peu  inférieur  à  la  pression 
atmosphérique,  mais  en  procédant  par  abaisse¬ 
ments  graduels. 

Les  injections  modificatrices  de  la  cavité  pleu¬ 
rale,  après  évacuation  du  liquide,  trouvent  leur  in¬ 
dication  dans  la  nature  purulente  ou  putride  de 
ce  liquide.  On  emploiera  les  solutions  d’acide  bo¬ 
rique  ou  d’acide  salicylique,  et  non  d’acide  phé- 
nique,  pour  éviter  l’absorption  si  énergique  par 
la  plèvre  (urines  noires).  G’est  au  pneumothorax 
fermé  avec  signes  de  .résorption  putride  (fris¬ 
sons,  fièvre  hectique)  que  conviennent  d’ordi¬ 
naire  les  injections  modificatrices  de  la  plèvre. 

Dans  le  pneumothorax  ouvert,  si  l’état  général 
le  permet,  si  les  lésions  pulmonaires  ne  sont  pas 
trop  avancées,  et  que  l’autre  poumon  puisse  fonc¬ 
tionner  encore  sufdsamment  pour  permettre  une 
survie  d’une  certaine  durée,  c’est  à  la  thoracoto¬ 
mie,  à  l’opération  de  Tempyème  faite  dans  les 
conditions  d’antisepsie  rigoureuse  avec  un  ou  plu¬ 
sieurs  lavages,  qu’il  sera  légitime  de  recourir. 

Paul  Le  Gendre. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 


JDes  tuticrculose.s  articulaires.  (1) 

{suite). 

Traitement  des  arthrites  tuberculeuses  des 

DIVERSES  RÉGIONS.  .  . 

Nous  avons,  dans  les  premières  colonnes  de  ce 
travail,  indiqué  et  discuté  les  principes  généraux 
du  iraitement  des  tumeurs  blanches;  il  nous, 
reste  à  appliquer  ces  données,  avec  les  restric¬ 
tions  quelles  comportent,  aux  arthrites  tubercu¬ 
leuses  des  principales  articulations  des  membres. 


(l)Vou'  Concours  médical,  1385.  Nos  33,  50. 
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A.  Membre  supérieur.,— ,i°.  Articulation  du 
poignet.  —  L’arthrite  tuberculeuse  du  poignet  est 
assez  fréquente,  et  elle  semble-débuter  souvent, 
à  la  suite  d’une  entorse  de  cette  jointure.  Les  lé¬ 
sions  peuvent  se  localiser  à  l’interligne  radio-car- 
pien,  mais  fréquemment,  quand  la  maladie  dure 
depuis  un  certain  temps,  elles  ont  envahi  les  ar¬ 
ticulations  des  os  du  carpe  entre  eux,  et  même 
l’interligne  carpo-métacarpien.  Le  gonflement  de 
la  jointure  qui  se  remplit  de  fongosités  donne  à  la 
région  la  forme  cylindroïde  que  chacun  connaît, 
et  les  mouvements  des  doigts  sont  plus  ou 
moins  gênés  du  fait  de  l’envahissement  des  gai¬ 
nes  tendineuses  par  les  fongosités  tuberculeuses. 

Au  début  de  la  maladie,  et  à  tous  les  âges,  on  peut 
obtenir  la  guérison  à  l'aide  d’une  thérapeuti¬ 
que  simple,  mais  bien  conduite.  L’immobilisa- 
tionàe  la  jointure  malade  est  la  première  condition 
de  tout  traitement  rationnel.  Le  ppignet  sera  placé 
dans  une  extension  rectiligne,  ou  bien  un  peu  relevé 
sur  la  main  ;  la  demi-pronation  est  la  meilleure 
attitude.  On  obtiendra  facilement  une  bonne  im¬ 
mobilisation  au  moyen  d’une  gouttière  plâtrée,  ap¬ 
pliquée  à  la  face  palmaire  de  la  main  et  de  l’a¬ 
vant-bras  et  embrassant  les  bords  radial  et 
cubital  de  l’organe.  Au  besoin,  on  consolidera  ces 
deux  bords  en  y  encastrant  une  tringle  de  fer  blanc 
assez  résistant,  et  ainsi  on  pourra  pratiquer  une 
large  fenêtre  répondant  à  la  face  antérieure  du 
poignet  qui  restera  ainsi  découverte  et  accessible. 

Les  révulsifs  qui  donnent  les  meilleurs  résul¬ 
tats  dans  les  tumeurs  blanches  du  poignet  sont, 
la  teinture  d’iode  la  cautérisation  ponctuée  et 
transcurrente  sur  les  deux  faces  de  la  jointure. 
Sans  revenir  sur  le  manuel  opératoirede  ces  divers 
procédés,  disons  qu’ils  sont  utilement  complétés 
par  une  bonne  compressées  oMÆfée,  qu’il  faut  re¬ 
nouveler  de  temps  en  temps.  La  mobilité  des 
doigts  .  doit  être  summillée,  et  .dès  que  les  dou¬ 
leurs  auront  disparu,  on  leur  imprimera  des  mou¬ 
vements,  de  flexion  et  d’extension  modérés,  mais 
de  plus  en  plus  étendus,  ces  exercices  devront 
toujours  s’arrêter  quand  ils  provoqueront  une 
douleur  intense  et  réelle. 

Quand,  malgré  l’emploi  de  tous  ces  moyens, 
l’application  d'une  sage  hygiène  et  d’un  bon  trai¬ 
tement  général,  les  lésions  ne  s’arrêtent  pas  ; 
quand  le  poignet,  toujours  douloureux,  présente 
une  tuméfaction  qui  s’étend  vers  le  métacarpe  ou 
les  os  de  l’avant-bras,  il  ne  faut  plus  temporiser; 
cette  pratique  est  surtout  mauvaise  chez  l’adulte 
et  le  vieillard.  Il  faut  donc  agir  et  faire  un  choix 
judicieux  entre  l’amputation  de  l’avant-bras  et  la 
résection  du  poignet. 

Il  n’est  pas  très  facile  de  donner  ici  une  règle 
de  conduite  absolue  ;  l’indication  varie  avec  l’âge, 
la  marche  et  l’étendue  des  lésions.  U  amputation 
de  l’avant-bras  a  été  longtemps  préférée  par  les 


chirurgiens;  d’après. la  jstatîstique . de  Malgaigne^ 
etTrélat,  elle  donnait,-ily'a  quelques'  anUées,  fine 
mortalité  de  29  O/û-  environ  ;  e’étaiti'  bè'âucoù'p,, 
mais  on  redoutait^  d’autre  part,  lès  fééidiveÿ,la 
suppuration  prolongée,  qui'  succédaiéUt ''souvent 
aux  résections.  Aujourd’hui, 'si  l'on  s’en  rapporte  à 
l’expérience  d’Ollier,  l’amputation. ne  doit  jamais 
être  pratiquée  dans  le  jeune  ^.ge  au,  dessous  de  12 
à  15  ans,  tandis  qu’au  dessus  de  45  à  5,0  ans  elle 
donne  des  résultats  préférables.  Néanmoins,  il  à 
obtenu  des  guérisons  durables  chez  des  malades, 
de  46,  50  et  66  ans.  Sommes  toutes,'  aujourd’hui 
la  suppression  de  la  main  doit  être  réservée  aux 
arthrites  tuberculeuses  de  l’adulte  et  du  vieillard, 
à  marche  rapide,  accompagnées  de  désorganisa¬ 
tion  étendue  de  la  jointure. 

La  résection  du  poignet  a  subi  déjà  par  bien 
des  jugements  divers.-  Généralement  repoussée 
d’abord,  elle  fut  réhabilitée  en  partie  par  Lister 
en  4862.  Cinq  ans  plus  tard,  Folet,  (1867),  étu¬ 
diait  la  question  complètement,  dans  sa  thèse 
inaugurale  ;  sur  cinquante-deux  cas  qu’il  avait  pu 
rassembler,  il  y  avait  seulement  neuf  morts,  ou  17 
à  18  0/0,  ce  qui  était  déjà  ndoins  grave  que  l’am¬ 
putation.  Mais  il  n’étudiait  pas  complètement  les 
résultats  fonctionnels.  M.  Ollier  à  l’Académie,  en 
1882,  s’éleva,  dans  un  éloquent  plaidoyer,  contre 
les  idées  trop  pessimistes  des  chirurgiens,  et  il 
avait  entre  les  mains  des  documents  de  sa  pra¬ 
tique  pouvant  appuyer  efldcacement  sa  doctrine. 

Cependant,  en  1883,  le  D’  Nepveu,  d’après  un 
examen  desoixante  observations  (1),  jugeait,  d’une 
façon  peut-être  un  peu  sévère,  l’opération  défendue 
par  Ollier.  Il  n’y  avait,  d’après  lui,  guérison  abso¬ 
lue,  générale  et  locale,  que  dans  le  quart  des  cas, 
c’était  une  opération  infidèle,  donnant,  le  plus  sou¬ 
vent,  une  guérison  incomplète,  un  insuccès  opéra¬ 
toire  et  fonctionnel.  Cinquante-sept  des  cas  étudiés 
par  Nepveu,  sont  des  caries  articulaires  ;  deux  fois 
seulement  ily  a  eu  généralisation  tuberculeuse  post¬ 
opératoire,  soit  1,  5  0/0.  Vingt-huit  fois,  la  résec¬ 
tion  fut  totale,  c’est-à-dire  qu’elle  enleva  le  carpe 
et  l’extrémité  inférieure  des  os  de  l’avant-bras, 
attaquant  môme,  dans  quatorze  cas,  l’extrémité  pos¬ 
térieure  des  métacarpiens  ;  vingt-deux  fois,  la  ré¬ 
section  futpartielle,  extirpant tantOtune  ou  les  deux 
rangées  du  carpe,  tantôt  des  fragments  du  radius  ou 
du  cubitus,  etc.  Ces  résections  partielles,  tout  à  fait 
atypiques,  ont  donné  de  très  bons  résultats,  entre 
les  mains  du  professeur  Verneuil.  Sans  adopter 'de 
règle  précise,  autre  que  celle  qui  consiste  à  res¬ 
pecter  la  gaîne  fibreuse  des  os  du  carpe,  il  pénètre 
à  travers  les  trajets  flstuleux,  agrandis  au  besoin 
à  l’aide  du  bistouri  ou  du  thermo-cautère,  à  la 
recherche  des  os  malades,  au  moyen  du  grattoir 


(1)  Nepveu.  —  Revue  de  chirurgie,  1883. 
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etde.la  rugine,:  ménageant  toujours,  la  capsulel 
ligamenteuse  et  les',  lambeaux  .  de  périoste, 'il 
extirpe  tout  ce  qui  est  malade;  puis  draine  large¬ 
ment  la  plaie.  Il  y  a  quelques  jotirs  encorë,  nous' 
voyions,  dans  le  service  de  clinique  de  là  Pitié, 
un  malade  traité  de  cette  façon  et  absolument 
guéri.  La  conservation  de  la  capsule  flbro-périos- 
tique  est  très  importante  pour  la  protection  des 
gaines  tendineuses  péri-articulaires;  et,  par  suite 
de  la  cicatrisation,  tous  ces,  tissus  fibreux  se  ré¬ 
tractent,  il  s’y  produit  même  des  ilôts  osseux 
irréguliers  et  le  poignet  peut  recouvrer  une  grande 
solidité.  Dans  les  faits  examinés  par  Nepveu, 
quinze  fois  on  eut  un  résultat  fonctionnel  parfait^, 
avec  conservation  des  mouvements  des  doigts, 
tandis  que  dix-sept  fois  les  muscles  restèrent 
atrophiés  et  les  mouvements  imparfaits.  Quant  au 
résultat  définitif,  cinq  fois  il  fallut  faire  l’ampu¬ 
tation  secondaire,  et  cinq  des  opérés  moururent 
phthisiques  à  neuf  mois,  deux  ans  et  quatre  ans 
après  l’intervention. 

A  côté  de  ces  résultats  peu  encourageants,  il  est 
bon  d’opposer  ceux  donnés  par  le  D'’  Gangolphe, 
élève  d’Ollier,  dans  un  récent  travail  (1).  Il  rap¬ 
porte  l’observation  de  douze  malades  opérés  par 
l’habile  chirurgien  de  Lyon,  âgés  de  14,  IS,  24, 
27,  28,  30,  31,  46  ,  50  et  66  ans.  Tous  ont  tiré  un 
très  utile  profit  de  l’intervention,  tous  peuvent 
écrire,  faire  de  petits  travaux,  avec  leur  main 
opérée,  trois  peuvent  même  porter  10  kgs  à  bras 
tendu,  et  huit,  des  poids  de  3,  4  et  7  kilogs,  les 
mouvements  d’opposition,  de  fiexion  des  doigts 
sont  conservés,  un  des  opérés  a  même  pu  repren¬ 
dre  la  pénible  profession  de  charretier.  Dans  tous 
les  cas,  l’état  général  a  été  très  amélioré  et  des 
sujets  opérés  avec  des  signes  manifestes  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  ont  vu  les  lésions  se  calmer. 

Sans  exposer  complètement  ici  là  méthode 
d’Ollier  pour  la  résection  du  poignet,  disons  que 
l’opération  est  à  la  portée  de  tous,  assez  facile, 
et  qu’elle  demande  surtout  un  traitement  consé¬ 
cutif  bien  conduit.  On  aborde  les  os  du  carpe  et 
de  l’avant-bras  au  moyen  d’une  première  incision 
allant  obliquement  du  milieu  de  la  ligne  bi-apo- 
physaire,  au  dos  du  poignet  jusqu’au  tiers  posté¬ 
rieur  du  deuxième  métacarpien;  une  seconde  in¬ 
cision  est  faite  sur  le  bord  cubital,  partant  du 
sommet  de  l’apophyse  stylo'ide  du  cubitus.  M.  Ol¬ 
lier  extirpe  ensuite  les  os  du  carpe  avec  le  davier 
et  un  décolle-tendon,  il  cautérise  vigoureuse¬ 
ment  les  surfaces  fongueuses,  place  dans  la  plaie 
des  drains  debout  et  d’autres  allant  de  part  en 
part,  puis  la  tamponne  avec  de  la  gaze  iodofor- 
mée,  contenant  de  l’iodqforme  cristallisé,  en,, 
assez  grande  quantité. 

La  main  est  ensuite  immobilisée  dans  l’axe  de 


(1)  Gangolphe,  in  Revue  de  chirurgie,  1884. 


1  avant-^bràs,  en  ■  demi-pronation, 'et  on  laisse  le, 
■premier  pansement;  en  place  pendant-trois  semai-^ 
;,nes'  au  moihs.  'Lë  'tÿaitement 'üdn'sécutif  est  des 
■  plus  importants.  On  applique  uné  attèlle  plâtrée 
palmairé,  élevant  lé  poignet, 'inais  n’empêchant, 

:  pa's  les  mouvements  des  articulations  métacarpo- 
phalangiennes.  Au  moment  de.  l’opération  on  aura 
eu  soin  de  déroidir  les  doigts,  et  qn  continuera 
leur  assouplissement  au  moyen  de 'frictions  exci¬ 
tantes  de  l’ électricité  et  du  massage;  i 

2°  Arthrites  tuberculeuses  du  coude.- 
Même  marche  à  suivre  au  début,  immobilisation, 
révulsif,  traitement  général,  n’insistons  pas.  Tou¬ 
tefois,  comme  bn  doit  se  proposer  d’obtenir  l’ an¬ 
kylosé  dans  une  position  telle  que  la  main  puisse, 
servir,, on  placera  l’avànt-bras  dans  la  demi  prona¬ 
tion  à  angle  àrofif  sur  le  bras.  Si  tous  ces  moyens 
ne  réussissent  point,  si  les  abcès  ouverts  et  in¬ 
jectés  suppurent  toujours,  il  faut  intervenir,  am¬ 
puter  le  bras  ou  réséquer  le  coude. 

{à  suivre) 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


M.  A  Cézilly  Directeur  du  «  Concours  Médi¬ 
cal  ». 

Monsieur  le  Directeur,  , 

Permettez-moi  d’emprunter  la  large  hospitalité 
des  colonnes  de  votre  excellent  journal  pour  por¬ 
ter  à  la  connaissance  dé  nos  confrères  le  fait  sui¬ 
vant. 

J’appartiens  depuis  1876  à  l’Association  Géné¬ 
rale  des  Médecins  de  France,  et  j’ai  toujours  payé 
régulièrement  mes  cotisations.  Une  attaque  de 
choléra  que  j’ai  subie  en  1884  dans  l’exercice  de 
mes  fonctions  de  Membre  de  la  Commission  sani¬ 
taire  municipale  a  compromis  mes  fonctions  di¬ 
gestives  au  point  que  j’ai  dû  abandonner  ma 
clientèle,  perdre  une  belle  situation  acquise  au 
prix  d’un  travail  opiniâtre.  Les  malheurs  m’ont 
accablé  et  j’ai  perdu  successivement  ma  jeune 
femme  et  mon  père  et  je  reste  avec  deux  enfants 
en  bas  âge  ;  ces  nouveaux  chagrins  ont  eu  pour 
effet  d’aggraver  mon  mal  et  je  suis  contraint  à 
garder  perpétuellement  le  lit  ou  la  chambre  avec 
des  souffrances  considérables  sans  grand  espoir 
de  revenir  à  la  santé. 

Or,  depuis  que  je  suis  malade,  je  n'ai  jamais  eu 
l’honneur  de  recevoir  la  plus  petite  visite  ni  la 
moindre  consolation  de  l’un  quelconque  de  Mes¬ 
sieurs  les  Membres  duBureau  de  l’Associationlocale 
des  Bouches-du-Rhône.  A-t-on  craint  que  je  ne 
vienne  à  solliciter  un  secours  !  C’est  possible,  mais 
je  m’empresse  de  dire  que,  fort  heureusement,  je 
puis  très  facilement  me  passer  de  cette  assistance 
et  je  ne  prévois  pas  d’en  ressentir  jamais  le  besoin. 

Entre  temps,  il  a  plu  à  un  journal  de  Marseille 
de  publier  une  série  de  silhouettes  médicales  qui 
paraît-il,  n’ont  pas  été  du  goût  de  tous  nos  con¬ 
frères.  Ces  silhouettes  dont  les  auteurs  ont  jugé 
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prudent  de  garder  l’anonyme  sont,  .d’après /les 
renseignements  quime parviennent,  l’œuvre  d’une 
coterie  qui  a  de  vieilles  rancunes  à  satisfaire  et  à 
laquelleje  suis  complètement  étranger  soit  parce 
que  mes  goûts  ne  m’attirent  pas  de  ce  côté, ,  soit 
parce  que  mon  état  valétudinaire  s’y  oppose  for¬ 
mellement. 

Toutefois,  on  a  profité  de  ma  situation  malheu¬ 
reuse  pour  insinuer  que  ces  pamphlets  pouvaient 
bien  provenir  de  moi  et,  sans  autres  preuves  que 
ces  insinuations  lâches  et  malveillantes,  M.  Vil- 
lard,  président  de  l’Association  Locale  des  Bou- 
ches-du-Rhône  est  venu,  flanqué  de  deux  autres 
confrères,  me  déclarer  très-grossièrement  qu’il 
était  parfaitement  sûr  que  j’étais  le  coupable.  Ces 
messieurs  sont  entrés  chez  moi  à  la  manière  de 
gendarmes  au  risque  de  me  causer  une  émotion 
mortelle,  sans  daigner  même  me  saluer  ni  s’in¬ 
quiéter  de  l’état  de  ma  santé,  avec  des  allures  des 
juges  qui  viennent  prononcer  un  verdict.  On  me 
condamnait  d’avance  sans  vouloir  entendre  la 
moindre  explication  ni  croire  à  mes  dénégations. 

Cette  attitude  insultante  m’indignât  et  je  fis  à 
ces  Messieurs  la  réception  qu’ils  méritaient  en  les 
priant  de  vouloir  bien,  à  l’avenir,  oublier  le  che¬ 
min  de  mon  domicile. 

M.  Villard  ne  se  tint  pas  pour  battu  et  il  me  dé¬ 
signa  à  l'Assemblée  Générale  comme  l’auteur  des 
silhouettes  incriminées,  demandant  mon  exclu¬ 
sion  de  la  Société.  C’est  en  vain  que  d’honorables 
collègues,  justement  indignés  de  cette  procédure 
inquisitoriale  à  l’encontre  d’un  confrère  malade  et 
hors  d’état  de  se  défendre,  protestèrent  vivement, 
faisant  remarquer  qu’avant  de  prendre  une  déli¬ 
bération  aussi  grave  il  fallait,  ou  surseoir  à  l’af¬ 
faire,  ou  bien  donner  des  preuves  irréfutables  de 
culpabilité.  M.' Villard  répondit  g'ue  le  réglement 
s’opposait  à  toute  discussion  l’assemblée  devant 
avoir  entière  confiance  dans  les  rapports  présentés 
par  le  bureau  et  l’exclusion  fût  prononcée  par  18 
voix  sur  25  suüfages  exprimés  quand  la  Société 
Locale  compte  150  membres  environ  ! 

Quoique  peu  désireux  de  continuer  à  faire 
partie  d’une  association  qui  pratique  ainsi  la  con¬ 
fraternité,  il  ne  m’est  pas  possible  de  rester  plus 
longtemps  sous  l’action  déshonorante  d’un  vote 
d'exclusion  d’autant  plus  que,  si  je  dois  mourir  à 
courte  échéance,  je  tiens  absolument  à  laisser  à 
mes  enfants  un  nom  respecté.  Je  viens  donc  vous 
prier  de  vouloir  bien  m’indiquer  ce  que  je  dois 
faire  pour  détruire  une  décision  arMtraire  qui 
tend  à  entacher  mon  honneur  professionnel,  dus- 
sè-je  même  m’adresser  aux  tribunaux.  Je  m’em¬ 
presserai  ensuite  de  quitter  une  Société  qui,  au  lieu 
de  secourir  et  de  consoler  ses  membres  malades, 
les  torture,  cherche  à  les  déshonorer  et  à  abréger 
leur  existence. 

Lans  cette  attente,  je  vous  prie  d’agréer,  M.  le 
Directeur,  avec  mes  vifs  remerciements,  l’assu¬ 
rance  de  ma  considération  la  plus  distinguée. 

D''  Albbnois. 

Membre  du  Concours  Médical. 

Directeur  à  titre  gratuit  du  Bureau  de  Démo¬ 
graphie  et  de-Statistique  de  la  Ville  de  Marseille, 
Membre  de  la  Commission  de  Météorologie  du 


Département  des  Bouches-du-RhÔnei  Membre 
et  Lauréat  de  plusieurs  Sociétés  savantes  fran¬ 
çaises  et  étrangères,  Membre  de  la^  Société  de 
Médecine  Publique  et  d’Hygiène  Professionnelle, 
de  la  Société  Française  d’Hygiène.  Membre  corr  ,- 
respondant  de  la  Société  Royale  de  Médecine  de  . 
Belgique,  de  la  Société  des  Sciences  physique  et 
climatologiques  de  l’Algérie.  Médailles  d'honneur 
de  divers  Ministères  ;  médailles  d’or,  d’argent  et 
diplômes  d’honneur  pour  travaux  de  Statistique 
et  d’Hygiène  Publique,  ancien  Médecin  à  titre 
gratuit  de  r  4.ssociation  des  Membres  de  l’ensei¬ 
gnement  ;  ex-aide-chirurgien  volontaire  pendant 
la  guerre  de  1870-71,  ex-médecin  sanitaire,  etc. 

Si  les  faits  sont  exacts  et  tels  que  les  expose 
M.  le  D"'  Albenois,  et  personne  na  le  droit  de 
les  mettre  en  doute,  sans  enquête  approfondie 
et  preuves  irréfutables,  nous  estimons  que  le 
Bureau  des  Bodches-du-Rhône  a  agi  bien  légè¬ 
rement,  nous  pensons  que,  dans  une  circons¬ 
tance  aussi  grave,  le  Conseil  de  V Association 
auraitdû  être  consulté.  A.  G. 


BIBLIOGRAPHIE 


Manuel  d’Embyologie  humaine  et  compa¬ 
rée,  par  Ch.  Debierrb,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lyon,  321  fig.  8  planches  eh 
couleurs. 

M.  Dehierre^  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Lyon^  vient  de  publier  un  Manuel  d' Embryologie  hu¬ 
maine  et  comparée  qui  comble  une  véritable  lacune 
dans  notre  littérature  scientifique. 

Chaque  jour,  dans  l’étude  des  organes  normaux  ou 
pathologiques,  nous  avons  le  besoin  impérieux  de 
recourir  au  développement,  à  l’Embryogénie. 

Le  professeur  Mathias  Duvalle  montrait  naguère 
dans  son  cours  d’ouverture. 

Il  nous  manquait  en  France,  un  ouvrage  élémen¬ 
taire,  synthèse  des  faits  acquis,  pouvant  servir  de  re¬ 
père  et  de  guide  au  milieu  des  amas  de  notes,  de  mé¬ 
moires,  ou  de  traités  plus  ou  moins  incomplets  ou 
trop  complets,  qui  ont  constitué,  jusqu’à  ce  jour,  une 
science  encore  soumise  elle-même  à  l’évolution,  et 
dont  la  contradiction  souvent  trop  évidente,  rebutait 
les  esprits  les  mieux  disposés. 

Dans  l’ouvrage  qu’il  noua  présente,  l’auteur  par 
une  ingénieuse  progression  du  simple  au  composé 
fait  passer  sous  nos  yeux  les  organismes  intérieurs 
et  nous  montre  alors  le  développement  des  animaux 
et  de  l’homme.  Les  régions,  les  systèmes,  les  tissus, 
ont  ensuite  leur  tour.  Enfin,  chaque  chapitre  se  ter¬ 
mine  par  des  considérations  sur  l’évolution  morpho¬ 
logique  considérée  dans  la  série  ;  la  généralisation 
fait  alors  entrevoir  les  enchaînements  du  monde  ani¬ 
mal  et  soulève  les  problèmes  étonnants  de  la  zoologie 
philosophique. 

Ajoutons  que  figures,  schémas,  planches  en  cou¬ 
leurs,  n’ont  pas  été  épargnés  et  nous  aurons  dit  que 
ce  manuel  est  d’une  utilité  pratique  incontestable  pour 
l'étudiant  et  pour  le  praticien  qui  veut  se  tenir  au 
courant  de  la  science  moderne. 

A  LA  LIBRAIRIE  O.  DolN,  8,  PLACE  DE  l’odÉON  PaRIS. 

Chacun  sait  que  Ch.  Robin  collabora  avec  Littré 
aux  rééditions  du  Dichounam  de  Nysten,  œuvre  de 
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propagande,  pour  la  méthode  scientifique  à’ Auguste  . 
Comte  dont  U  fut  fervent  admirateur.  Mais,  après 
la  mort  de  Littré,  par  suite  d’une  affairé  com¬ 
merciale  dont  on  parla  beaucoup.  Robin  eut  la 
douleur  de  voir  un  éditeur  intéressé,  dénaturer  les  ; 
idées  de  son  collaborateur  défunt.  Il  reprit  alors  pour 
son  propre  compte  et  recomposa  seul  une  édition  de! 
ce  volumineux  ouvrage,  avec  une  refonte  complète  de  ' 
la  rédaction.  A  son  tour,  Robin  vient  de  mourir  ;-mais 
il  laisse  un  dernier  monument  de  cette  puissance  de 
travail  qui  lui  permit  d’aborder  tant  de  questions,.  . 

,Nous  n’oserions  pas  faire  ici  la  critique  scienti¬ 
fique  du  nouveau  Dictionnaire  abrégé  de  méd.,  de  ehi- . 
rurgie  et  de  pharmacie,  mais  nous  pouvons  dire  que! 
cet  ouvrage  est  remarquable  par  la  rigoureuse  fidélité 
de  l’étude  étymologique  qui  est  le  guide  indispensable 
de  l’orthographe  quelquefois  difficile  des  termes  scien¬ 
tifiques  ;  par  la  concision  stricte  des  définitions, 
où  l’on  retrouve  ça  et  là  le  cachet  du  stylé  de  Robin, 
presque  bizarre  à  force  d’être  complet  et  concis  tout 
à  la  fois,  mais  sans  cesser  d’être  clair. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

L’article  additionnel  à  ia  loi  . sur  les  Syndicats 

professionnels.  —  Action  que  nos  confrëre.s 

peuvent  et  doivent  exercer. 

Dans  un  précédent  article,  nous  avons  invité  tous  les 
membres  des  Syndicats  à  intervenir  près  de  leurs  re¬ 
présentants,  afin  d’obtenir  un  article  additionnel  à  la 
loi  du  21  mars  1884.  Il  est,  en  effet,  indispensable  de 
rendre  à  cette  loi  le  ' caractère  de  généralité  que  ses 
auteurs  ont  incontestablement  voulu  lui  donner,  et 
que  les  juges  de  Domfront,  de  Caen  et  de  la  Coür  de 
Cassation,  enchaînés  par  une  rédaction  qui  a  trahi 
l’esprit  des  législateurs,  n’ont  pas  cru  devoir  lui  at¬ 
tribuer. 

Le  moment  est  venu  où  nous  ne  saurions  rester  in¬ 
différents,  et  où  la  nécessité  d’agir  nous  paraît  s’impo¬ 
ser  d’une  manière  urgente  et  impérieuse.  Nous  at¬ 
tendions  ave(f  impatience  le  dépôt  d’un  projet  qui 
devait  être  fait  par  l’honorable  M.  Lyonnais,  député 
de  la  Seine-Inférieure,  dont  les  sentiments  nous  sont 
bien  connus  et  le  concours  assuré. 

Devançant,  son  collègue  au  corps  législatif,  M.  leDr 
Dupuy,  (de  ■  Yervins),  député  de  l’Aisne,  membre  du 
CoNCouKs  médical,  déposait,  le  5  février  dernier,  sur 
le  bureau  de  la  Chambre,  l’article  additionnel  sui¬ 
vant  :  «  Les  dispositions  de  la  loi'  du  21  mars  1884  sur 
les  Syndicats  professionnels  sont  applicables  aux  mé¬ 
decins,  n  La  question  qui  nous  occupe  est  donc  main¬ 
tenant  engagée,  et,  quelle  que  soit  la  lenteur  néces¬ 
saire  de  la  procédure  parlementaire,  on  ne  saurait 
considérer  comme  éloigné  le  moment  où  le  Parlement 
aura  à  se  prononcer  catégoriquement  et  d’une  ma¬ 
nière  définitive. 

Les  promesses  qui  nous  ont  été  faites,  celles  qu’ont' 
reçues  un  très  grand  nombre  de  no.s  confrères,  et 
qu’ils  ont  bien  voulu  nous  faire  connaître,  ne  lais¬ 
sent  subsister  aucun  douté  dans  notre  esprit.  La 
Chambre  actuelle  ne  se  montrera  pas  moins  libérale 
que  sa  devancière,  et  bientôt  le  corps  médical  ne  se 
trouvera  plu  s  exclu  des  "bénéfices'  d’une  loi7  que  sed 
auteurs  avaient  voulu  faire  très  lai'ge  ét  irés  libérale. 


!  et  dont,  l’application  qu’en  ont.  faite  les  tribunaux 
nous  mettait  précisément  hors  du  droit  commun.  •/ 

-  Pourinotre  part,  nous  n’avons  jamais  cessé  de  pro¬ 
tester  contre  l’interprétation  des  magistrats  qui.nous  a 
tQujours  paru  en  désaccord  absolui  avec  les  déclara¬ 
tions  faites  au  Sénat  comme  à  la  Chambre  des  dépu¬ 
tés,  et  nous  sommes,  heureux  de  voir  venir  le  moment 

j  ,  pù  toute  équivpque  sera  enfin  dissipée. 

-  Il  n’est  .pas  nécessaire,  de  disserter  sur  les  motifs 
qui  démontrent,  pour  les  médecins,  l’utilité  des  Syn- 

-dicats  professionnels.  Nous  avons  suffisamment  in¬ 
sisté  sur  ce  point  pour  n’y  pas  revenir.  R  est  cepen- 
.  dant  quelques  faits  que  nous  voulons  relever,  parce 
qu’ils  nous  paraissent  avoir  une  valeur  capitale. 

Au  lendemain  du  jour  où  fut  rendu  public  l’Arrêt 
.  delà  Cour  de  Cassation,  dans  l’affaire  désormais  célè¬ 
bre  de. Domfront,  l'Union  médicale  pvAAiait  une  note 
que  nos  lecteurs  connaissent,  dans  laquelle  M.  Va- 
nesson,  conseil  judiciaire  de  l’Association,  déclarait 
:  qu’il  n'y  avait  plus  de  question  des  Syndicats-,  que 
les  Syndicats  médicauœ  n'avaient  qu'à  se  dissoudre! 

Or,  que  s’est-il  passé  depuis  lors  ?  Les  Syndicats  mé- 
dicauxse  sont-ils,  eneffet,  dissous?Nullement;  Lessyn- 
dicats  qui  existaient  alors  existent  encore  aujourd’hui. 
Ilsonttenu  leurs  réunions  habituelles;  ils  ontconti- 
nué  à  étudierles  questions  professionnelles  les  plus  im¬ 
portantes  et  les  plus  graves,  affirmant  ainsi  le  réveil, 
ou  tout  au  moins  le  développement  de  l’esprit  de  con¬ 
fraternité  et  de  solidarité  qui  doit  toujours  nous  unir. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  un  certain  nombre  d’entre 
eux  ont  modifié  leurs  statuts,  que  les  tâtonnements  et 
l’inexpérience  inévitables  des  débuts  avaient  laissés 
•  un  peu  défectueux.  Ils  ont  tenu  à  les  rendre  irrépro¬ 
chables,  dans  la  mesure  du  possible,  tout  en  reconnais¬ 
sant  que  les  circonstances  et  les  enseignements  de 
l’avenir  pourront  obliger  a  y  introduira  des  modifi¬ 
cations  devenues  nécessaires. 

D’autres  se  sont  formés  qui  n’existaient  pas  lors  de 
l’arrêt  rendu  par  la  Cour  suprême.  Un  grand  nombre 
sont  encore  aujourd’hui  à  l’état  de  projet,  et  ne  far¬ 
deront  pas  à  grossir  le  chiffre  très  respectable  de 
ceux  qui  fonciionnent  régulièrement. 

De  son  côté,  l’administration  n’a  cessé  de. témoi¬ 
gner  de  sa  bonne  volonté  vis  à  vis  des  syndicats.  Par¬ 
tout  on  a  mis  à  leur  disposition  les  locaux  dont  les 
municipalités  ou  les  préfectures  peuvent  disposer 
pour  y  tenir  leurs  réunions.  Les  mairies  n’ont  pas 
cèssé  de  recevoir  les  dépôts  .de  statuts  et  les  désigna¬ 
tions,  des  membres  des  bureaux.  Bien  plus,  les  admi¬ 
nistrations  publiques  ont  contracté  l’habitude  de  s’a¬ 
dresser  à  eux  pour  certains  services,  où  leur  inter¬ 
vention  a  été  très  efficace  au  point  de  vue  de  la  dé¬ 
fense  desintérêtsprofessionnels.Ilsontmontrépar- 
tout,  "  qu’ils  voulaient,  qu’ils  .pouvaient  et  qu’ils  sa- 
[  valent  être  utiles  :  partout,  en' un  mot,  ils  ont  fait 
preuve  de  vitalité  en  même  temps  que  de  sagesse  et 
de  modération. 

Ces  qualités,  autant  que  les  services  rendus,  ont 
peu  à  peu  approprié  les  associations  syndicales  aux 
mœurs  du  corps  médical  sur  lesquelles,  à  leur  tour, 
elles  ont  exercé  une  action  moralisatrice  incontes¬ 
table.  Aussi,  delà  part  du  public,  les  défiances  et,  di- 
.  sons  le  mot,  les  répugnances  de  la  première  heui  e  se 
sont  promptement  .dissipées  et  ont  fait' place  à  des 
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sentiments  d’une  nature  toute  différente.'  Plus  d’une  ! 
fois,  a  es  clients  ont  pris  les  bureaux  des  Syndicats 
pour  arbitres  des  difficultés  survenues  avec  leur  mé¬ 
decin.  '  ’  ; 

Tous  ces  faits  que  nous  prenons  au  hasard  et  que  ! 
nous  pourrions  multiplier  à  l’infini  ne  prouvent-ils  ! 
pas  l’utilité  de  semblables  institutions? 

Que  partout  nos  confrères  imitent  donc,  ce  qui  s’est 
passé  dans  les  Vosges  et  dans  la  Gironde.  Que  par¬ 
tout  les  membres  des  divers  syndicats  exposent  leurs 
légitimes  réclamations  aux  représentants  de  leur  ré¬ 
gion,  et  il  n’est  pas  douteux,  que  le  succès  le  plus 
éclatant  ne  vienne  bientôt  couronner  nos  efforts  col¬ 
lectifs. 

Sans  doute,  il  est  difficile  de  mettre  en  mouvement 
le  corps  médical.  Habitué  à  vivre  en  quelque  sorte 
isolé  (je  parle  surtout  de  la  grande  masse  des  méde-, 
cins  des  campagnes  ou  des  petites  localités)  le  méde¬ 
cin  ne  sait  trop  souvent  que  se  plaindre  des  misères 
de  la  profession.  11  les  voit,  il  les  ressent  vivement: 
il  comprend  qu’il  y  a  un  remède  à  ces  maux.  Mais 
comme  il  n’a  jamais  vu  réaliser  aucune  amélioration, 
il  s’imagine  volontiers  qu’on  n’en  obtiendra  jamais  ! 
Et  quand  on  le  sollicite  de  sortir  de  cette  inertie  pour 
ainsi  dire  constitutionnelle,  fi  vous  répond  presque 
invariablement:  A  quoi  bon?  —  A  quel  résultat  abou¬ 
tirez-vous?  —  Est-ce  que  l’on  songe  à  nous  ? 

Braves  confrères  qui  tenez  ce  langage,  avez-vous 
bien  réfléchi  à  l’importance  du  rôle  du  médecin  ?  Et 
croyez-vous  franchement  que  nos  représentants  soient 
a  isez  dépourvus  du  sentiment  de  la  plus  élémentaire 
justice  pour  vouloir  laisser  éternellement  dans  l’oubli 
une  profession  dont  le  rôle  social,  déjà  si  considé¬ 
rable,  tend  chaque  jour  à  prendre  une  plus  grande 
importance?  Est-ce  que,  à  défaut  de  ce  sentiment 
d’équité,  leur  propre  intérêt  ne  leur  commanderait 
pas  d’écouter  avec  bienveillance  nos  justes  récla¬ 
mations  ? 

Est-ce  que,  par  hasard,  vous  seriez  retenus  par 
des  scrupules  de  conscience,  respectables  sans  doute, 
mais  à  coup  sûr  exagérés!  —  Vous  n’osez  pas  élever 
la  voix  pour  foi  muler  des  réclamations  en  votre  fa¬ 
veur!  Voilà  le  sentiment  qui  vous  obsède. 

Et  qui  donc,  s’il  vous  plaît,  peut  mieux  que  nous 
faire  connaître  nos  désirs  et  nos  besoins?  Qui  peut 
mieux  édifier  nos  législateurs  sur  une  situation  dont 
le  plus  grand  nombre  d’entre  eux  ne  se  font  pas  une 
idée?  Si  nous  ne  réclamons  pas,  pensent-ils,  c’est 
que  nous  n’avons  aucune  réclamation  à  élever! 

Et  puis,  est-ce  une  faveur  isolée,  profitable  à  celui- 
là  seul  qui  la  demande,  que  nous  vous  engageons  à 
solliciter?  S’il  en  était  ainsi,  je  comprendrais  les  ré¬ 
pugnances  que  soulèverait  une  semblable  démarche. 
Mais  loin  de  là  :  nous  demandons  la  réparation  d’un 
oubli  en  faveur  de  tous  les  membres  d’une  profession 
possédant  en  France  plus  de  vingt  mille  représentants 
qui  comptent  parmi  lés  citoyens  les  plus  instruits, 
les  plus  éclairés,  —  et,  hélas  l  —  les  plus  déshérités 
de  la  nation  !  C’est  donc,  au  premier  chef,  une  œuvre 
de  justice  à  laquelle  nous  convions  nos  élue,  el  c’est 
pour  nous  un  devoir  étroit  de  les  éclairer  et  de  leur 
fournir  des  renseignements  que  seuls  nous  avons 
qualité  pour  leur  donner.  D''  An.  Barat-Dul.\urikr. 


■  '  Syndicat  dé  Cbrbeil.  ■* 

Procès-, verbal' de  la  réumion  du  24  .  janvier  188,6. 

Le  Syndicat  s’est  réuni  en  assemblée  générale  à  Cpr- 
beil,'  Hôtel  de  Bellevue,  le  24  janvier  1886.  Etaient 
présents  :  MM.  Bouche,  Daussure,  Gros,  Fournipr, 
Lhoste,  Chairon,  Ladmiral,  Loispn,  de  Saint-Martin, 
vice-pi:ésident  et  Surbled,  secrétaire. 

En  l’absence  de  M.  Pépin,  président,  malade,  M. 
de  Saint-Martin  ouvre  la  séance  à 2  h.  1/2. 

M.  Maugenest  s’excuse  par  lettre  de  ne  pouvoir 
assister  à  la  réunion. 

L’ordre  du  jour  amène  le  projet  de  convention  avec 
le  syndicat  des  entrepreneurs  de  l’arrondissement  fie 
Corbeil  pour  une  assurance  contre  le^  accidents.  M. 
le  secrétaire  lit  un  rapport  (l)*sur  ce  projet,  et  la 
discussion  s’engage  sur  les  conclusions  proposées. 

M.  Ladmiral  fait  observer  que  les  patrons  s’effor¬ 
ceront  de  diminuer  les  petits  sinistres  (qui  sont  les 
plus  fréquents)  en  gardant  dans  leurs  ateliers,  avec 
un  modique  salaire,  les  ouvriers  légèrement  blessés. 
Cette  pratique  serait  très  préjudiciable  pour  nous,  et 
notre  confrère  propose  d’y  obvier  par  l’article  sui¬ 
vant  :  «  Tout  accident  devra  être  déclaré  au  médecin 
et  constaté  par  lai.  »  Le  prix  de  15  fr.  par  sinistre 
est  accepté. 

MM.  Boucher  et  Ladmiral  font  observer  que  cer¬ 
tains  accidents  graves  ne  peuvent  être  convenable- 
mentsoignés  à  domicile.  Dans  l'intérêt  des  ouvriers, 
comme  dans  celui  des  patrons,  lê^ transport  à  l’hôpital 
s’impose.  Nos  confrères  proposent  donc  de  voter  ce 
qui  suit  :  «  Toutes  les  fois  que  le  blessé  est  atteint 
d’un  accident  grave  qui  ne  peut  être  utilement  soigné 
à  domicile,  le  médecin  ordonne  son  transport  à  l’hô¬ 
pital  le  plus  voisin. 

En  cas  de  refus,  les  soins  cessent  d’être  dus  et  sont 
à  la  charge  du  blessé.  *• 

L’ensemble  du  projet  est  adopté  :  et  le  bureau  est 
chargé  de  le  présenter, au  bureau  du  syndicat  des 
entrepreneurs. 

M.  Surbled,  trésorier,  expose  l’état  de  la  caisse  : 

En  caisse  au  31  décembre  1884  217  fr.  15 

Recettes  264  fr. 

Intérêt  de  banque  7  fr.  65 

Dépenses  185  fr.  20 

Reste  en  caisse  303  fr.  60 

Il  est  procédé  à  l’élection  du  bureau  pour  1886. 
M.  Chairon  est  nommé  président.' 

MM.  de  Saint-Martin  et  Surbled  sont  réélus  vice- 
président  et  secrétaire-trésorier. 

Le  banquet  est  fixé  au  10  février. 

Des  démarches  seront  faites  par  le  bureau  auprès 
du  préfet  de  Versailles  et  des  conseillera  généraux 
pour  obtenir  une  meilleure  organisation  du  service 
d’inspection  des  nourrissons. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures  et  demie. 

Le  serétaire  ;  Dr  Sukbled 

(de  Corbeil). 


(1)  Ce  rapport  sera  publié  dans  le  prochain  numéro. 
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L’hygiène  et  la  prophylaxie  prennent  une  place 
de  plus  en  plus  marquée  dans  les  préoccupations 
des  médecins.  C’est  là  une  des  conséquences  les- 
plus  heureuses  des  progrès  réalisés  dopais  25  ans 
dans  la  connaissance  de  la  pathogénie  des  mala¬ 
dies.  Les  hommes  les  plus  en  vue  dans  la  science, 
quand  ils  ne  sont  pas  aveuglés  par  un  inexpli¬ 
cable  esprit  de  réaction  contre  les  idées  pasto¬ 
riennes,  se  consacrent  avec  prédilection  à  l’étude 
des  questions  d’hygiène  et  de  prophylaxie  qui  en 
découlent.  Nous  avons  appris  avec  grand  plaisir 
qu’un  savant  aussi  distingué  que  M.  le  professeur 
Grancher  s’occupait  activement  de  contrôler  les 
meilleurs  moyens  de  désinfection  que  la  physiqué, 
la  chimie  et  la  mécanique  peuvent  fournir  au  mé¬ 
decin.  Gomme  il  l’avait  annoncé  dès  son  entrée 
en-  possession  de  la  chaire  de  Médecine  des  en¬ 
fants,  il  a  résolu  d’appliquer  à  la  prophylaxie  des 
maladies  contagieuses,  qui  formentla  plus  grande 
partie  de  la  pathologie  de  l’enfance,  les  connais¬ 
sances  spéciales  qu’il  a  acquises  en  bactériologie 
à  l’école  de  M.  Pasteur.  Dans  la  dernière  séance 
de  la  Société  de  médecine  publique  M.  Grancher  a 
exposé,  dans  un  rapport  d’une  clarté  qui  est  la 
véritable  éloquence  en  de  pareils  sujets,  les  résul¬ 
tats  d’expériences  sur  le  pouvoir  désinfectant  de 
la  vapeur  humide  à  une  température  de  115°  . 

Ces  expériences  ont  été  faites  avec  M.  Gariel. 
Il  en  ressort  que  la  désinfection  dans  l’étuve 
à  air  sec,  encore  usitée  malheureusement  dans 
nos  hôpitaux  d’enfants  pour  la  désinfection  des 
vêtements,  objets  de  literie  etc.,  est  un  pro¬ 
cédé  très  défectueux,  qui  ne  réussit  pas  à  tuer 
définitivement  les  germes  les  plus  contagieux. 
Au  contraire  la  vapeur  humide  sous  une  pres¬ 
sion  de  0  kg.  75,  à  115®  ,  5,  après  avoir  agi  pen¬ 
dant  15  minutes,  a  détruit  d’une  façon  absolue, 


comme  l’a  ditM.  Grancher,  les  microbes  patho- 
■  gènes  et  leurs  spores  (charbon,  rouget,  bacille  dé* 
Kock,  bacillus  subtilis,  etc.)  Il  n’y  a  donc  plus  à 
hésiter  ;  il  faut  que  l’administration  hospitalière 
applique  aussitôt  que  possible  lés  étuves  à  chaleur 
humide  dans  tous  les  hôpitaux  et  en  premier  lieu 
dans  les  hôpitaux  d’enfants. 

—  Nous  lisons  dans  le  Lyon  médical,  sous  la 
signature  autorisée  de  M.  C.  Vinay,  un  bulletin 
intitulé  contre  la  variole  dans  lequel  notre  con¬ 
frère  signale  l’état  d’infériorité  où  la  deuxième 
ville  de  France  se  trouve  au  point  de  vue  dé  rî_ 
solement  des  maladies  contagieuses  et  notam¬ 
ment  des  varioleux,  situation  d’autant  plus  fâ¬ 
cheuse  que  la  variole  semble  menacer  de  nouveau 
Lyon  où  elle  avait,  pendant,  le  seul  été  de  1884. 
déterminé  prés  de  350  décès.  Il  paraît  d’ailleurs 
que,  par  contre,  le  service  municipal  de  la  vaccine 
y  fonctionne  d’une  manière  parfaite.  Mais  .l’isole-, 
ment  ne  saurait  être  réalisé  efficacement  eu 
France  tant  que  la  loi  n’aura  pas  armé  l’autorité 
de  pouvoirs  suffisants  pour  rendre  aussi  prompte 
;que  possible  la  déclaration  des  cas  de  maladies 
épidémiques. 

«  L’expérience  que  nous  ofi’re  un  pays  voisin ,  . 
l’Angleterre,  est  à  cet  égard  des  plus  instructives. 
Dans  certaines  villes,  la  déclaration  des  cas  de 
maladies  épidémiques,  de  variole  plus  spéciale¬ 
ment,  est  obligatoire  pour  les  médecins  et  pour 
les  chefs  de  famille.  La  déclaration  à  l’office  sani¬ 
taire  donne  droit  à  une  allocation  de  3  francs 
pour  le  médecin  traitant,  une  fois  que  la  justesse 
de  son  diagnostic  a  été  vérifiée,  et  ceux  qui  s’y 
refusent  sont  passibles  d’une  amende  variant  aveô 
chaque  ville,  mais  pouvant  s’élever  à  125  francs.  • 

Cette  disposition,  qui  semble  vexatoire  aux  ha¬ 
bitudes  routinières  des  races  latines,  a  été  cepen¬ 
dant  aisément  acceptée  par  les  intéressés  et,  pa¬ 
raît-il,  exécutée  loyalement.  Les  hôteliers  même 
sont  parmi  ceux  qui  l’approuvent  le  plus,  loin  de 
redouter  la  publicité.  » 

Notre  confrère  continue  très-spirituellement 
son  exposé  de  notre  infériorité  au  point  de  vue  de 
la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses,  vis-à- 
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Tis  de  nos  voisins  d’Outre-Manclie,  chez  lesquels 
la  loi  sanitairq  imposée  aux  grandes  villes  d’An¬ 
gleterre  et  d’Ecosse  a  préservé  déjà  huit  fois 
Edimbourg  delà  variole,  en  raison  de  la  prompte 
information  des  autorités,  qui  ont  prescrit  la  dé¬ 
sinfection  et  l’isolement  complet  des  premiers 
malades. 

M.  Vinay  montre  combien  il  est  ridicule  que  la 
santé  des  animaux  soit  mieux  protégée  chez  nous 
que  celle  des  hommes  !  <«  La  loi  Grammont  est 
antérieure  de  23  ans  à  la  loi  Roussel  qui  a  pour 
but  de  secourir  les  petits  enfants  ;  et  les  Sociétés 
protectrices  des  animaux  ont  précédé  de  long¬ 
temps  les  Sociétés  protectrices  de  l’enfance. 

Oui,  il  s’est  trouvé  des  cœurs  sensibles  qui  ont 
gémi  sur  les  misères  du  cheval  de  fiacre,  qui  se 
sont  attendris  devant  les  tribulations  des  bêtes  à 
cornes,  avant  de  songer  aux  100,000  nourrissons 
qui,  chaque  année,  mouraient  en  France,  faute 
de  soins.  La  question  de  la  muselière  a  préoccupé 
des  esprits  positifs  bien  avant  celle  du  biberon, 
probablemen^  eu  raison  de  sa  plus  grande  impor¬ 
tance. 

Aujourd’hui ,  encore,  quand  on  considère  les 
mesures  de  police  sanitaires  relatives  aux  mala¬ 
dies  contagieuses,  on  observe  pareille  discor¬ 
dance,  toujours  en  faveur  des  animaux. 

D’après  la  loi  du  21  juillet  1881,  il  y  a  obli- 
ation  pour  les  détentèurs  et  pour  les  vétérinaires 
e  déclarer  les  animaux,  soupçonnés  ou  atteints 
de  maladies  réputées  contagieuses.  Ces  animaux 
doivent  être  isolés  et  séquestrés  immédiatement, 
il  y  a  mêmé  interdiction  de  les  transporter  et  de 
les  enfouir  avant  l’examen  du  vétérinaire.  Le 
préfet  peut  prononcer  l’interdiction  des  localités 
envahies,  prescrire  la  désinfection  des  écuries  et 
véhicules  contaminés,  ou  même  la  destruction  des 
objets  à  l’usage  des  animaux. 

Qu’on  veuille  bien  remarquer  que  le  législateur 


n’a  pas.  visé  seulement  certaines'  maladies  comme 
la  rage,  la  morve  ou  le  charbon,  qui  sont  trans¬ 
missibles  à  l’homme,  mais  il  s’est  préoccupé,  et  à 
juste  raison,  de  la  péripneumonie,  de  la  dourine, 
de  la  clavelée,  etc.,  toutes  maladies  qui  n’ont  que 
des  rapports  fort  éloignés  avec  la  pathologie  hu- 
I  maine, 

Pour  l’homme,  au  contraire,  la  loi  française 
I  semble  avoir  compté  à  peu  près  exclusivement 
sur  l’intervention  de  la  Providence.  Un  varioleux 
I?  peut  impunément  promener  ses  croûtes  dans  le» 
‘  voitures  publiques,  les  lieux  de  réunion,  les  égli¬ 
ses,  les  théâtres,  etc.,  il  peut  infecter  un  nombre 
infini  d’individus  et  leur  donnèr  une  maladie  mor¬ 
telle  sans  qu’il  y  ait  une  puissance  capable  de 
l’arrêter  èt  de  lui  rappeler  l’article  du  Code  civil 
d’après  leqnel  chacun  est  responsable  du  tort 
qu’il  fait  à  autrui. 

Résultats  de  l'application  delà  méthode  pour 
prévenir  la  rage  après  morsure.  M.  Pasteur  a 
lu  à  l’Académie  des  Sciences,  lundi  dernier,  et  à 
l’Académie  de  Médecine  le  lendemain,  une  note 
par  laquelle  se  trouvent  confirmées  les  légitimes 
espérances  de  succès  qu’avaient  fait  concevoir  ses 
premières  inoculations  préventives  de  la  rage 
après  morsure.  Les  deux  premiers  inoculés,  dont 
.  les  noms  sont  désormais  historiques,  Meister  et 
'  Jupille,  ont  été  mordus,  l’un  il  y  a  huit  mois, 

I  l’autre  il  y  a  quatre  mois  et  demi,  et  sont  en  par- 
I  faite  santé.  Depuis  ces  deux  premières  inocula¬ 
tions  jusqu’au  25  février,  M.  Pasteur,  aidé  par  le 
docteur  Grancher,  «  dont  le  dévouement  et  le 
zèle  sontau-dessus  de  tout  éloge  »,  a  inoculé  350 
personnes.  Il  n’a  pas  été  peu  surpris  de  voir  venir 
tant  de  personnes  mordues  par  des  chiens  enra¬ 
gés,  mais  les  raisons  pour  lesquelles  les  morsure» 
de  chiens  rabiques  semblaient  moins  fréquentes, 
sont  de  toute  évidence.  L’incurabrlité  admise  du 
I  :nial  poussait  les  malades  et  leur  entourage  à  tenir 


FEUILLETON 


Cexcle  médical  du  pays  Quingeois. 

LE  SECRET  MÉDICAL. 

Séance  de  novembre  1885. 

(Suite) 

—  On  est  flatté  d’entendre  parler  des  malades  qu’on  a 
guéris  et  il  ne  déplaît  pas  que  la  conversation  soit  mise 
sur  leur  sujet.  Comme  cette  disposition  d’esprit  n’échappe 
pas  au  paysan,  qui  est  naturellement  très  curieux,  il  s’y 
prend  très  adroitement  pour  interroger  l’homme  de  l’art 
et_pour  lui  tirer,  comme  ou  dit,  les  vers  du  nez.  Il  ca¬ 
resse  pu,  ce  qui  est  encore  plus  sûr,  il  émpustille  sa 
vanité,  Poas  avez  laissé  mourir  ce  pauvre  Colbus,  M. 
le  docteur  ?.  Pourtant  .vpfibs  flvies  bien  sauvé  son  vol-  ■ 
iin/...  Colbus  paraissait  pourtant  doue  d’une  riche  et 
belle stjt(i%té/r-.  On-,ay,r.ait  dit  gwil  était' bâti  à  chauoo'et 


'•à  sable...  C'était  des  apparences  ! ...  Est-oe  qu'ils  n’onf 
[pas  des  humeurs  dans  la  famille?  Est-ce  que  Colbus 
n'était  pas  d’un  mauvais  sang  ?  Et  n’avait-il  pas  une 
jambe  qui  coulait?,..  Et  voilà  notre  médecin  amené  peu 
à  peu  sur  la  pente  des  indiscrétions. 

—  Oh  !  les  maudits  questionneurs  ! 

Pour  arriver  à  leur  fin,  il  procèdent  en  douceur, 
avec  insinuation  et  politesse,  ayant  recours  à  des  for¬ 
mules  capitonnées,  qui  sont  banales,  mais  qui  passent 
quand  même  ;  Vous  direz,  M.  le  docteur,  que  je  suis 
bien  curieux.'....  Excusez  mq^  indiscrétion,  M.  le  doc¬ 
teur...  C'est  bien  hardi  de  ma  part,  etc. 

Et  en  effet,  c’est  très  hardi  et  même  un  peu  effronté. 
M.ais  le  moyen  de  ne  pas  répondre?  C’est  Ravot,  un  de» 
gros  bonnets  .du  pays,  qui  nous  interroge:  nous  avons  à 
compter  avec  lùi  et  à  méneger  sa  susceptibilité.  Tout  le 
monde  n’a  pas,  comme  Bijard,  le  talent  de  remettre  à 
I  sa  place  un  indiscret..  Ce  Bijard  était  un  modeste  garde 
sémaphore  au  chemin  de  fer.  Un  jour,  il  s’en  revenait 
■de  Besançoiii  où  il  était  aller  consulter  le  médecin  de  la 
'compagnie,  et  il.se  traînait  péniblement  au  bras  de  sa 
d'emme,  quand  il  fut  accosté,  à.l’eulrée  du  village,  par  . 
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secrète  la  .morsure^,',,,  ..  ;  ^  . 

.j!Æ.  Pasteur  n’a|inoçuïë  que  les  Personnes  mor¬ 
dues  par  des  chiens  reconnus  authêntiquéinèht 
etiragés  par  des  vètërifiàires  6u'  des  médecins’,  ét 
sur  des  parties  du  'corps  d'ècdüvèrtes  ou  dbtit  lë'ë 
vêtements  avaient  été  visiMèûient  troués  par  les 
«rocs,  pour  éviter  la  critique  d’avoir  traité  des 
gens  qui  n’auraient  pas  été  •vraiment  infectés  par  la 
morsure.  Dans  quelques  cas  exceptîonnelsi  .Mi  Pas¬ 
teur  n’a  pu  se  soustraire  q,-  l’obligation  de  .  traiter 
des  personnes  mordues  par  des  chiens  suspects  qpi 
avaient  disparus^  parce  que,' ces, personnes,  outre 
le  danger  possible  de  leurs  'morsures,  vivaient 
sous  l’empire  de  cràintës  capables  d’altérér  leur 
santé.  Sur  les  350  Observations  qu’ir  possédé,  M. 
Pasteur  a  cité  une  'série  de  vingt-cinq  personnes 
■mordues,  arri'vées  pendant  une  période  de  dix 
jours  à  son  laboratoire,, d’âges,  de  sexeS,;  de  con^ 
ditions  diHérenteSj 'cautérisées  . ou  nom  '■ 

Il  a  ensuite  raconté  en  détail  le  seul  cas  .dans 
lequel  le  traitement,  a,  été  inefficace.'  Une  en%nt 
de  dix  ans,  mordue  a  la  tête  par  un  ^pos  çhie,n,dé 
montagne,  le  3  octobre,  et  dont  là  plaie  était 'enr 
cbre  purulente' le  9  novembre,  ne, fut  ânién.ée  à  M. 
Pasteur  que  37  jburs  après  là  morsure.  Celui-ci 
aurait  peut-être  dû,  dans  l’intérêt  sbientifiqu'e  de  la 
méthode,  refuser  de  soigner  cetté  enfant  arrivée 
si  tard  et  dans  des  conditions  si  graves  ;  mais  par 
un  sentiment  d’humanité,  et  en  face  des  angoisses 
des  parents,  il  se  serait  reproché,  de  qq  pas  tout 
tenter.  L’enfant  mourut  le  3  décembre^  d’accidents 
rabiques  caractérisés,  onze  jours,  seulement, après 
la  fin  du  traitement.  Poiir  trancher  la  question  dé 
savoir  si  la  mort  avait  été  càusée  par  le  virus  ra¬ 
bique  de  la  morsure,  bù  par  celui  des  îhocufatioüs 
préventives,  on  trépana  lé  crâne  dans  la  région 
dé  la  blessure  et  on  iaoéulà,  avec  la  substance  cé¬ 
rébrale,  deux  lapins  qui  moururent  derage  para¬ 
lytique,  dix-huit  jours  après  ;  l’inoculation  de  la 


moëlle,  de  ces  lapins  en  tuajdquijautres,  après  une 
inpubation  de  quinze  joprSi  Or,  Si  la  ïàort,. avait 
été  due  aux  etfets  du  virus  des  inoculations  pré¬ 
ventives,  et  non  à  celui  de  la  .morsure  du  chien, 
l’incubation  de  la,  rage,  chez  les  seconds  lapins 
inoculés,  aurait, été  de  sept  joçrs  au  plus;  cela 
ressort  des  expérimentations  antérieures  de  M. 
Pasteur, 

Sur  les  350  inoculés,  jamais  on  n’a  eu  d’abcès, 
ni  de  phlegmon,  seulement  un  peu  de  rougeur 
œdémateuse  à  la  suite  des  dernière»  inoculations. 

Pour  apprécier  la  légitimité  des  conditions  fa¬ 
vorables  admises  par  M.  Pasteur,  au  sujet  de  l’ef¬ 
ficacité  de  sa  méthode,  il  suffit  de  se  rappeler  que 
les  statistiques  les  moins  défectueuses,  celles  de 
M.  Leblanc,  indiquent,  en  moyenne,  .un  mort  par 
rage'  sur  six  mordus,  et  fixent  la  daté  de  l’explo¬ 
sion  de  là  rage,  en  moyenne,  dans  les  quarante  à 
soixante  jours  qui  suivent  les  morsures.  Or,  sur 
les  personnes  de  tout  âge-et  de  tout  sexe,  déjà 
traitées  par  la  nouvelle  méthode,  cent  ont  été 
mordues  depuis  plus  de  deux  mois  et  demie.  La 
seconde  centaine  a  plus  de;  six  semaines  et  deux 
mois  de  morsure.  Pour  les  cent-cinquante  autres 
traitées  ou  en  traitement,  tout  se  passe  jusqu’à 
présent  comme  pour  les  deuk  cents  premières. 

La  prophylaxie  de  la  rage  après  morsure  est 
donc  fondée.  Il  ÿ  a  lieu  de  créer  un  établissement 
vaccinal  contre  la.  rage,  ,  : 

Après  la  communication  de  M.  Pasteur  à  l’ins¬ 
titut,  M.  Vulpian  a  insisté  sur  la,  nécessitéde  cette 
’créàtibn,,au  sujét  de,  laquelle  Mi  'Pàsteur  a  donné 
quèlques  détàilsl  II  pensé  qu’un  seul  à  Paris  suf¬ 
firait  pour  l’Éurbpe  et  l‘ Amérique  du  Nord.  Le 
fonctionnement  d’une  pàreille  institutibh  n’exige¬ 
rait  pas  une  dépense  annu_elle  de  .  plus  .de.,.5.0.000 
francs.  Une  souscription  publique,  internationale 
même,  avec  le  concours  moral  de  l’Ëtàt,  suffira  : 
Le  président  de  l’Académie  dit  que  la  France  est 


M.  le  maire  de  l’endroit,  personnage  à  particule,  qui 
faisait  alors  la  pluié  et  le  beau  temps.  C’était  quelques 
jours  avant  le  scrutin  qui  devait  avoir  lieu  pour  lè  choix 
d’un  député.  Il  .y  avait,  tbien  entendu,  deux  candidats  en 
concurrence,  ntt  rouge  et  un  blanc.  Paur  qui  vo1;e?-vous 
dimanche,  Bijard,  lui  demande  M.  le  maire  àjbrûle- 
pourpoint?  —  Et  vous,  monsieur  ie  oomte,  dait  naïve¬ 
ment  notre  garde  sémaphore  ?  —  Oh  /  moi,  je  vota  pour 
le  bon!  —  Et  moi  aussi,  dit  Bijard,  qui  se  remit  à 
marcher.  Le  comté  avait  fait  volte-face.  :  , 

•—lOù  l’on  est  bien  tenté  de  causer  trop,  mes  amis, 
dit  Roguin,  c’est  quand. il  s’agit  de  gens  que  nous  avons 
particulièrement  obligés,  dont  nous  avons,  —  par  discré¬ 
tion,  bien  entendu,  —  caché  les  prédispositions  malsaines, 
les  cachexies,  les  vicéS'  de  santé,  ht  qui  nous  quittent 
pour  prendre  un  autre  médecin,  non  sans  .déchirer  notbe 
réputation  ët  nous  faire  tout  le  mal  possible. . 

—  Ceci,  en  effet,  dit  ' Justus,' constitue  un  véritable 

danger  pour  noua.  ./b  ' 

—  Nous  avions  cru  ces  gens  franchementde  nos  amis  ; 
nous  les  servions  avëc  un  véritable  dévouement  ;  mais 
voilà  qu’un  enfant  leur  étant  mort  de  tubercules,  dont' 


Ja  fapiifio.  est,  entachée,  ils  nous  aocabléht  de  malédiction, 
et  de.mépyis  ;  il  n’y  a  plus  assez  d’eàu  à  la  rivière  pour 
n.ous  laver;  Us  nous  traitent .d^gnare  et d?assassin,  le 
pharmacien, .  'Maîtréjean,  leur  ayant  dit.  que  l’enfant  était 
mort, d’une' fièvre  de  vers  et  non  d’unéJméningite...  Ah! 
., qu’on  serait  tenté  de  crier,  pan  dessus  les  toits  Mais  ne 
les  écoutez  pas  !  Dans  cette  famille,  c’est  une  engeance  à 
scrofule  et  à  phthisie  !., J 

.  — Oui,  c’ëst  là,  répète  Justus,'  l’écueil  où  notre  hon¬ 
nêteté  risque  de  sombrer.  : 

; —  Comment  se  conduLrè  dans  ce  cas-là  ?  demande  Kœ- 
nig.  ■:  :  '  ' 

—  Laisser  passer  la  haine  des  gens  ;  ne  répondre  à 
leur  méchante  humeur  et  à  leur  injustice  que  pour  mon¬ 
trer  qu’elles  sont  impuissantes  à  nous  '  faire  sortir  de 

.  noustmêmes.  C’est  bien  tentant,  j’en,  conviens,  de  pé¬ 
cher,  contre  nos  devoirs  professionnels  ;  mais  où  se¬ 
rait  le  mérite  de  rester  honnête,-' si’  les  fautes  n’étaient 
pas  accompagnées  ;  de .  tentation  .?  La.  discrétion  serait- 
ehe  une  vertu,  si  elle  n’était  très  souvent  pénible  à  pra¬ 
tiquer  ? 

—  'Vous  avez  une  philosophie  vraiment  chrétiennes 
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assez  ricie  pour 'payer  sa  gloire.  Sur  la  proposi¬ 
tion  dé  Mv- Bertrand,  '  nrié  commission,  nômttiéë 
dans  le  sein  dé  l’Instituty 'et;à  ItiqtielleiM:  de  Freÿ 
einet  est  Heüreux  de  s’aSSociër  au  nom  du  gouver¬ 
nement',  tva  bâter  la  réalisation  du  projet'  de  M. 
Pasteur;  Celui-ci  termine' éU  éinettant-réspéranicé 
que  peut-être  un  jour  on- viendra,  par  la'inéth.odë 
qu’il  a  créée,  à  traiter  utilement  les  autrés  mala- 
dies  contagieuses,  notamment  la  diphtérie.'-' 


CHIRURGIE  PRATIQUE 


Des  tuberculoses 'articulairès.  (1)  ' 

'  (sùïte).  .  ■ 

'  .Traitement  pus. arthrites,  tuberculeuses  .des  .. 

DIVERSES  RÉGIONS.  '  / 

Blasiiis  et  Heylçidéij  ont  avancé  que  la  résec¬ 
tion  était  de  béaücdup  moins  gravé,  que  l’amp, uta- 
Gqn;,  cependant,  le  D',.  Pamétrin,  en  1865,  rele- 
fàit  line  ippr(,plité,de  32.0/0  dans,  la  rése,ctio,n,,,de 


■  (1)  Voir  'Concours  médf  càl:,,i8ëô^.,  N°^  38,  50. 


35,8  dans  l’amputation.  Aujourd’hui,  grâce,  aux 
précieux  avantages  de  la  méthode  sous-çàp|^ni5 
périqstééj^ia  ’reséétioh'du  cpud^  a  gagné  le'pro- 
p,^st‘fj!j'!'4mpùtali9n^^'n^  çonyenîr.  qu’aux 

cas  ,pù,,lqi,régipn,  entièrement,;  désorganisée,  .est 
trapformée  ,.ep  une,  .masse  'dp  tissn  îarduré,  et ,  pd 
leS'  OS;  sont  (.profondément  altérés;  en  .somme, 
quand  tous' lés  éléments'  de  séparation  de  la  join* 
turë  sont  détruits.  ' 

Là'  résection,  au  contraire',  a  l’avantage  inap¬ 
préciable  de  éonséj-Ver  un  membre'utile,  quelque¬ 
fois  ankylosé,  il  est  Vrai,,  mais  souvent  aussi 
P,purvu,de  mbuyements  qui  s’exécutent  dans  de 
bpnnés  conditions., La, reproduction  du  tissu  .os¬ 
seux,  la  reconstitution'  des,  surfaces  articulaires 
sont  très  notables  dans  la  plupart  des  cas  ;  l’anky- 
loseest  plus  fréquente  que  la  néarthrose  flottante; 
et  souvent  aussi  on  obtient  la  formation  d’uue 
néarthrose;  solide,'  pouvant  rendre  à  l’opéré  les 
p.lüs'  signalés  eervicès.  Holmes  sur  douze  résec- 
t'roés.du  cOHde/ compte  sept  guérisons  complètes, 
déux  'àyeç.' articulations  .flottantes.'  Sur  dix-sept 
pas  publiés  par  Rappeler  et  Wertsch,  quatre  ma- 
mal,ade,s,sont  morts  de  phthisie  ou  de  méningite,; 
trois  lOnt;  subi  l’amputation  secondaire  du  bras, 
quatre. seulement  ont  eu,  de  bonnes  'néarthroses. 

■  Ces  résultats  sont  de  beaucoup  dépassés  en 
Prànée  ;  pOur  M.  Oliiér  la  réussite  est  la  règle  in- 
variàble,  ét'  les  malades  qu’il  a  opérés  peuvent 
porter  à  bras  tendu  de  2  à  17  kilogrammes.  Il  ne 
faut  pas  craindre  de  faire  ia  résection  liés  large 
ici,  à  cqusede  rétroitesse  .des.  surfaces  articulai¬ 
res,  les ,  qpér^,tiona.écqnomiques  .(ruginations,  tu- 
nellisations) ,  sontvpe.u,' praticables  ..et  typiques. 
L’opération  se  fait  d’après  les  principes  généraux 


atfll  Jüâtus";  maïs' elle  né  s’accommode  guère  à  mon  tem-  , 
.péi'am'ent,  fait  Koénig  en  riant.  J’aime  mieux  tuer  le  j 
diable  que  d’attendre  que  le  diable  ne  me  tue.  C’eSt  un 
vieux  dicton  Franc-Comtois  d'après 'lequel  je  règle  ordi¬ 
nairement,’ ma  conduite,  et  ma  ,  foi  :je  nè  m’en  suis  pas 
Itrpuj'.émal  jusqu’ici.  .Les  méchants  auraient  trop  beau 
jeu,  si  personne  ne  se  trouvait  là  pour  leur  river  '  les 

—  Eu  répondant  par  dès  propos  indiscrets  aux '  propos 

malveillants  d’un  homme  sans  éducation,  j’aurais  peur, 
dit  Justus,  de  me  mettre  un.  peu  à  son  niveau.  D’ail¬ 
leurs  c’est  de  moi  qu’il  s'agit,  de  re  meà  agiiur  ‘  ce 
sont  mes  actes  que  cet  homme  vilipende  ;  je  ne-puis 
pourtant  pas  les  défendre  comme  je  défendrais  ceux  d’un 
confrère  ?  ...  ,  '  -  •  "■  '  i 

—  Et  pourquoi  pas  '  ; 

—  Parce  qu’iciijé  suisen.  quelque  sorte  juge  et  partie. 

J’aurais  beauifaire,  mes  appréciations  seraient  toujours, 
et  non  sans  raisoni  suspectées.  Si  je  révèle  ce  que  je 
dois  taire  et  que  mon  ennemi  soit 'accablé  sous  mes  ré¬ 
vélations,'  on  dira  que  je  vais  trop  loin,  que  je  parle  . 
non  pour  me  défendre,  mais  pour  me  venger.  En  m®  , 


diffamant  le  mauvais  client  se  donne  tort  ;  en  le  laissant 
dire  et  eh'  ne  l’imitant  pas,  je  reste  dans  le  droit  absolu. 
-  — i  Je  crois'que  ■  pour  vivre  eh  société,  il  faut  se  faire 
craindre  et  respecter.'  ;  .  ■ 

—  Et  Justus'  estime- qu‘il  vaut  eucore  mieux  ;se  faire 
aimer,  pense  à' haute  voix  le  Dr  Sévérin  1 

•  Pour-  résumer  1  cette-  causerie,  on  pourrait  formuler 

-quelques  règles  de' conduite.  -  .  •  '  -  . 

•  1“  Révéler  sans  ùécéssitë  ou  sans  utilité  les  faits  rela¬ 
tifs  aux  malades  qü’on'  a  traités,  u’est  manquer  à  la 
discrétion  la  plus  (élémentaire;  faire  là  révélation  de  oes 
faits,  quand  iis  peuvent  porter  préjudice  à  quelqu’un, 
c’est  manquer  gravement  à  l’honneur  professionnel. 

2»  La  discrétion-  médicale  ne  peut  pas  empêchèr  qu’on 
■  révéle  les  causes  d’un -décès,  si  cette  révélation  est  né¬ 
cessaire  pour  défendre ■il’houor'abilité  d’-uhe  personne  ou 
d’une  famille.  ' 

•3»  La  discrétion  médicale-  ne  saurait  s’opposer  noa 
plus  à  ce  ' que  le 'médecin  éclaire  confidentiellement  des 
parents  sur  les  dangers  d’une  union  malsaine, 
r  4»  La  discrétion  professionnelle  n’est,  plus  obligatoire 
pour  le  médecin,  quand,  en  la-  violant,  il  doit  sauver  un 
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^e,ti0stes;jle%réseptioB8r;  no, us  eqçsfiUkns  surtout  !o,:tKajitçiu,ent,;.jOfl^op,qupra,8mssi,  :aîe5  ;S.Yan:tage,,se 


ivJ^iWisiqn  >  ^mô^iaue  ;  vêrttçalèp,  ippstérieppe.,  qui  à 
;,l^Yan1iage/dq  ;CousqrTer  les  rapportSidu.teudqu  d^ 
rtriceips.'ayeçiieg  parties  jfibre, uses  de  F, avant-bras  . 

; .  eli-A^i^avers.  laqueile  qnipeut  successivement;  faire  j 
:;;'Sostip  ,irès- facilement  leSi,.e?.trêmités  osseuses  à  - 
dijiseri.iLepuude  sera  epsuite,  immobilisé  à.anglfe  . 
,  droit;  au  mpjeu,  d^upe  gouttière/plâtrée,  laissant  ^  , 
son  niveau  une;  darge  fenêtre  postérieure^  par,  ou 
d’antisepsie  parfaite.de  la  pliaie  pourra  êtrp  facile--  .1 
;  ment  ;Surveillée„  On.  devra  imprirner  à,  la  jrégion  i 
:  des  m,ouvements  de  flexion  et  d’extension;  dès  Ija  , 

,  troisième  ou  quatrièflie  semaine;  après  ,1a  résection 
afln  d’obtenir  la  reconstitution  d’une  articulation  . 

,  mobile  et  utile,  Nqusiavons  pu  examiner  dans  ces 
dernières -années  d’anciens  réséqués  du  coude,  , 
jouissant- d’une  force  .très,  remarquable,  Fun  pou- 
vait  porter  un  seau  plein  d’eau  ;  l’autre,  une  fe;inme, .. 
pratiquaiftpute.la  journée  l’épilation  dos  teignçux 
à  l’hôpital  Saint-;Louis-;  une  jeune.  Allé  pré.sentée  , 
récemment  par ,  M.  le  D''  Pozzi,  à  la  société  de. 
Chirurgie,  jouissait  d’une  amplitude  de  mouve-~ 
ments  très  remarquable.  ; 

3° .Arthrites  tuberculeuses  de  .V. épaule.  ~ 
La -scapulalgie  est. loin. d’être  aussi -fréquente  que 
la  tumeur  blanche  du  coude  dans  ses  premières 
périodes  ;  l’immobilisation,  la  compression  ouatée , 

.  (Nélaton,  Crdpq),  les,:  révulsifs  extérieurs  ,  seront - 
.  indiqués,  et  quand,  les  ;  accidents  seront  calmé^,. 
on  aura  souvent  beauco.qp  de  mal  à, lutter  contre 
les  roideürs.consécutiyesiet  la  fausse  ankylosé  de 
.  l’épaule.  Dans,  ces;  cas,,  .le  massage,  leS;  mouve-  ^ 
'inents  .passifs  imprimés  au  bras,  , en'  différents 
sens  par,  le, chirurgien,. tandis  qu’un  aideimmobi-,. 
lisera l’omoplate ,  serentjes  meilleurs,  moyens  de- 


innocent  de  la  mort  ou  du  déshonneur.  . 

6“  La  discrétion  professionnelle  né  saurait  obliger  uu 
médecin'  au  silence  en  fàvèùr  "du  scélérat'  à’qui  il  donne 
des  soins,  si  cé  scélérat' est  à' la  veillé- de  commettre  Un 
nouveau  cr'imè'.  ^  D'  Perron. 


De  l'albuminurie  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

Voici  à  qùellèë  conclusions,  arrive  dans  sa  thèse 
(Paris  1885), 'le  D’' P.  Ghéron. 

'  1“  L’albuminurie  est  fréquente  dans  lé  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  (4  0/0  environ).  Sa  valeur 
pronostique  est  très  variable,  et  on  peut,  à  ce  point 
de  vue,  ranger  les  faits  en  trois:  groupes.  Dans 
l’immense,  maj.orité,  jdçs  cas  elle  est  l’indice,  d/une 
fluxion  rénale,  rhumatismale  ;  et  passagère.  Dans 
les  faits  -beaucoup  plus  rares,  elle  est  l’un  des 
symptômes  :  à)' de  l’einbdliè  rénale  de  'gros  vo- 
’lunié  ;  b)  d’une  néphritè  qui  géh'éràlèmènt  guérit, 
/mâis  péut'quelquefois  entraîhér  la  inort.  On  trouve 


sêpyir.de,  bandgs;  jiq  p.qpntphoun  exerçant  isur ,,les 
leviers  osseuxfl.ne.fraçtion.dpuceiet.epntinue-- 
)-'MaiS‘Si  leS'/lisious  os,seus.es  augtnenteut  ef  me.- 
nanqnt  ijl’qtut  générai,- /l’intervention  -opératoire 
est  rné,qe?.aaire.  AutrefqiSt.o’n  a  pratiqué  surtouti.la 
d.ésar.tip,ulation  ,  de  l’épaule,  opération  assez  grave 
et  ayant  l’incon'vénient  de,  supprimer  un  membre 
sain  terçainé  .par  une  main  que  rien  ne  pouvait 
efficacement  remplacer.  La  résection  est  de  beau¬ 
coup  préférable,.;  Onn’a  pas  à  s’inquiéter  ici,,  chez 
l’enfant  pu  Fadplesçent,  du  raccourcissement  du 
bras  consécutif  à  l’ablatipn  de  la  tête  humérale; 
que  le  membre,  supérieur  soit  un  peu  plus  Iftng  jOU 
un  pe.u  plus  court,;  peu  importe  au  point  de; vue 
fonctionnel,  La  reproduction  de,  la  tête  osseuse  se 
fait  d’ailleurs  très,  fréquemment;  dans  sept, pas, 
présentés  par  Ollier,  le  type  anatomique  s’est  , re¬ 
produit  sensiblement  ;  bien  que  la  tête  fut  réduite 
[de  .•vplum,e,  elle,, s’articulait  .avec  la  cavité  glé- 
noïde,  du  scapulüm.  Il  faut  comme  le  conseillent 
Ollier,  Duplay,  iBoeckel,  agir,  avant  que  les  mem- 
bresfle  l’épaule,  soient;  notablement,  atrophiés., On 
pourra  ainsi  obtenir,  le  rétablissement  ,des  mouve¬ 
ments,;  l’abduction  ;reste.  presque^toujours  assez 
limitée.  Sans,,  insister  sut.  le .  .manuel  opératoire^ 
nous  conseillons  .l’incision  verticale  antéro-in- 
,.t,erne,;partant,du,bord. externe  de  là  coracoïde  et 
divisant  .verticalement  le.  deltoïde;, une  fois  la  tête 
humérale  réséquée  dans  une  étend.ue  convenable, 
pn;  s’assurera 'que  l’angle  de  Fomoplate  est  ;  en 
bon  ,  étut»  sinon  on  le  rugmera  ,prp,fpudém,ent, 
quitte  même  à  réséquer  la, cavité  gl.énpïde  au.  ni¬ 
veau  de- son-, col.  Ilpera,  prudent,  surtoutis’il  yr  a 
beaucoup,  dp  fongosités,. Ao  pluper  un  gros  .drain 


alors  presque  toujours  les  lésions  de  la  néphrite 

interstitielle.  '  . 

2°  Le  rhumatisme  favorisé  l’apparition  '  de'  la 
néphrite  cantharidienne. 

-  3“  L’emploi  du  salicylate  de  soud  e  n’est-  pas 
contre-indiqué  dans  la  grande  majorité  des  cas  de 
rhumatisme  accompagné  d’albuminurie. 
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dans  les  parties  déclives  de' là  càvi'téi  Antisepsie-, 
mobilisation  assez  précbcôj  tels  ëont  les  principes  - 
généraux  du  ' traîtëment  'côh&écütifi  ,  ■ 

•  B.  Membre  infériéw.  —  Arthrites  tuber-  ' 
euleuses  dv  cou-de-pied:  •^■11  est  cliniquemént 
assez  rare  que  l’on  ait  affairé  à' une  arthrite  tuber¬ 
culeuse  limitée  exactement  à  rarticulation  tibiol- 
■tarsienüe  ;  le  plus  souvent,  quelques  articulations 
du  tarse  sont  prisesVet  ohsait  avec  quelle  rapiditje  ' 
progressent  souvent,  dans  cèttë  région,  les  alté^ 
rations  tuberculeuses  ostéo-àrticulaires.  Au  début 
l’immobilisanon  est  de  riguëur  et  le  pied  sera 
utUement  placé*  à  angle  dréit  dans  une  gouttière 
de -fil  de  feh,  oU'même  'ëncbré  danS  une  gouttière 
plâtrée  qui  laissera  apercéVbir  la'partie  antérieui*e 
du  cou-de-pièd  et  ses  faces  latérales.  Mais  la 
plupart  du  tempS'  to'usUes  moyens  ne  réussissent 
point,  et  il  faut  prendre  une  déèisibn  plus  radi-- 
cale. 

11  y  a  là  une  difflbülté  qui  né  se  rencontre  pbidt 
dans  les  autrés  régibüéj  fl*  est 'pèésque- 'impossible 
d'apprécièr  ^'èXà'étèment  '  Tétendu'ô'dés  '  lésionSbs!- 
seuses.,  'Aussi  est-il  souvent  arrivé  que'  la  réfeMiye 
survenant 'ap‘rèS  Un'e"Téseèfib'n,' même  étendue!  et,  • 
■qu’il  fallait  eh'  arriver  s'eeoiiaklrèmènt  à  'Pathpu-' 
tation.  lDe  plus,  qüànd  une  réséctibn  est  obligée 
d’enlever  la  plus  grànde  pâftie'du  ma'ssif  tarsien, 
il  arrive  souvent  que  cette  va'ste‘  ‘pe'fte  de  subs¬ 
tance  n’est  point 'comblée  d’une  manière  sufiisante,  - 
et  le  pied  déformé  et  affaibli  est  presque  impropre 
à  la  marche.  Pour  MMi'Follin  et  Duplay,  toutes 
■ces  raisons  ;  militent  en  faVeur  de'l’ampütatibn,  èt 
pour  eux  cette  opératibn  doit  être  faite  aussi  bas 
que  possible  afin  de  pouvoir  user  d’un  appareil  - 
prothétique  remplaçant  lè  pied:  'Dbit-on  àtljour- 
d’hui. être  aussi  radicM?  -  - 

Bien  que  la  limitation  du  mal  dans  le  massif  des 
os  spongieux  du  tarse  soit  très  difficile,'  et'qUe  la 
disposition  anatomiquo  de  la  régioh  “favorise  lés 
récidives,  ne  peut-on  toqjpur^  commencer  l’inter¬ 
vention  .opératoire  ;çommo  si  l'on,  voulait ,  faire 
une  résection,  quitte  à  àmpuitesr,  siron  reconnais¬ 
sait,  au  cours  de  l’opération,:  des  lésions  trop 
étendues.  11  faut  alors  prévenir  le  malade  et  ob¬ 
tenir  son  consentement  à  toute  éventualité,  afim 
que  sa  surprise  ne  soit ipoinit. trop  vive,  au  réveit, 
de  se  voir  privé  d’un-organe  qu’il  espérait  con|- 
server.,  Spillman .  dans  son  travail,  qui  résunœ  . 
trente-sept  faits  doi., résection,  pathologique  .dp 
cou-de-pied,:indique..vingt-deux.guérisp,ns;  çomr 
plètes,  :Sept  amputations  >  consécutives:  et;  sept 
mortSi  Hamockj  rapportant  vingt-huit  faits  d*e 
■résection,  compte  'vingt  ghérisons,  deux'  amputar 
tiens  epnséeùtives  et  cinq  morts.  Un  travail  pu-j- 
blié  en  1881,  par  M;  PÜiisdt  (l^,  donne  des  ré‘- 
sultats  plus  consolants.  Sur  quarante-deux  “faits  ' 

1^(1)  Poinsot,  in  Revue  de  Chirurgie, ^881. 


noü'VeàdX'  'qtfil 'à  'p'iî''!réiïnir',  il 'y  A  étf 'ttentê-et- 
I  uhe  güéfisbhs  ithniédiates,  trois  mOhts  fet'huit  àm- 
p'ûtktîêhS 'c'bhsécüt'îvëé,'dbdt’iin  'décè3'.  La'fffbîta- 
‘lité  'èSf'd'oiic’  tPWbéë'4d:','42  O/OJlSe  résultât  est 
donc  satisfaisant,  ëtlfinsüecès  né  dôit'plWs«s'oh- 
sefvér  -quê  dans  le  binqdîè'me*  de 'Cas  'environ.  En 
'sbmmc,  lorsque'lés  ' lésions'  ’sont'bi'en  limitéêsi’on 
peut  recourir  a  la  résëctitfh  'qài  pertera'  sur  la 
mô'ftaise  pétonéo-tibiale,-  l’astr'agâlë;  et  nfême 
sur  d’autfês  os  s'il  est  nécêssàifèi 'li’ankÿlbSe  à 
angle  droit  du  pied  aVec 'ia'ja’mbê  ‘éSt'lë  meillèur 
bu't'à' féèherbhôr.-L’ébüèii  de  la  güéfîàon'  est  la 
suhluxâtion  conséeütive  que'Pbh'a'  Si'  souveht'ob- 
servéè.  ■  ■  ■  ■  ■"  "■■■■■'  -■■■' 

Le  Professèür"Vernéü'il  6onseille,"pbür  l’éviter, 
dé  faire  la  ténotomie  déâ  ■àdducté'ürs'Ot  des  ab¬ 
ducteurs  du  pied.'M.  Fàràbenf  ët  le ‘Professeur 

■  Ollier  ehseignèntque'la'  eioatrisàtion  në'dôit  pas 
être  trop  rapide  si  Pon  veut  obtenir  une  produc¬ 
tion 'Suffisante  dé.tisSu  fibreux  cicatriciel,  qüi' res¬ 
serrera  ainsi leS’VideS  laissés  ■pâr  les'Os'eiti'rpés. 

'■•''Sommes  toutes,  vu  “que  Fastfâgale  est  lé'plus 
souvent  attaqué  dans -l’arthrite  tuberculeuse  ti- 
bio^taisiénue,'  ilne'fàüt  pas  hésiter,  dit  M.  Ollier, 
à  'Fattaquer  de 'bonne ‘heiirb  ;  l’extirpation-dô-l’os 
I  est  l’opération  de  choix, 'elle  permet  de 'Vérifier 
'ensuite  Fétat  des  inalléoles  et  de  là  mottaise:  ti- 
bïo-péronière.  Gomme  on  ne  sait  souvent  si' 'on 
fera' une  simple  résection  ou  Une  amputâtioni  le 
D"  Reverdin  (de  6renète')'a  proposé  d’aller  'extir¬ 
per  l’astragale  au  moyen  d’uUe  incision  courbe 
postéro-externe,'  permettant  de  ménâgef  les  t'en- 
do'ns' péronieiSj'et' 'ouvrant  ünë  large  voie  vers  l’os 
'  malade;  une'fois  cèlui-ici'enlevé  si’rdu'egt  obligé 
d’amputef  le  'pied  dn '-n’â'Jqu’à  'beprendrô' dans 
._i’extrémité-dQrsale._de.  i’incisiou  .et  à  _MUei;  le 
lambeau  interna  et  plantaire  classique  dans  la  dé- 
sar.t,iculation  du  coii-d'e-pied.' '  ‘  “  • 

'  5^'Arthrites  fongueuses  âu  genou fAA tumeur 
^  blanbbè  du  -genpu  pst  certes  ufto.des  fprç^es,.  les 
plus  graves  de  tuberculose  articulaice.j  Générale¬ 
ment  elle  débute  par  la  synoviale  chez  l’adulte, 
taudis  que  les'bs  sont  lê'pliis  souvent  atteints  pri¬ 
mitivement  chez  l’enfant.  -Ija  première  indication 
au  début  de  l’affection  à’ itout  âge,  est  l’immobilité 
absolue,  dans  l’extention  rectiligne,  Qn  combat 
ainsi  la  tendance  babitujelle  à  ila  'âexiom  du,  'mem- 
.bre;  Quand  il  y  ajun  iéger  degr.é  de  flexipn,  sôu- 
yentqn;  peut  arriver  à  lèy  ré,dii.irô!prfigres,^ivenient, 

■  aq  moyen  d’une  baadàge  'au'àté  fixant  le  membre 
,  sur  unes  gouttière  irigide;  Si  la  .flexion'.estdéjà^pîus 
-'aoeenturé^,  'OU  'üëyra*  pr'àtîqüen  ie  redreS'semént 
'  brusqué.  Sens'  l’âc tiO'b  'du'  cblof oîortné:  'ha  'ceùùté- 

risatign  actuelle  lineaipe  'ou, ' ponctuée;/ s'dffib  de 
.  ooinpféssion .quàtee,' Sonne  son vèiit  'detrès  'i>pna  ré¬ 
sultats  dans  le,  jeune  ,'âge.  Mais  si  défi  ab’c'çp  o'ssi- 
fluents  surviennent,  il  faut  les  ouvrir  arec  toutes 
I  les  précautions  antiseptiques,  on  pourra  injecter  de 
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l’éther  iodoformé,  lètqüèï^üefbis^àmënër  la-  fie'Sè  \ 
la-suppuratiofll- - '''y  ■  ■  ■  -  ] 

:  cMaislàsuppuraîtidii  pëutdefè'niÿconsid'éfàhlè  ét  f 
menaçante,- les  fongééités  peuvent 'désôrgàniseh  1 
rapidemenfcda  ckpsule  articulaire,  quèfaire?'  Am¬ 
puter  ou  réséquer  comme.dans.  les  .autres  régions;  i 
il  est  des  circonstances  qui  commandent  d’amputer  ' 
la  cuisse.  Le  malade  est  Affaibli  par  la  suppura- 
sion  et  ne  peut  faire  les  frais  du  travail  répa¬ 
rateur  d’une  résection. "*La  disposition  du  tissus 
est  telle  que  la  capsule  effondrée  permet  aux  os 
de  jouer  l’un  sur  l’autre, d’amputation  est  certes  la 
meilleure  résspûrcë,  r  /  : 

'  ■  Où  aura  soin  de  -se  te,nir  lepiqs  ;près  possihl® 
dès  cohdyles.dü  fémur  (atnputation  dans  le  tiers 
inférieur). ^Quelle  est  maintepapt  1^ *1®  1®- 
Wsèôtiôn  du  genou  I?  M.  Jhefojçta  tenté  jde.  rjéhahi-  , 
liter  jcéitë’  oppra^ion  .parmi  pousi,-  mais  pn  p’egt 
pas  énÇdre  tout  afa!it,fixé  sur  sa  v,aleui;<  Sa  mor-  | 
dalit'é  a'  nbtableiù’ipnt,  diminué  20,  Q/0,  ppur.  Lister, , 
séutèùiènt  i2  0/0,  d’après  upe  statistique  plus  ré-  | 
cept^e  de  ôulberston.  Wais  les  .çpnditipns  de  l  o- 
p'éràtion  sont  bien  différentes  avec  râge.  Les  .épi- 
physeé  tibiale  et  témoràlé  qui  forment  le  genou, 
spnt  èn'dffet  p'ropôsés  chez  l’enfant  et  l’adolescent 
à  raccrPissèinentdù  m'embrê  én  longueur,  s^on  en- 
lêVe  la  région  des' càftiiages  dia-épiphysaires  on 
ârréte  en  “g'rahdé  partie  Cët  acéroissement,  et  on 
a  un  raëourcissëmemént  fatal  du  membre.  Il  rie 
faut  donepasi  cofùih'e  l’a  si  bifen  démoptré  Ollier, 
pratiquer,  dé'  résectiSh  ültra-épiphysaire  avant 
douze  a  quiùze  ou  dix- huit  ans. 

On  devra  se  contenter  des  opérations  économi¬ 
ques,  arthrotomie,  râçlag’e  dés  fongosités^  rugi¬ 
nation  des  pPttioùs  osseuses  malades,  évidements, 
tuneïlisatioùéj'étcv,  sèrdht  mis  en  usagé,  et  pour¬ 
ront  donner  de' très  bons  résù.ltats.  Ohèz  l’adoles- 
cènt^ét  l’addlïe'/  au  'contraire,  la'résection  du  genou 
pëii ira  être  te'ntée’.  ■Mais  'éllë/dènlaùde  un.  cèrtàin 
nbmbbe  '  de  précaùtibns.  Comme  oh  recherché, , 
avant  tout,  l’arikylose  post-ppératpire,  il  faut 
cbiifeèrVer  l'a  plus 'èràndé  quantité  possible  de  tis- 
Aüs  oésiü'ùblés,  cië'tiss'us  fibreux  et  périostiquës  en 
üh  môt.'Où  tkëhérâ  donc  de' ménager  les  ligii-, 
ndents  làtéraùif,  là  dkpéù'lë' articulaire  et-la  pé- 
ùiëste  qui  recoüVré  'iësAë^  malades  et  qui  sé  dé¬ 
collé  facilèment.-  On' séc'tidtihëra' ensuite  les  bs  de 
fàçon  que  leurs  surfaces  de 'section  soient  bien 
■pérpéndiculaires  'à  î’àxè  hbùm'âl,  et’  qu’ëilès  se 
ëorrespbhdent  sùhë- foéiiiér  "eulré  elles  un  angle 
ti'opmârhüé  en'dbhorsf  Oécl'èst  suptdùt'très'  im- , 
portant  quand  la  ■ëlioiésàn'cë'’ùAét  pas  achevée  et 
qu’où  a  m'énàgé' les  cà'rtilàges  diarthrodiailx  ;  ; 
éeux-ci,-  en  éffèt,- produisant  dé  Tos  'plus  én'ffé- 
dans  qu’en  dehors,  peuvent  amener  une  courbùre 
Délié qu’îrs’étâbiit  une  fleiion'üù  ianéabduétibn  de 
là  jambe  à  angle  -droit  (Pinfieh)!  Pàùr  fàvoi’iser  , 
Paffrôniement  des  bST'on  peut-employét  la  sütüiiej 


bsséli'sé  aVec  de  ’  fort  -  fit  d’àbgéhti,  '  VolkmaUn  em.- 
plo'ië  àve'c  a-vàntageS  de  io'ngs  clous  d’acier  urkélé 
que  l’on  peut  énsui-tè'  .  fâ'cii'émeût  ‘  rétir  ër  des' '  pah-r* 
ties'.  On  peutainsi"obtenir  ùiùe  ankylosé,  osséùsèi 
sihon  une -'ànkÿlose'  fibreuse  très  sdlidë,  iùàih 
alors  il  fàii'dra  veiller  à  Ce  ■  qüë  lèfe  ligaments  ne  's'e 
telâcherit  poiÜt  dàhs'la  suite'.  M.  Ollier  donsâiilé 
d’eulever  la  rotule  et  de  réséquer' une  portion  dft 
ligameùt  rot'ùîiën  avaùt' de  faire  la  suture'- des'tis- 
sus 'fibreux,  on'péurrà' ainsi  lutteù  éontre  la  .ténA 
dancë  à  la  luxation  du 'tibia  en"arrière,  proddite 
parla  rétiactibii  deé, fléchisseurs.  Une  foiptiopé- 
ratio’n  terminée'  et  l’ articulation  bien  nettqyéé,  on 
auta. ' soin  (Olli’er)'  de'plàcer'déiix  dr'ains  dé  dé¬ 
charge  surtoùt  en  arrière  par  dëà  incisions  ptatià 
qùées  au  niveau  dùbbrd  "pdStériéur  des  çpndylés. 
Le  mémbré  sera  eÜSuité  inamobilisé  dans  une  gout¬ 
tière  '  métàïiiqné  bii' une  gouttière  plâtrée  .‘(tho- 
dêiede  Lucas-Ghampibrinêré)  ;  mais  cét  appareil 
immobiiisàteür  d'éVra  toujours  être  construit  de 
façon  à  permettre  de  voirti’éhdeüx  fàcès  dtt’géhou, 
pour  faire  des  itrjéctio'ns'  hntiséptiques-,‘Sùrvéfller 
les  drains'  appliqùër  des  pansèmeûts  àpprbpifiéS. 
Sommes  toutes,  la  ,  résection  du  genou  pratiqu'éb 
assez  tôt,  ën  réspWctant 'aütaht  que  possible' las 
cartilages  de  conjugaison,' 'est  une  bbhpë  opéra¬ 
tion'.  '  '  ’  '  '  '  '  ■  - 

'  Dans  les  cinq  cas  rapportés  par  Ollièr  (1)'  b'n 
trouve  quatre  guérisons  tërmihées'par  '  ankylbbè 
et  une  morl  par  albùiniiiùri'e.  ''  VolkmaPn,  a, 
dans  ces  dërniers  t'erripS,  (2)  proposé,  soùs'le  noùi 
d’drthrectonii'e,  uneaiitte  métbod'e' opératoire '  4di 
consiste  à  disséquer  cbmplètemènt,' et  a  ènlëvér 
tons  les  tissus  fibreux  péùfarticülairés  'et  la  syno¬ 
viale  qui  do'nhe  nais'sance  kux  'f6'ngôsités,  o’n'T’é- 
sèquè  ensuité les' portions  d’os'  nialadeét  on’sa''uPe 
les  os  afin  d’obtenir,  par  leur  soudure  une  anky¬ 
losé  osseuse  bomplèté.  L’op^râtion  paraît  ration¬ 
nelle,  en  ce  sejhs'  qu’ëlié enlève  domplétëment'tou’s 
les  tissus  maladés,  tant  osseux  que  fibreux  ;  mais 
peut-être  faût-il  être  plus  économe  décès  tissùs 
fibreux  ;  bien  qu’ils  soient  le  siège  de  fongosités, 
hl.  Ollier  a  montré  que  le  fèr  ronge  pbuvait  lés, 
modifier  heureusement  et  lés  rendre  aptés'à  fbu'-- 
nir  d’utiles  éléments  au  travail  réparateur. 

6“  Arthrites 'tiibérculeuses  de  là  hanche 
Coxalgie.  —  Nous  avons,  il  y  a  quelques  années 
étudié  avec  beaucoup 'dé  détail.leslndicationé  gé¬ 
nérales  dans  lë  traitement  dé' la  eoxàlgié.  Dis'o.ns 
encore  aujourd’hui  qùé‘  beàucéùp  dW  coXalgiés 
traitées  à  temps,  peuvent  guérit  par  l’iinmohiliëà- 
tion  dans  la  gouttière  de  Bortnret,'b'urà'pparéü  'si^ 
lacaté  compressif  de  VérneUil  ;  m'byens  qui  'pëff- 
■yent  être  combinés  avec' les'  révulsions  localès': 

(1)  Résection  pathdlogi-què  dü  genou,  in  Revue  de 

Chirurgie  1883'.  -  - . -  -  -  -  - 

(2)  Congréë  àés  chirürgîëùs  ’ Allemands  1805. 
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vésicatoires i  pointes  de’feuj:application  jie  conoies  J 
épaisses  d’onguent  najp/jdit^in, ,  recouvert  d’puate 
jilaJJieureusement, peu  de  famiUes  sont, as?e^  iptel-  | 
ligentes  pour  ses  o^pniettre  ^  un  trajtenie.nt  long  i 
mais  qui  leur  semble  trop  traînant.  Ées' attitudes  j 
vicieuses  se  prennent,  les  abcès ,  sé  produisent,  les  ' 
os  s’altèrent  de  plus, en  plus,  et'  l’état  général  se 
prend  fatalement.  ,  ■  ,  ,  * 

M,  le  professeur  Lannelongue  a  conseillé,  dans  : 
ces  derniers  temps,  un  moyen  rpmis  en  honneur  ‘ 
par  les  chirurgiens  américains,  reitension  conti-  ’ 
nue  par  un  poids  modéré.-  On  peut  la  combiner  à  ; 
l’immobilisation  et  àPemploi  des  révulsifs.  Quand  ' 
il  y  a  des  abcès  ossifluents,  on  peut  les  onvrir  et 
obtenir  la  cicatrisation  du  tigét,  si  l’état  général  ! 
s’améliore  J  même  à  cette  période,  l’ankylose  os-  î 
.seuse  définitive  peut  être  obtenue,  mais  elle  s, e  ! 
fait  dans  une  mauvaise  position  (flexion  avec  ad.-  • 
duction  ou  abduction),  si  pn  n’ai;Soin  d’y  veiller.  \ 
Mais  si  les  lésions  progressent,  que.faire  '  réséquer  ^ 
ou  désarticuler  la  hanche?  1 

M.  Ollier  a  montré  qu’aprês  la  résection  '  p'ra-  | 
tiquée  afi  débiit  des  lésions  osseuses,  une  articu-j 
lation  solide  et  mobile  peut-  se  recphstituér.  Mais,  ^ 

,  le  plus  souvent,  op.  obtient-  l’ankylose  ;  -elle ,  est  ! 

. fatale  quand  l’opération  est  faite  au  moment  oui 
la  capsule  est  à  peu  près,  sinon  tout  à  fait,  dé-  -: 
truite  par  les  lésions  tuberculeqses.  Cependant,  ! 
quelques  chirurgiens  éminents,  Volkmann,  Sayre,  i 
Bœckel,  recherchent  une  articulation  mobile  et,  ■ 
pour  ,  cela,  préconisent  les  résections  pré_coces| 
dans  la  coxalgie,  .d’ailleurs,  le  cartilage  épiphy-  ; 

.  saire  de.  la  tête  du.  fémur  sert  beaucoup  /moins  à  : 
raceroissement  en  longueur  que  celui  des  con- ; 
dyles,  et  le  raccourcissement  consécutif  à  son» 

,  ablation  dans -le  jeune  âge,  n’apporte  pas  ’ ünt 
troublé  important  aux  fonctions  du  membre  infé¬ 
rieur.  M..Boeckel  a  pratiqué  (1),  jusqu’ êh  'lSBS,; 
32  résections  de  la  hanche;  huit  opérés  sontmorts: 
de  généralisation,  tuberculeuse,,  les  autrès  ont! 
guéri  et  conservé  un  certain  nombre  de  m'ouvé-  j 
ments.  Les  meilleurs  résultats  ont'  été  Obtenus  ; 
dans  le  jeune  âge.  11  semble  donc  que  l’on  est  én  ; 
droit  de  proposer  la  résection  dès  qû’il  est  avéré  ■ 
que  les  méthodes  d’immobilisation  et  de  révulsion  i 
_n'arrêtent  point  la  marche,  des  lésions,  dès  qu^oh  •' 
voit  que  l’état  général  tend  a  devenir  'mauvais.  Il  i 
ne  faut  pas  temporiser  trop  longtemps.  : 

.  Si  on  est  en  présence  d’uüè  coxalgie  suppurant; 
abondaminent  depuis  longtemps,  si ,  lè  nlalade. 
s’épuise,  si  la  fièvre  hectique  le  saisit,  oh  sait 
qu’on  a  à  craindre,  à  çpurte'échéance,  la  dégéné-i 
jiescence  amyloïde  du  foie  et  des  reins.  Ünè  Seule  ’ 
.ressource,  reste,  ellq  est  très  grave  et  souvent! 
/mp.rtelle,.  c’est  la  désarticulation  coxo-fémqr'ale  ;  ‘ 

,  çn  devra- ila-  proposer .-iComme .  ru,ltii;aa-ratio  de  | 

(1), Bongrès.  de  Chirurgie,  ^  avril  1885.  •  | 


l’;g.clipn,,  chiruEgiça},ej.-.  ell;e,ia(i  pu ,  isauVer.-  'quelques 
malheureux  enfants,  mais  au  prix  d.’une  mutilatiorï 
qu(  ,est?qi  :  grprVe;  .  dan  s,  ses."  suites,  r  iprochàinesfou 
.éiQignées,,:qu’on  hésite  vraiment  kite^nterviiiit  uu 
(à  S'üw^e)..  :,  -,  ii-ir:.B''.iBAKETTÉ; 


i,’Exercîce  de  la  Pha  rmacie  . ' ’  •  u 

Une  nouvelle  proposition  dô'ibji  vient' d^êtr^Çid®" 
poséé  à  lâChambhêèur  l“*é'xehcicé  de  la  pharmacie. 
"Personne,  à  dire  vbiii,  ûe  s’atién'daii  à.  là  trpuypr 
très  libéralé,  pouidànt' on  pouvait  croire  .que  jue-!- 
tiee  serait  faite  enfin  de  ■certaines  mesures, que 
seuls/ les  pharmaciens 's’obstinent  à  , considérer 
comni'é  indiépensablés '  et  .qn’é  repoussent  à'  ia^fois 
le  public  et  l'e  corps  médical., Um’en  est  rien,  et 
■pour  la  millièthè'foiè  il  faut' répéter,  qqe,  seuls,, lès 
întérêt|‘dès(^harnlàciens  hé  sont  pas,èn  j.eu  dans 
'la  réglementatioh  de  1’, exercice  de  la  pharmacie, r/ 

'  Là,  m,éÀéçine  aUx  inédeoiff,^., .  la  .‘phafmcf.fiîe 
'aux  ^Jiarrn  'açiens  '^éai  paraî|;iie  un,axi6rne  indis- 
cutable  àüx  esprits  qui  .auraient  ayapt.tout  à.fôr- 
mqler 'des  principés  anssi  simples, qjn’jmplacables. 
La  pratique’ exige  autre  chose,  et,  quoi  qu’en  puis¬ 
sent  penser  ceux  qui,  se  proclamant  hautement 
’  dés  savants,  songent  prih.cipalementàlleur  ;  petit 
commercé,  lè’ corps  médical  qst  fqpdé  à  donner 
son  .avis  en  la  matière.  „  ;  ,, 

Si  le^  pharmàcien'Vep(l,. des, médicaments,  le  mé¬ 
decin 'les  ^emploie  et  c’est  à  ipi.qu’ipcombe  ta.rps- 
/pqnsabilité.  de^,,e%ts  qu’ils,  produfsent 5  lui  seul 
est  en  mesure  de,  .détermin.er  leur  indiqatip.p  ou 
..leur  .contre  indication,  lui, seul,  .en  up.pi.ot  appré¬ 
cie  leur  valeur  thérapeutique.  Or,,  le.  médecin  est 
prépisément ,  le^  seul -dont  ne,  ,se  préoccupent  ppiht 
'les réformateurs.  ,  ’  ,  ,  - ,  ■  .  / 

Oq,  proclame  bien,  haut  le'droit  qu’a  le  publie 
,  de  se  soigner  à  sa  guise,  d’avaler  pilules  pu, po¬ 
tions  sans,  l’avis  du, médecin  -rr  peut-être  l’intérêt 
de  ce  public  ;do,nt  on  se  fait  le  champion, , est-il  ce¬ 
lui  don, t,  on  se  soucie  i,e .moins,  mais.  p’est  là  upe 
manière  détournée  de  donner  carte  blanche  au 
pharmacien  et  il  ,  n’est  pas  malhabile  de  pacher 
sous  - une  étiquette  de, libéralisme  une  revendica¬ 
tion  qui  h’a  rien  4®  commun  avec  Iqs  idées  de  li¬ 
berté  et  qui  ne  tend  qu’à  établir  en  faveur  4“ 
pharmacien  un  monopole  exclusif,  car  si  on  coq- 
.cède-le  droit  ;de  se  passer  du  médecin- o.n  a  spin  ,46 
^proclamer,  le. ,  pharmacien  obIio^to.ireM.v  sinon 
gratuit.  -  ./,  ....  ,  .. 

,  JliouS;  n.’ayons,  qu’on  le;  croie  biOR* '  aucune  .ppu- 
,sée  d’hostilité  eontçeiloioorpppharmace.utique.qui 
/doit  êtpe. notre  auxiliaire,  -—  nous  vpjij.dri9.n,s  que 
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d’une  entente  ^cqiiamunej,entre^  médecins, et,  phar¬ 
maciens  sortit  ùne  réformé  féconde  de  l’exercice, de 
la  pharmacie, et,  si-nou^.  é^vo^S.uiic,gçotê^j;ption, 
'c’estseuleinéritèo,ntrei’esp,pit,d*^clusi'^ismempn- 
'tré  par  lés  ptarinaciens.,.'  -  ;  ’  ' 

Dans  une  ldi  çur  l’exereipe  dp,  la  péarinacie,  il 
est  des  prescriptions  dont  nops  ,n’a,yop, s  '  aucune¬ 
ment  à  nous  occuper  eominé  méd^ecins.d  s’i,!^  npns 
'arrive  de  les,  critiquer,  c’est,'  cpmw,e.  PMhJ(iç,  -que  j 
nous  pouvons  le  faire,,  et  notre  avis  n’a  d’autre' 
valeur  que  celui  de  toute  personne  qui  porte  ipt'é-  j 
rêt  à  une  profession  dont  tout  ,lé  mondé  est  justi-  j 
ciable.  Mais  il  est  d’autres  nlesurés  qui.soht  d'or-  : 
dre  médical'  autant  qup  pharmaceutique,  et, celles- 
là  nous  prétendons  avoir  lé  droit  dé  les  examiner  I 
et  de  les  juger.  '  ,  ; 

Telle  est,  par  exemple',  la  délivrance  des  m'édi-i 
caments.  ;  ,  ■  .  '  , 

La  proposition  de  loi  donné  au  pharmacien,  le  ; 
droit  de  livrer'  sous  'sa'résponéabtlité  towte  subs-  i 
tance  constituant  un  mêdicdment  simple  o'u\ 
composé^  sous  quelque  forme  que  cé  soit  pour-  ■ 
vu  que  ce  soit  sur  la  demandé  ed'pressé- d/e  Va-’' 
cheteur  et  que  ce  jnédieàmentporfe  swr  l'éti-  -^ 
guette  le  non  de  la  suhàtànce  ou  des  substances  \ 
quienforrne  les  bases.  ,  \ 

Seules  -  font  exception  les  substances  vénéncu-  ; 
ses  qui  seraiènt  nominalemént  désignées'  dans  un. 
réglement  d’administràtioh  publique. ,  *  i 

Bhbien!  nous  n’hésiton's'  pàs'à'dirè  qùe-c’éstlàj 
une  mesure  aussi  absurde  'qu’inadmissible  !'  '  i 

Nous  connaissons  i’qbjection  ,'qüi  '  'hôué'  sera  \ 
faite:  . Comment  !  nous  dira-t'-on,  un  naalàde  n’au-j 
ra  pas  le  droit,  sans  passer,  sous  les,  fourches  céu- 1 
dines  de  la  consultation' médicale,  de  se  procurer! 
'40  grammes  d’huile  de  ricin  j  un  demi  litre  de  vin  j 
de  quinquina  ou  pour  deux  sous  de.I  cérat!  mais: 
vous  voulez  exploiter  le  public  !  ,  ! 

Nous  concédons  le  bien  fondé' dé  l’objection  et! 
nous  renonçons  bien  volontiers  à  là  prétendu’ej 
exploitation' du  publié,  mais'  nous'  rappelons  aux) 
pharmaciens  l’adage  :  est  ntodus  in  rébus'.  ;  '  ; 

Si  le  client  peut  se  procurer,  quand' et  comme, 
il  l’entend,  cérat,  '  quinquina,  racine  de -guimaù've  j 
ou  fleurs  pectorales,  il  en  s’en  suit  pas  hécessai-l 
rement  que  le  pharmacien  ait  le  droit  d’exercer: 
la  médecine,  et  nous  prétendons  que  c’eët  exérceri 
lamédecine  que  délivrer  une  foule  ;d’aUtres  iné-' 
'dicaments  qui  pourtant  ne  figurèrent  pas  sur  la ‘ 
•liste  j|des  substances  vénéneuses  prévue  par  le  ré-! 
glement.  '  .  "  i 

L'opium  figurera  sur  la  liste  de  substances; 
vénéneuses  —  le  pharmacien  ne  délivrera-t-il  i 
jamais,  sous  sa  responsabilité,  dé  médicaments  i 
contenant  ,  de  l’opium  ?  irdira,  nous  le  savons,: 
^qu’ü' tiendra'  compte  de  la  dose  'et-  quéi  s’il- ne! 
r.éfU'sé  pas  le,  sifiop  DiacOdéV  il'S'erà  incorruptible: 
-s’il  s’agit  dé'  laudanum  ' 'éela  ne-  -peur  motts  j 


,  suffire, îD’niilleurs  fà/iloiineipeuf  (ifionner  au.ph.ar- 
,|macienj,ùn,(irgit',  ,d.’appr,épi^tjp,n(  ,de8  doseSioKdôS 
' e^ets^^égltiniaiilt,, j,çi.|  le..ir'efqs».l la  , délivrance 
jl.'pnj,.  .mêçrie  ÿ:iédieamjen,t ielle  ••  doit .  nuto.riser  ou 
défeqdpfyiLp’iJ’A  pas  demiliqu»;  .  y;;, 
,Dpjplus.,t9,uf  ice^quin'e  serp  pas  défende sef a 
par  cela  m,êmé  , autorisé,:  et  ,il|, faut  SÇ- défiieCidos 
erreurs^ ‘dès,  oublis:  et  ■môme,dee,déeonver^éslpos- 
térie,npe9,à,.i’établiss,ement  dé  la  liste,.  , 

,  Çe„qui‘ést.p9ssible,,utilq,et  même  nécessaire, 
nous  ne  craignons  pas  de  le  direj  c’est  , que  la  loi 
autprise  lé  pparmaciep  à  déii,vrer  librement  ,çer- 
tai’nés  substances  inqffeniifives,  celles  qu’il, paet  en 
.avant  pour  masquer  son  incroyablq  prétention, d® 

‘  tout  délivrer',  celles,  j , qu’il,  4.®Üvre,.,  act,ueil,enieqt 
d’ailleurs  sans  ,quepers,9Aue,  èPhge  à. lui,  chercher 
'nOisé.  Ces  substancep,ou',  cés  dnédicaments.  seront 
nomménaeh't  désighés  par  un  règlement  d’apmi- 
nistratration  publique  et  s’il  sp  glisse.  , quelque 
omission^d’inconvénient  sera,  moindre,  on  en -con¬ 
viendra,  qu’avec,  le  système  opposé,  .  ,  r- . 

Donner'à , un  acheteur  du  quinquina, ,.  de  la,  gen¬ 
tiane,  de  l’élther  ou  de  la  .glycérine,  ce, n’est  pas 
exercer  la  médecine,  —  il  n’en, est  pas  de, même 
des  médicaments  dont ,  la  remise  nécessite  quel¬ 
ques  petits  conseils,  sur  le  mode  d’administra¬ 
tion.  ,■  -.  . 

Nous  avons  la  conviction  que  ce  système  donne 
satisfaction  à  ce  que  les  revendications  des  phar¬ 
maciens  qpt  de,  légitini,e  et  .quil  satisfait  en  .même 
temps  le  public  qu’il  protège.  Mais  nous  a'?oiis  la 
conviction  qu’il,  n’aura  pas.  l’heur  d.e  plaire  aux 
pharmaciens  dont  lé  péché  mignon,  est  de  croire 
qu’ils  péuyent,  faire  de  la'  médêcihe.  aussi  bîefi'et 
mênié  mieux  que' iés  médecins. 

Dussions-nous  hé  jamais  nous  entendre,  nOus 
'ne  po'ûvohs  aller  plus  loin,  car, 'nous 'n’admettdiis 
pàs  'que  l'és  '  droits  du'  corps'  '  médical  soient.'  lésés 
poür'le  seul  ayahtage'd'és  pharmaeièns. 

■"  S’il 'n’ existe  pas  de  pharniacie,  par  .qui  seront 
délivrés  les  inédicainéhts.  ^  ' 

ÎPar'lë  n(iédécin',  c’ést  évident  —  lui  seul  p'éutde 
■  faite.  ^ 

Il  n’y  a  donc  aucune  râisoh'  pour  limiter  ce  droit 
'au seul  cas  dé  péril  u¥gent,  comme  le  fait  la  pro¬ 
position  de  loi,  ni  aux  séuls  malades  près  dés- 
'  quels  es  t  appelé  lé  médecin. 

'  Que  le  médecin’iie  puisse  tenir  officine  ouverte, 
personne  n’y  contredît, ''Eûais  il  est  absurde  de  ne 
•pas  autoriser' le  médèciü  à  donner  le  médicament 
■à  un  consultant  alors  qü’il  peut  le  donner  au  ma¬ 
lade  qü’ii  visite;  '  .  '  ■ 

Lé  médëcin  donnéra,  quand  il,  n’y  aura  pas  de 
pharmacien  dans  la  commune,  ses  niédicaments 
corne  il  l’ëntèndra,  et,  en  cë  faisant,  il  agira  sous 
sa  responsabilité  tout  comme  lé  pharmacien  pour¬ 
rait  lé  fairé'ët  peut-être  avec  plus  de  'Compétence. 
,  Uïïe'  distancé' de  6'kilomètres  imposéë  par  la 
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"loi  n’est  pas  moins  ridicüle.  Pourquoi  six  plütét  que 
cinq  ou  que  sept?  comptéra-t-on  parles  routés  o'u 
à  vol  d’oiseau  ?' Une  borné  kilOmélriqüe  ne  sau- 
■fàit  empêcher  dix  mlètr'eà'én  deçà  cé  qui  sera  per¬ 
mis,  dix  mètres  aru'  delà)  et  d’ailleurs  l’intérêt  d'u  i 
malade  — on  sait  que  c’éét  le  seul  qui  est  en  jeu — 
veut  que  ces  distances  légales  n’existent  pas.  ■ 
Mais  nous  allons  plus  loin,  il  faut’, que  te  méde¬ 
cin,  en  cas  d’ur'gence  kbéolüe  cettô  fois,  puisse  dé-; 
divrer  librement  dahs, tous  ïeé  a&s  céftaMs  mé-  \ 
dicaments  •.  il  faut  4ü'il  puisse  faire  une  injection 
hydopermique,  donner  du  sulfate  de  qüiuine,  du' 
laudanum,  etc. L’intérêt  du  public  —  c’est, 
toujours  de  lui  qu’il  .s'agit  —  yêut  qtie  le,  .médecin . 
'ne  soit' pas  obligé  d’attèndre  "une  heure  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  de  fièvre  ;^ernicièùSe’  d’une  colique,- 
atroce,  ou  d’iine, hémorrtiagié 'pressante.  \  '  ‘  ' 

En  ce  faisant,  le  médecin  exerée-t-il.  véritable¬ 
ment  la  pharmacie  ? 

Non,  car  la  pharmacie  n’est  pas  simpiëiii,ént  la  : 
délivrance  du  médicament,'  c’est  avant  tout  sa 
jiréparation  et  forcé  est  bien  au  mêde'pin  de  s’a¬ 
dresser,  à  fin  jiharmacién  pofir  se  'procurér  le  iné-: 
cicainerit  qu’il  donnera  le, fias  échéant.  .  ,  S 

Il  est  bien  d’autres  Questions  à  éx'ami'n  er  encore,  ^ 
elles  feront  l’objefd’un  examen  ultérieur. 

(A  sm'vré.) 

II  ' 

Réptonse  à  des  questions  sur  le  secret  profes¬ 
sionnel. 

De  récentes  décisions  .judiciaires,  rendues  a,u 
sujet  de  la,  viola!tion‘  du  secret  professionnel,  ont; 
impressionné  l’opinion  publique  ;  l’émotion  qfi’elles 
ont  causée  a  franchi  les  limites,  du  monde  naédical, 
les  grands  journaux  politiques,  eux-mêmes,  n’ont  ' 
pas. dédaigné  de, les. discuter  et  elles  ont  inspiré  à; 
d’éminents  magistrats  lér, sujet  de  leurs  discours  à; 
l’audience  de  rentrée  des  Cours  d’appel.  Et  pouf-, 
tant,  après  tout  ce  qui  a'  ^té  dit,  et  §i  bien  dit,  la: 
question  est  loin  d’être  .epuisée.  C’est  que  les  faits 
qui  la  soulèvent  chaque  jour  né  sont  jamais  iden¬ 
tiquement  seiqblalbles.^pt ,  que  toutes  les  oircqns- 
tapces  L  ne  peuvent, ,  être prévues.  .Éo.ur  se  guider  ' 
au  miheu  d’es  difficultés  '  s, ans  .çëssei  renaissantes; 
dans  une  matière  aussi  délicate,  qui  intéresse  à  la- 
fois  l’ordre  public  et  l’honnepr  médical,  il  faut  se 
bien  pénétrer  des  vrais  principes.  ' 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  traiter  nricore  une  fois  ' 
la,  question  du  secret,  prafessionnel  dans  tous  , ses 
détails,  je  veux  seulement  présenter;  ici  quelques  ■ 
observations, sur  la ,conduit,e,que  doivent  tenir  les' 
naédecins  appelés  en  justi.ce  comme  témoins,  pour' 
.déposer  des;  faits  qu’ils  ont  connus  dans  l’exercice: 
de  leur  profession.  '  ,  '  , 

.  Deux  cornespondants  da  Concours  médical 
, tiennent  de , soumet, trpfiiiSpn^honorable.Directeur,  1 1 
leurs  scrupules  au  sujet  de  déclarations  qu’ils  ont-: 


été  amenés  à  faire  dan»  "les  circonstances  s'fii- 
vantès:' 

'  L’un  d’eux  avait  été  appelé  pour  donner  des 
soins  à  une  famille  composée  de  quatre  personnes, 
je  père,  la  mère  ,  et  deux  enfanta,  jqui  auraient, 
disait-on,  été' émpoisoqnés  par  une  soupe.  A  son 
arrivée,  deux  des  inaladés  étaient  à  peu  près 
guéris, lés  deux  autres,  le  père  ét  l’Un  des, enfants, 
p'résentaiè'Ut  déS'  sÿra’ptômes  particuliers,  notam¬ 
ment  là  dilatàtion  des'  pupilles;  l’enfant  avait 
'quelques  rares  Vomissements.  .  Le  médecin  em¬ 
porté  la  soupe  poul- l’examiner.  Lè  lendemain,  elle 
répandait  une  très  mauvaise  odeur,  inais  il  n’y 
découvrit  rien  de  suspect;'  seulement  quelques 
feuilles  qu’il  ' prit,  après  de  longues  recherches, 
pour  du  marrube  bla^c.  .Les  malades  étant  gué¬ 
ris,  il  ne  se  préoccupa  plus  de  cette  affaire.  Plu¬ 
sieurs  mois  après,  il  fut  mandé  dans  le  cabinet 
d’un  juge  d’instruction  et  il  déclara  sans  difficulté 
ce  qu’il  avait  constaté.  -  , 

Le  magistrat  lui  aurait,  paraît-il,  adressé  de  vifs 
.reproches  pour,  n’avoir  pas  poussé  plus  loin  ses 
investigations,  dans  le  but  de  rechercher  ,si  la 
soupe,  ne  çon.tefiait  pas,  de  l’arsenic  et  afin  de  dé¬ 
couvrir  un  empoisonnement  criminel. 

,  Le  médecin  répondit  fort  sensément  qu’il  n’était 
pas  officier  de  police  judiciaire  et  qu’il  ne  se 
croyait  pas  chargé  de  la  recherche  des  crimes  et 
délits;  qu’au  surplus,  rien  ne  lui  en  avait  fait 
soupçonner  un,  dans  les  faits  qu’il  avait  constatés. 

En.  effet,  ;si  son  attention  a  paru  éveillée  par  la 
.  présence  de  feuilles,  qu’il  a  cru  provenir  de  mar~ 
rubiion^  vulgare,  cette  plante,  selon  moi,  bie,a 
inoffensive,  n’a  pu  lui  inspirer  de  doutes  sérieux 
et  lui  faire  supposCjT  une  intention  homicide.  Peut- 
être,-  ce  me -semblé,  aupait-il  pu  croire,  en  raison 
des  symptômes  constatés,  a  la  présence  ,de  la  so- 
lanine  dans  les  matières  ingérées,  mais  cet  agent 
et  ses  effets  sont  bien  inconnus  dans  la  campagne  ! 

;  Quoi,  qu’il  en  fioit,  l’honorable  docteur  craint 
d’avoir,  dépassé  son  droit  et  d’avoir  failli  à  son 
devoir  professipnnel,  en  révélant  ce  qu’il  avait 
cçnst'até.  Il  demande  conseil  pour  l’avenir. 

L’autre,  docteur,  en  médecine,  avait  reçu  dans 
..son; .cabinet  en  consultation,  une  jeune  fille  et  sa 
m, ère., Çette  dernière  demandait  un  examen  dans 
le  but  de  rechercher  si  sa  fille  était  malade  on 
,  grosse,  disant  qu’elle  aurait  été  victime  d’un  atten- 
,  tat,  et  elle  réclamait  un  certificat  médico-légal. 
—  Le  médecin  refusa  d’en  donner,  conseillant  à 
cette  femme  de  s’adresser  à  Injustice  ou  au  méde¬ 
cin  du  Parquet, 

Peu  de  temps  après,  le  docteur  reçut  une  cita¬ 
tion  témoin,  devant  le  juga 

d’instruction.  Ce  magistrat  lui  demanda  s’il  avait, 
,à  une  ép,o, que.  déterminée,  reçu  la  visite  de  la 
femme  X..,,,  acçjpmpagnée  de  sa  fille,  s’il  avait 
examiné  cette  dernière,  s’il  y  avait  eu  viol  et 
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grossesse,  et  enfin  si  la  jeune  fille  lui  avait  avoué  | 
ce  qu’elle  avait  toujours  nié  dans  l’instruction,  que 
le  viol  eût  été  entièrement  consommé. 

Le  docteur  s’-ést  d’abord  retranché  derrière  le 
secret  professionnel,  mais,  sur  les  instances  du 
magistrat,  lui  affirmant  qu^il  pouvait  parler  sans 
violer  c,e  secret,  il  a  fini  par  déclarer  que  la  femme 
X...  .et  sa  fille  étaient,  en  effet,  venues  le  consul¬ 
ter.  Il  a  cherché  à  borner  là  sa  déposition,  et  il 
n’en  aurait  pas  dit  davantage  si  le  juge  ne  lui  avait 
montré  le  certificat  du  médecin  du  Parquet,  attes¬ 
tant  le  viol.  Enfin,  pressé  de  questions,  il  dit  qu’en 
effet,  la  jeune  fille  avait  avoiié  devant  lui  que  le 
crime  avait  été  entièrement  consommé. 

Il  demande  s’il  a  bien  ou  mal  faif. 

M.  Amable  Boulanger,  avocat,  alors  conseil  de 
l’Association  des  médecins  de  Paris,  disait  dans 
une  consultation  produite  à  la  Goar  de  cassation, 
le  16  septembre  1843,  à  propos  de  l’affaire  Mallet  : 

«  ...  11  faut  que  l’obligation  du  secret  soit  ab- 
«  solue  pour  les  médecins,  car  c’est  à  ce  prix  seul 
«  que  la  confl,ance  des  familles  leur  est  assurée  ; 

«  il  faut  que  le  médecin,  confident  des  plaies  de 
«  corps,  comme  le  prêtre  est  le  confident  des  plaies 
«  de  l’âme,  soit  tenu,  comme  le  prêtre,  de  tout 
«  oublier  après  avoir  entendu. 

«  C’est  toujours  ainsi,  au  surplus,  que  les  mé- 
«  decins  ont  compris  l’exercice  de  leur  profession. 

«  Avant  même  que  la  loi  eut  édicté  des  peines 
«  contre  la  violation  du  secret,  ils  avaient  senti 
«  que  si,  dans  les  habitudes  ordinaires  de  la  vie 
«  cette  violation  est  chose  blâmable,  de  leur  part 
«  ce  serait  plus  qu’une  inconvenance,  plus  qu’une 
«  faute,  ce  serait  presque  iin  crime.  Aussi,  de 
«  tout  temps,  ont-ils  adopté,  comme  première 
«  règle  de  conduite,  le  précepte  du  serment 
«  d’Hippocrate,  que  les  anciens  sta,tuts  de  la  Fa- 
«  culté  de  Paris  résumaient  énergiquement  en  ces 
«  termes  :  «  Agrorum  arcana,  visa,  audita, 

«  intellecta  eLiminet.  nemo.  » 

La  Cour  de  cassation  [avait  jugé,  le  26  juillet 
1845,  que  le  médecin,  pour  se  dispenser  de  faire  sa 
déposition,  doit  affirmer  sous  la  foi  du  serment, 
non  seulement  qu’il  n’a  connu  les  faits  que  dans 
l’exercice  de  sa  profession,  mais  encore  que  ces  fait 
lui  ont  été  confiés  sous  le  sceau  du  secret.  Et  M.^ 
Blanche  enseigne,  dans  ses  études  'pratiques  sur 
le  code pé'nal  T.  V,  p.  553,  «  ...  que  les  déppsi-  : 
taires  du  secret  seront  placés  entre  deux  obliga¬ 
tions  ;  celle  de  conserver  le  secret,  et  celle  de 
dire  la  vérité,  toute  la  vérité,  rien  que  la  vérité. 
Leur  conscience  les  autorise  à-  choisir,  sans  qu’ils 
puissent  encourir  aucune  peine  pour  le  refüs  dè 
déjposer  ».  Mais  cet  auteur  ajoute  que  l’article  80 
dû"  code  d’instruction  criminelle  leur  deviendra 
applicable  s’ils  refusent  de  faire  connaître  des. 
faits  dont  il  ne  leur  a  point  été  fait  confidence, 
lors  même  qu’ils  n’en  auraient  en  connaissance  , 


■qu'^rraiscpide leur  profession,,  ,  , 

j.J’ai  combattu  cette  théorie  , dans  mon 
j'urisprudencemédipa{e{^.i^A),'l^XL  autre,  arrêt i 
de  la  Gûur  suprême  d,u,  26(,ipars  1862  dgçide  qqe  t 
«  l’avocat  appelé  en  témoignage  n’a  dans  .3a  .diérn 
position,  d’autrej règle  que  sa,  conscience  et  qu|il 
doit  s’abstenir  des  réponses  qu’elle  lui  interdit, 

Il  semble  que  l’on  soit  disposé  aujourd’hui  à  apr, 
jcqrder  la- .inême  latitude  au  médecin.:  ’«  Nops 
,«,  croyons,  dit  M,  Bruno'-Lacombei  dans  un  re- 
«  marquable  discours  reproduit  en, entier  par  le- 
«  Co'ncours  medical,  noas  avçty qna  .quela  juris-r, 

«  prudence,  a  été  trop  rigoureuse  lorsqu’elle  Fa, 

«  (le  médecin)  astreint  à,  déclarer,  en  termes-for--, 

«  mels,  que  tout  ce,  qu'il  se  propose  d’omettre  dans 
«_sa  déposition  lui  a  été  confié  sous  le  sceau  du 
«  secret.  Fornialité  biep^vaine,  au  reste  ;  car,  si 
«  une  telle  exigence  .est,  maintenue,  cette  déclara^ 

«  tien  deviendra  de  style,  et  .tout  passera  pour, 

«  confidentiel.  Tout  ne  l’estTil  pas,  en  effet,  dans 
«  la  profession  de  médecin  ?  Et  ne  serait-il  pas 
«-plus  sage  et,  plus  juste  de  décider,  pour  lui, 

«  comme  la  fait  pour  Tayocat,  la  Coût  de.cassa- 
«  tion,  qu’il  n’a  d’autre  règle  que  sa  conscience. 

«  et  qu’il  doit  s’abstenir  des  réponses  qu’elle  lui 
«  interdit  ?» 

Ainsi  donc,  en  principe,  le  médecin  appelé  en, 
justice  comme  témoin,  peut  garder  ie  secret  sur, 
tout  ce  qu’il  a  appris  dans  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion.  «  La  médecine  n’est  pas  un  métier  et  il  se¬ 
rait  imprudent  d’exciter,  ceux  qui  l’exerce  à  n’p:-, 
voir  pas  souci  de  leur  dignité.  Les  magistrats 
sauront,  suivant  les  cas,  lever  les  doutes  et  les 
scrupules  du  médecin,  lui  faire  , comprendre  l’im-.: 
portance  de  son  témoignage,  les  nécessités  de  la 
répression  ;  mais  si  malgré  ses  av.isfondés  sur  de 
graves  raisons  d’ordre  public,  il  persiste  dans  son 
refus,  si  les  observations  du  magistrat  ne  peuvent 
apaiser  les  révoltes  de  sa  conscience,  on  devra 
respecter  des  scrupules  toujours  honorables  elle 
laisser  libre  de  garder  son  secret.  »  (  Traité  de 
jurisprudence  médicale,  n°  143). 

Si  la  jurisprudence  hésite  en  cette  matière  dé¬ 
licate,  la  doctrinp  aussi  fait  ses,  réserves.  «  Il  faut 
« .  manifestement,  distipguèr.,  dit  M.  Bruno-La- 
«  combe,  entre  les  crimes,  commis  par  le  malade 
«  lui-même  et  ceux  dont  il  a  pu  être  ou  dont  il 
«  peut  devenir  la  victime.  Quant  aux  premiers,-' 
«  aucun  doute  n’est  possible,  et  le,  devoir- 
«  du  médecin  est ,  d’oublier  ce  qu’il  a  appris, 

«  de  taire  ce  qui  lui  a  .été  confié.  H  en  est-  - 
«  tout  différemment  des.  secondes  ;  et  l’on  ne 
i«  sa.urait  trop,  à  cet  égard,  éclairer  les  mem- 
<<  bres  du  corps  médical  sur  ce  qu’ils  doivent, 

«  nous  ne  dirons  pas  à  Injustice,  qui  pourtant  re- 
«  présente  la  société  elle-même  et  en  défend  les 
«  droits  les  plus  sacrés,  mais  à  l’intérêt  du  ma- 
^  «  la  de  et  à  leur  propre  dignité.  »  Et  l’honorable 
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lëo’ 


twèrapejütiq^ç:" 


magistrat  suppose  uü  'rQ'édëcin’  an  eïièvét  ’  d’iùtil  ’ 
client  qui  -  meurt  èm'jioisbhné  •;  il  a  àiiprês  dè'îlùi, 
l’auteur  du  ctimej-'Ù-  se  bôrUe- à'i‘’ivertir  indirec¬ 
tement,  à  lui' faire  comprend're- qu’il' ’a""'  dëTnië',sa 
main  homicide  Ter&ant  da  'brbuvage  iiidrtèlV  puis 
ces  avis  étUnt  réStës  'vaihsi'lè'niddeciUVenfuit'de, 
côtte  maison,  cédant  la  place'  à'  rempo'sbnneu'r': 
qui  continue  son  œuvré.  '  ' ‘  ' 

Je  n’hésite  pas  à  diré  qu’uii  p'areil  médecin  est 
fort  rare,  mais  en  admettant  qu’il  s’en  trouve  ' 
quelques- unS' en  France,,  asséz  dépourvus  d’éner-  ’ 
gie  et'  de  sens  inbra'l  pour  se  conduire  de  là  sorte, 
faut-il,  de  l’unique'  èxemplé  cité  pdr-  l’éminent 
orateur,  conclure  à  une  règle  fixe'  et  iminuable  ? 
Assurément  non;  Il  l’a  bien  compris  lui-même 
puisqu’il  fait  déjà  une  exception  jjour  les  cas  d’a-  ’ 
vertement.  Et,  dans  la  pratique,  les  éxeéptîOns 
deviendront  si  nombreuses  qu’en  somme,  ce  sera 
la  règle  elle-même  qui  sera,  l’exception.  ' 

Ainsi  les  deux  médecins  qui  demandent  l’avis 
du  Concours  médiéal  auraient  dû,  si  raxiôme- 
posé  par  M .  Bruno-Lacombe.  devait  être  invaria¬ 
blement  suivi,  raconter  sans  hésitation  dans  leurs 
dépositions  ce  qu’ils  avaient  appris  ;  ils  auraient 
même  dû  dénoncer  les  faits  à  la  justice  !  ' 

Eh  bien,  je  ne  le  crois. pas.  Le  premier  n’avait 
soupçonné  aucun  crime,  il  n’y  avàit  rien  à  dé¬ 
noncer.  La  mère  de  famille,  qui  est  aujourd’hui 
accusée  d’avoir  tenté  d’empoisonner  son  mari  et 
ses  enfants  en  introduisant  de  l’arsenic  dans  leur 
soujie,  avait  été  malade,  elle  aussi,  bien  que 
moins  gravement  ;  comme  les  autres  membres  de 
la  famille,  elle  avait  eu  recours  aux  soins  du  mé¬ 
decin,  pourquoi  l’ aurait-il  accusée? 

Qua,nd  au  second,  il  a  reçu  des  confidences 
dans  son  cabinet,  il  les  a  reçues  comme;  médecin  ; 
la  jeune  fille  nie  l’attentat,  elle  a  donc,  ou  croit 
avoir,  un  intérêt  quelconque  à  ce  que  le  secret 
soit  gardé,  le  médecin  ne  devait  pas  trahir  sa 
confiance  en  le  divulgant. 

Voici  donc,  selon  moi,  quelle  doit  être,  en 
toute  circonstance,  la  règle  de  conduite  du  mé¬ 
decin  :  ' 

Quand  il  a  appris,  dans  la  pratique  de  son;  art, 
la  connaissance'  d’un  fait  quelconque,  délictueux 
ou  non,  il  doit  en  garder  le  secret,  et  s’il,  est  ap¬ 
pelé  en  témoignage,  il  ne  peut  le  révéler  qu’avec 
l’autorisation  de  la  personne  à  laquelle  il  a  donné 
ses  soins. 

Néanmoins,  s’il  croit  devoir  céder  aux  ins¬ 
tances  des  magistrats  et  déclarer  ce  qu’il  sait,  il 
ne  peut  jamais  être  recherché  à  l’occasion  de  sa 
déposition.  Dubrac. 


Traitement  de  . la  variole  par  .id  mëdteation' 
j  ,j.;  ..  ,é*4.éJrée7’ppiacée.  ,, 

;  '  Nous  appelons’  l'Fattéiition'  '  sur-4es  bons  effets- 
!  du  traiternent  quei--  Mi-  du  Caste  la;  dnàuguréyj  il  y  a 
^quelques  années,  dans  des  hôpitaux  deiJBaris,  .la/, 
.:médieati.onètli.éreç?opiacée,.et  dout  il  a  confirmé 
les  résultats,  favorables  dans  une  récente  séance 
de  la  Société  dés  hôpitaux.  .  -, 

Ce  traitement  consiste  en  injections’sous-cuta-' 
méés' d’éther,  en  une  potion  q'uotidiènne  Contenant 
15  centigrammes  d’extrait  d'bpium  pour  les  fem¬ 
mes  et  20  centigrammes  -  pour  les  hommes;  en- 
outre,  mais  d’une  façon  accessoire,  le  perchlorure 
de’fer  est  donné  . en  vue  .d’éviter  la  -tendance  aux 
'hémorrhagies.  Cette ..naédicatipn;  diminue  considé-' 

.  rablement  la  suppuration,  chez  les  varioleux  non 
vaccinés  antérieurement,  à  leur  variole,  et  la  sup-  . 
'ptimè  presque  complètement  chez  les  varibléux  ' 
vaccinés.  M.  Dreÿfus-Brissàc  a  signalé  la  sensa¬ 
tion  du  cuir  de  Russie,  que  donne'  au  toucher  la 
1  peau  des  malades  attteints  de  variole  confluente,’' 
,  chez  lesquels  cette  médication  a  fait  avorter  les 
pustules..  Il  a  dit  avec  raison  que  leur  faciès  était, 
tout  particulier,  plus,  laid  même  pendant  long¬ 
temps  que  celui  des_  varioleux  ordinaires,  parce 
que  l’éruption  persiste  .sous,  fornie  .de  papules  et 
■de  tubercules  d'apparence  éléphantiasique,  mais 
elle  finit  par  disparaître  sans  laisser  de  traces. 
M.  Tennesson,  M.  Péeholier,  M.  Rathery,  M. 
Gombault  dont  les  observations  se  trouvent  dans  ' 
la  thèse  de  Buquet  (1883),  M.  Balzer  ont  appli¬ 
qué  la  médication  éthérée  -opiacée,  et  ce  dernier 
auteur  déclare  qu’elle  tend  à  transformer  la  va¬ 
riole  en  varioloïde, 

Mais  ces  cliniciens  njp.nt  pas  tous  suivi  exac¬ 
tement  les  doses  et  la  manière  de  procéder  indi¬ 
quées  par  M.  Du  Castel.  Les  uns  ont  donné  une 
moindre  quantité  d’opium,  d’autres,  comme  M. 
Tenneson,  l’ont  prescrit  sous  forme  pilulaire. 
M.  Balzer  a  donné  l’éther  par  voie  gastrique,  sous 
forme  de  sirop.  Enfin  les  observateurs  se  sont 
divisés  éur  la  question  de  savoir  si  les  résultats 
avantageux,  constatés  par  tous,  étaient  attribua¬ 
bles  à  l’éther  ou  à  l’opium-.  M.  Du  Castel  pense 
que  ces  deux  substances  concourent  également  au 
succès.  ,  ■ 

Il  n’admet  pas  les  inconvénients  qu’on  a  re¬ 
prochés  aux  injections  hypodermiques  d’éther 
(eschares,  abcès,  hémorrhagies,  paralysies  mus¬ 
culaires).  Il  estime  que,  quand  les  injections  sont 
bien  faites  dans  le  tissu  eellulaire  sous-cutané, 
on  n’observe  ni  eschares,  ni  abcès,  et  que  d’on 
peut  sans  danger  faire  aussi  des  injections  intra¬ 
musculaires.  Quant  anx  paralysies  que  M.  Ar- 
nozan  a  signalées,  on  les  évitera  en  ne  faisant 
pas  les  piqûres  dans  des  endroits  mal  choisis,  au 
voisinage  de  cordons  ou  de  plexus  nerveux  sus¬ 
ceptibles  d’être  co-mprimés  sur  des  surfaces  os- 


Le  Direoteur-G-érant;  A.  ÇBZILLY. 


Pwi»,  typ.  de  M.  Décembre,  326  rue  de  Vaueirarü 
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L’Académie  des  .  sciences,  (8  mars)  a  appris  de 
M.,  Vulpian  que  la  Commission  saisie  du  projet 
de  création  d’un  établissement  destiné  à  recevoir 
les  personnes  mordues  par  les  animaux  rabiques 
a  voté  à  l’unanimité  les  conclusions  suivantes., 
Cet  établissement  créé  a  Paris  s’appellera  institut 
Pasteur;  on  y  recevra  les  étrangers  comme  les 
Français.  Une  souscription  publique  est  ouverte' 
en  Fràn'ce  et  à  l’étranger  pour  cette  fondation. 
L’emploi  des  fonds  souscrits  sera  surveillé  par 
un  comité  composé  de  MM.  l’amiral  Jurien  de 
la  Gravière,  Bertrand,  'Vulpian,  Marey,  Bert, 
Richet,  Charcot,  Hervé-Mangon;  de  Freycinet 
(Académie  des  Sciences)  C.  Doucet  (Académie 
frânçaise),  "Wallon  (Académie  des  inscriptions  et 
belles-lettres),  Delaborde  (Académie  des  Beaux- 
Arts),  J.  Simon  (Académie  des  Sciences  morales), 
Magnin  (Banque  de  France),  Christophle  (Crédit 
foncier),  A.  de  Rothschild,  Béclard,  Brouardel  et 
Grancher  (pour  l’Académie  de  médecine,  la  Fa¬ 
culté  et  le  Comité  consultatif  d’Hygiène). 

.  Les  souscriptions  seront  reçues  à  la  Banque  de 
France,  au  Crédit  foncier'  et  dans  leurs  suceur-* 
sales,  chez  les  trésoriers  payeurs  généraux,  re¬ 
ceveurs  et  percepteurs.  Les  noms  des  souscrip¬ 
teurs  paraîtront  a  VOfficiel. 

A  l’Académie  de  médecine  (9  mars),  M.  Colin 
(d’Alfort)  est  intervenu  dans  la  discussion  sur 
les  ptomaïnes  et  les  microbes  comme  orateur  du 
camp  anti-microbien.  Son  .discours  peut  se  ré¬ 
sumer  en  peu  de  mots,  bien  qu’il  ait  eu  une  cer¬ 
taine  durée:  M.  Colin  ne  croit  pas  aux  méfaits 
des  microbes,  personne  à  son  avis  ne  les  ayant 
démontrés;  il  ne  croit  guère  plus  à  l’action  pa« 
thogénique  des  matières  toxiques  fabriquées  par 
nos  organismes.  Il  ne  croit  qu’aux  virus.  Quant 
à  savoir  en  quoi  ces  virus  consistent,  M.  Colin 
ne  nous  le  dit  pas.  Enfin  l’adhésion  de  M.  Colin 


à  la  doctrine  pastorienne-  nfest  pas.  absolument: 
indispensable  à  l’aivenir  de  celle-ci.  ,  ,  . 

Notre  collègue  et  ami ’Ddyen  (de  Reims)  qui,'*, 
depuis  plusieurs  années^ .  a  étudié  un  '  grand: 
nombre  de  suppurations  et  de',  septicémies  au' 
point  de  Vue  des  niicrdbès  qu’on  y  trouve,  a  fait 
lire. par  M.  Cornil  une  note  dans  laquelle  sont' 
consignés  les  résultats  de  ses  recberelies.  Il  æ 
constaté  des  micro-organismes  déterminés  dans 
le  phlegmon,  le  panaris;' la  tourniole,  le  furon¬ 
cle  :  ce  sont  les  stapbylococcus  aureus  et  albus'  et 
le  streptococcus  pyogènes;  il  en  a  trouvé  dans  les 
abcès  putrides  et  dans  les  pustules  d’acné.  ■Le.'< 
microbes  des  suppurations  aiguës,  si  abondam¬ 
ment  répandus  en  tous  lieux,  à.  la  campagne 
comme  à  la  ville,  se  retro.uvent  dans  les  septi¬ 
cémies  puerpérales.  Le  vulgaire  purin  des  fos¬ 
ses  à  fumier  contient  assez  de  microbes  patho¬ 
gènes  pour  reproduire  bien  des  maladies  con¬ 
tagieuses. 

.  M;  Doyen  ne  .nie  pas  Faction  des  ptomaïnes 
dans  l’influence  nocive  des  produits  d«  putré¬ 
faction,  mais  il  a  toujours  vu  l’infection  du  sang 
par  les  microbes  dans  toutes  les  septicémies  na¬ 
turelles  ou  expérimentales.  Récemment  encore 
dans  un  cas  d’empoisonnement  par  quelques  bou¬ 
chées  d’une  saucisse  mal  préparée,  l’odeur  aigre 
et  acide  de  l’aliment  toxique  était  liée  évidem¬ 
ment  à  une  putréfaction  spéciale  causée  par  une 
bactérie  très  prolifère,  dont  les  cultures  avaient 
la  même  odeur  que  celle  de  la  saucisse,  avariée. 

Après  avoir  lu  le  travail  de  M.  Doyen,  M.  Cor¬ 
nil  précise  les  notions  aujourd’hui  acquises  par 
l’anatomie  pathologique  et ,  la  bactériologie  au 
sujet  des  affections  diverses  confondues  à  tort 
sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale.  Tantôt  ce  sont 
des  pyohémies,  à  l’autopsie  desquelles  on  trouve 
péritonite,  phlébite  ou  lymphangite  suppurati¬ 
ves,  pleurésies.  D’autres  fois  ce  sont  des  septicé¬ 
mies,  imprégnations  dé  tout  l’organisme  soit  par 
des  bactéries  soit  par  les  alcaloïdes  toxiques  que 
.celles-ci  fabriquent:  on  ne  trouve  alors  pas  de  pus 
ni  de  lésions  organiques  appréciables  à  l’œil  nu. 
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Mais  on  trouve'  des  microbes  très  variés  qui  6nt 
pénétré  par  les  plaies  mtérines  ou  vaginales. 

Dolens  en  admet  deux  formes  priiicipales  : 
microcoques  isolés  en  point  double  bu  en  chaî¬ 
nettes,  qui  correspondent  aux  organismes  des 
suppurations  (streptococcus  et  staphylococcus)' 
et  des  bâtonnets  ou  filaments,  bàctériés  septiques 
de  Pasteur,  bacilles  de  longueur  variable  étu¬ 
diés  parFraenkel  et  plus  récemment  par  Babès. 

P  ailleurs  dans  les  vagin  de  fenames  même 
saines  '  et'  qui  n’en  souffrent  pas  parce  qu’au- 
cunp  fissure,  aucune  desquamation  épithéliale 
ne  leur  ouvre  Ventrée  de  l’organisme,  —  vi¬ 
vent  des  bacilles  pathogènes,  mais,  ceux-ci  sont 
touf  prêts  à  s’introduire  dans  l’organisme  à  la, 
faveur  ' de  la  plaie  utérine  ou  de  déchirures 
vaginales'  qui  suivent  rac'cduchement.  D’où 
l’utilité  d’imiter  la  pratique  ,  des  accoucheurs 
contemporains,  qui  rendent  les  voies  génitales 
aseptiques  plusieurs  jours  ayant  l’accouchement. 

A  ‘propos  des  injections  antiseptiques  intra¬ 
pulmonaires,  dont  M.  Gouguenheim  a  entretenu 
il  y  a  quelques  séances  la  Société  des  Hôpitaux, 
M.  le  D'’  Letheule,  de  Rablay  (Maine-et-Loire;, 
nous  a  écrit  qu’il  s’était  occupé  de  cétte  question 
vers  l’année  1877.  , 

Mais,  il  crut  alors  préférable  de  les  faire  ex¬ 
périmenter  sur  les  animaux  et  envoya  à  ce  sujet 
un  travail  à  M.  le  Larcher  en  le  priant  d’en 
faire  part  à  la  Société  de  médecine  vétérinaire. 

M.  Letheule  émettait  l’espoir  que  les  injections 
antiseptiques  pratiquées  dans  les  cavernes  pul¬ 
monaires  pourraient  amener  dans  certains  cas 
leur  cicatrisation  et  tout  au  moins  s’opposer  à 
la  fièvre  hectique  de  résorption  putride  qui  hâte 
la  fin  des  pneumo-phymiques. 

Il  avait  songé  à  conseiller  comme  liquide  à 
injecter  les  solutions  de  teinture  d'iode,  des  pré¬ 
parations  de  goudron,  de  chlorhydro-phbsphate 
de  chaux,  de  sel  marin,  ou  simplement  des  so¬ 
lutions  alcooliques. 

La  société  médicale  a  accueilli,  il  nous  semble, 
dans  une  séance  récente,  la  revendication  de 
priorité  de  notre  confrère,  en  ce  qui  concerne 
l’idée  des  injections  antiseptiques  dans  les  ca¬ 
vernes.  Notre  confrère  reconnaît  d’ailleurs, 
qu’en  fait  de  découvertes  scientifiques,  l’idée 
théorique  n’est  rien  tant  que  la  pratique  n’a  pas 
suivi. —  Du  resté,  jusqu’ici,  les  bons  résultats 
des  expériences  de  M.  Gonguenheim  et  dé  ceux 
qui  en  ont  pratiqué  d’analogues  ne  sont  pas  très 
évidents. 
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Sur  la  curabilité  de  certaines  tuberculoses 
aiguës.  (1) 

Au  lendemain  du  jour  où  M.  Verneuil  vient  de 
se  faire  le  Pierre  l’Hermite  d’une  croisade  en  vue 


(1)  De  la  curabilité  de  la  tuberculose  aiguë  à  locali- 
saiions  multiples  considérée  chez  l’adulte,  Paris  1885. 


de  la  guérison  expérimentale  de  la  tuberculose,  il 
est  particulièrement  intéressant  de  signaler  un 
travail,  très  soigné  dans  sa  concision,  dans  lequel 
l’auteur,  M.  Léon  Bernard,  a  réuni  un  certain 
.nombre  d’observations  qui  déinontrent  que  même 
la  tuberculose  aiguë,  dans  quelques  cas  très  ra¬ 
res  sans  doute,  est  euràble. 

Ce  sera  désormais  toujours  en  faisant  marcher 
de  front  la  clinique  et  la  médecine  expérimentale 
qu’on  pourra  réaliser  des  progrès  dans  notre  art. 

La  tuberculose  guérit.  On  le  sait  depuis  que 
Laënnec  a  montré  que  les  tubercules  peuvent  su- 
,  bir  la  transformation  calcaire  et  les  cavernes 
i  se  cicatriser.  Cruveilhier  a  confirmé  le  fait.  M. 

,  Granchera  donné  la  formule  histologique  de  l’é- 
'  volution  du  tubercule  en  disant  qu’il,  est  une  néo- 
;  plasie  fibro-caséeuse  et  que,  sollicité  à  la  Ms  par 
'  deux,  tendances.différentes,  d’un  côté  vers  la  trans¬ 
formation  fibreuse,  de  l’autre  vers  la  classification 
'•  suivant  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  tendances  l’em¬ 
porte-,  il  aboutit  à  l’ulcérationou  à  la  sclérose. 

'  «  Le  tub  ereule  est  curable  par  induration  fibreuse .  » 

;  Si  le  tubercule  en  général  guérit,  plus  il  est  lo- 
’  calisé,  plus  la  guérison  aura  de  chances  de  s’ac- 
'  complir.  La  tuberculose  localisée  aux  poumons 
•  peut  guérir  presque  à  toutes  ses  périodes.  Le  ba¬ 
cille  tuberculeux  localisé  aux  organes  génitaux,  à 
;  des  os,  à  des  ganglions  peut  s’y  séquestrer  indéfi¬ 
niment. 

On  trouvé  des  observations  de  guérison  de  tu¬ 
berculose  pleurale,  pleuro-péritonéale,  et  même 
rhéningéo  (si  la  localisation  était  restreinte  à  un 
point  limité  des  méninges). 

Or,  il  ressort  de  la  lecture  du  travail  de  M. 
Bernard  que  la  tuberculose  aiguë  à  localisations 
multiples  estelle-même  curable,  bien  qu’avec  quel¬ 
que  restriction  relativement  au  pronostic  ultérieur. 

Notre  confrère  définit  la  tuberculose  aiguë  à, 
localisations  multiples;  une  maladie  aiguë, fébrile, 
à  formes  variables:,  caractérisée  anatomiquement 
par  le  développement  de  granulations  grises  ou 
de  tubercules  miliaires  jaunes  en  nombre  plus  ou 
moins  considérable  et  dans  plusieurs  organes  à  la 
fois.  C’est  là  Une  forme  pour  ainsi  dire  atténuée 
de  la  tuberculose  miliaire  aiguë  .  généralisée.  Au 
lieu  que  les  tubercules  dans  celle-ci  sont  répan¬ 
dues  en  si  grand  nombre  dans  le  parenchyme  des 
organes  qu’ils  s’y  substituent  pour  ainsi  dire,  dans 
la  forme  atténuée  lesgranulations,  tout  eu  se  dis¬ 
séminant  dans  plusieurs  organes,  s’y  développent 
en  foyers  plus  restreints  et  respectent  la  majeure, 
partie  de  leur  parenchyme.  Elle  répond  à  la  ma¬ 
ladie  étudiée  par  la  plupart  des  auteurs  sous  le 
nom  de  phthisie  a'guë  ou  de  granulie. 

On  sait  qn’en  1865,  Empis  avait  cherché  à  sé¬ 
parer  de  la  tuberculose  la  forme  aiguë  et  généra¬ 
lisée  de  cette  maladie  qu’il  appela  granulie,  il  en 
faisait  une  affection  spéciale,,  une  maladie  infec¬ 
tieuse  caractérisée  par  une  éruption  granulique 
dans  les  parenchymes  des  différents  organes.  Il 
avait  raison  d’y  voir  une  infection,  puisque  la  na¬ 
ture  infectieuse  de  la  tuberculose  a  été  démontrée 
depuis  par  ,Villeminet  Koch.  Mais  cette  infection, 
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il  eut  le  tort  delà  croire  di^iiijcte  de,  la  tübercu-  : 
lose.  Singulier  mélange,  d’èrre,ur  e|;  dé’ Vérité."  ,  ! 

,  La  granulie, 'telle  ;que  la  ■co'npeVait  EmpiBj'a  j 
vécu,  dit  avec  ràisoa-  L...  Bernard,  mai?  il'  ajOjute  { 
avec  justice  qu’il  est  resté  du  livre  d’Empis  la  re-  ; 
marquable  étude  qu’il  a  faite  des  formes  cliniques  | 
de  la  phthisie  aiguë.  "  .  ! 

Or,  Empis  est  le  premier  peut-être  qui  ait  as-  i 
signé  un  pronostic  moins  sombre  à  certaines  for-  ’ 
mes  dephthisie  aiguë;  il  pensa  que,  dans  sesfpr^  ' 
mes  légèreSj  elle  reste,  souvent  inaperçue  :  «  Tan¬ 
tôt,  dit-il,  la  maladie  passe  sous  les  yeux,  sous  ' 
le  masque  d’une  fièvre  typhoïde  légère,  accom¬ 
pagnée  de  symptômes  insolites.'  D’autre'  fois 
elle  est  prise  pour  un  èmbàrraS  gastrique  fébrile 
mal  déterminé,  dont  la  ■  marche  est  languissante 
et  qu’on  envoie  après  quelques  semaines  d’un 
état  stationnaire  à  Tasile  de  convalescence.  Là, 
si  les  malades  achèvent  de  se  rétablir et,  s’ils  gué¬ 
rissent,  la  nature  de  la  maladie  rqste,  totalement 
méconnue.  »  Empis  avait  donc  raison  de  dire  que 
le  pronostic  n’est  pas  toujours  aussi  désespérant, 
et  il  a  publié  six  observations  de  granuliè  termi¬ 
née  par  guérison. 

On  pourrait  ranger  les  auteurs  qui  ont  agité  la 
question  de  la  curabilité  de  la  phthisie  aiguë  en 
trois  catégories  : 

1“  Ceux  qui  n’y  croient  pas  (presque  tous  les 
auteurs  anciens  et,  parmi  les  contemporains,  M. 
Peter  qui,  après  avoir  cité  le  mot  de  Fonssagri- 
ves,  «  maladie  qu’on  ne  guérit  pas,  mais,  qu’on 
panse  »  — ajoute:  «Ce  qu’on  pourrait  dire  de 
plus  court  et  de  mieux  dans  un  tel  état  de  choses, 
c’est  qu’il  n’y  a  rien  à  faire  »  ) . 

2°  Ceux  qui  croient  au  passage  possible  à  l’é¬ 
tat  chronique  ou  à  un  temps  d’arrêt  dans  l’évolu-, 
tion(Leudet,  Laveran,  Meiueger,  Hérard  et  Cor- 
nil,  etc). 

3“  Ceux  qui  croient  à  la  possibilité  d’une  gué¬ 
rison  presque  absolue  de  la  granulose  aiguë  : 
Waller  (de  Prague),  Einpis,  Jaccoud  qui  a  cité 
même  un  cas  de  guérison  absolue. 

A  ce  dernier  donne  raison  une  observation  re¬ 
marquable  que  M.  Bernard  a  recueillie  dans  le 
service  de  M.  Rigal,  dont  la  valeur  comme  cli- 
niaden  assure  au  '  diagnostic  une  solidité  inatta-' 
quable.  '  ■  '  '  ' 

Une  femme  est  entrée  à  l’hôpital  Neçker,  avec 
uni  ensemble  de  symptômes  tel  que  la  question  se 
pose  entre  une  dothiénentérie  et  une  tuberculose 
aiguë.  Il  existe  bien  quelques  signes  en  faveur  de' 
la  première,  mais  la  maladie  date  de  dix  jours,’ 'et 
il  n’y  a  pas  de  tachés  rosées  lenticulaires.  Gr, 
quelques  signes  stéthoscopiques  rendent  suspect’ 
le  sommet  droit.  On  éonstats,  d’autre  part,  des 
symptômes  ,  péritonéauxi  (constipation,’  ventre  ; 
tendu,  ballonné,  doulpureux,!  •vomisSemqnts),,  Le 
lendemain  il  existe  de  Pascite,  len'même  temps  que  , 
la  rudesse  de  l’inspiratioUj  et,  des  râles  muqueux'^ 
au  sommet  suspect  la ‘veille,  on  doit  admettre' 


une  infection  tuberculose  aiguë,  dont  l’évolu- 
tio'n  à  partir  de  ce  inoment  est  très  nette. 

.  ,'  Éa  dyspnée,  est  iptensé,  hprs  ’de'prppprtion  avec 
,leé,  lésion, s  que  rsenable,.  révéler  l’auscultation  ;,  il  y 
.a  prédominahce  de  plaqués  c'ongestivqs  au  som¬ 
met  des  deux  poümpns.  Puis  apparaît  un  phlegnioa 
de  là  fessèj'  dont  ,  rpuyertuce  donne  .issiie  à  .un 
pus  séreux,  mal  lié,  grumeleux. 

Pendant  ce  temps,  la  température, ,  au  lieu  de 
faire  l’évolution  régulière.et  cyclique  de  la;  fièvre 
typhoïde,  décrit  une  série  de  grandes  oscillations 
irrégulières.  '  - 

'  Puis  apparaissent  ,d®s.  signes' de  ■pleurésie  sèche 
à'  la  base  droite,  de  pleurésie  adhésive  au  som¬ 
met  gauche,  respiration  , rude,  râles  sibilants  et 
submatité  dans  la  partie  externe  dé  la  -  région 
mammaire  gauche.  Les  localisations  tubercu¬ 
leuses  se  multiplient,’  le  larynx  à  un  moment  est 
touché;.  ,  ■  '  '  - 

■  ■  Et  cependant,  voici  que  l’état  général  et  local 
de  la  maladè'parâît.s’amiéliorér.  Tout  à  coup,  une 
nouvelle  poussée  se- montre  dù  côté  du  péritoine, 
i  les  méninges  semblent  se  prendre.  Mais  tout  se 
calme  au  bout  de  quelques  jours j  la  convales'- 
cence  s’établit  frahclieméht,  et  la  malade,  entrée 
à  l’hôpital  le  6  janvier,  peut  sortirTe'  22  mars. 

Il  est  impossible  d’admettre  que  cette  maladie, 
où  il  n’y  a  eu  ni  taches  rosées,  ni  diarrhée,  ni  dé¬ 
lire,  ni  hypertrophie  durable  de  la  rate,  ni  bron- 
I  chite  généralisée,  fût  une  fièvre  tÿpbo'ide.  C’était 
donc  une  tuberculose  aiguë  qui  a  guéri. 

A  côté  de  cette  intéressante  observation  s’en 
'  place  une  autre  suivie  par  le  D*:  Marey  (thèse  de 
Bernard).  Il  y  faut, -joindre  une  de  M.  Jaccoud  (1), 

'  une  de  M.  L.  Colin  (2),  et  les  six  d’Empis  en  France. 
Sur  ces  dix  cas,' M.  Bernard,  après  ua.e  discussion, 
serrée,  n’admet  guère  que  quatre  gaérisons  com- 
i  plètes;  il  pense  même  qu’avant  de  les;  considérer 

-  comme  définitives,  il  faudrait  avoir  vu  s’écouler 

-  des  mois,  des  années  sans  récidive,  un  foyer  de 
bacilles  pouvant  être  resté  quelque  part  d’où  ils' 
pourraient  à  nouveau  envahir  l’organisme  entier. 
La  prédisposition  de  l’organisme,  souvent  héré- 

,  ditaire  et  permanente,  peut,  en  oujtre,  toujours 
faire  craindre  une  infection  nouvelle.  ,  , 

'Néanmoins,  il  faut  bien  reconnaître  que  ce  sont 
là  des  guérisOnS’’,  on  ne  peut  appeler  autrement 
l’état  d’un  malade  recouvrant  la  santé  '  au  point 
!  de  reprendre'  la  viè  commune  sans  présenter  de 
•trouble  fonctionnel  notable,  et,  comme  l’a  dit 
Empis,  ce  sont  bien  là  des'  guérisons,  «  alors 
même  que  les  sujets  succomberaient  quelques  an- 
;  nées  plùs  tard  à  une  tuberculisation  chronique  ou. 
:  à  toute  autre  maladie  ;^se  refuser  à  admettre  cette 
:  vérité  serait  tout  aussi  étrange  que  de  nier  la  gué- 
.  rison  d’un  rhumatisme:  articulaire  aigu,  sous  pré¬ 
texte  que,  deux  ou  trois  ans  plus  tard,  le  même 


(1)  Curabilité  et  traitement  dé  la  fùberculose  pul- 

■monaire  1881.'  / 

I  (2)  Etudes  cliniques  de  médecine  militaire,  1864. 
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s.ujet,  qui,  en  a  été  atteint  et  guéri,  pourra. en, être 
repris  sous  l’influence  de  la  diathèse.  » 

Que  faire  donc,  en  présence  d’un  malade  qhè'z 
lequel  on' cdtistatè  uhe'dubercqiose  aiguë?  Né  pas 
le  condamner  sans  rémission','  ni  dëWàrer 'comnie 
M.  Peter,  qu’il  n’y  a' rien  à  faire^  mais ‘se,  rappeler 
plutôt,  coinme  M.  G.  de  Mùssy,  <<  Qu’il  ne  faut 
pas  abandonner  la  lutte,  qu’il  fajdt toujours  s’exci¬ 
ter  à  espérer,  mêmé  dàns'les-'  cas  qui  'paraissent 
les  plus  décourageante.  »  ■ 

Cfombattre  ^  flèVre  par  les  antipyrétiques,  les 
localisations  inflammatoires  par  les  révulsifs;  et 
surtout  soutenir  les  forces  par  tous  les  toniques 
possiblès,  voilà  l’indication;  générale  pendant;  la 
maladie  même'.  Si-èlle  guérit,  s.’fifforoer  dé  mo-r 
difler  le  tèrrain  pour  le  rendre  rebelle  à  une  nou¬ 
velle  invasion  du,  bacille.  La  suralimentation  est 
alors  une  des  indications  les  plusiormelles.  , 
Cè  petit  coindè  l’Aistoire  delaituberculose,  que 
nous  avons  esquissé  aujourd’hui,  est  d’un  puissant 
intérêt  comme  -tout  ce  qui  a  trqit  à  pett.e  abomi¬ 
nable  maladie.  Âveç.  Ia.  ;fley're  typbDÏdé  elle  doit 
être  le  souci  constant  dq  médecin,, car , ce  soht, 
elles  deux  qui  déciment  , uotpe  occident.  La- crqi- 
s.ade  que  vient" ‘d’entreprendre  M.  ,Vérneuil,,et,à 
laquelle  j’ai  fait  allusion  en'  commençant.,  a  dé-, 
buté  brillamment. ,  .On  peut  être  dès  znaiptenant 
assuré  que  d’argent,  le  nérf  de  la  guerre  pacifique 
contre  la  maladie,  comme  ,  disait  ee  vaillant 
maître  toujéurs  jeune, ,  ne  férà''pas  défaut  'aux 
e'xpérimentateurs.  Mais  ce  qui  n’est  pas  ehcou- 
r'âgeaht,  c’est  de  songer  à  rîndiflTéi’ence  avec  la¬ 
quelle  la  plupart  dés  médecins  ont'  accueilli  l’en¬ 
quête  qu’avait  entreprise  là  Société  médicale  des 
hôpitaux  sü.r'‘l£i,'^contagi6sité'd'e  la  phthisie.  Sur 
plusieurs  milliers  à  qüi  là  commiSsioùvd'e  phthi- 
si'ologie  avait  adressé  un  questionnaire  à  remplir, 
savez- vous  combien  ont  répondu?  Quatre-vingt- 
trois!  Pareille  indifférence  ne  s’était  pas  vue,  lors¬ 
que  semblable  enquête  fut  .faite  auprès  dés  méde¬ 
cins  anglais'.'  •  '■ 

'  dr'ü’importe  :  si  'les  chercheurs  '  sont  peu  nom¬ 
breux,  ils  -ont  l’ardeur  que  rien  ne  febüte,  èt, 
miàintenant  qüe  lès -moÿëtiS  matériels  leür  seront 
libéralement  foUrnis,  ayons  confiance  que  la.so-'- 
lution  du  problème  de  là  curation  de  la  tubérén- 
lose  n’est  plus  qü’üne  affaire  de  temps.  Répétons 
eh  tout  cas  avec  Platon,  que  cité  fort  à  propos 
M.  Léon  Bernard  à  la  fin  de  son  ■.intérëssant  .tra-‘ 
vail  :  «  C’est  une  espérance  dont  il  faut  comme 
s’enchanter  soirrmême.  >  Paul  Le  Gendre.' 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


L’Exercice  de  ïa  Pharmacie 

Le  médecin,  nous  l’avons  dit,  délivrera  les  mé¬ 
dicaments  à  ses  malades  toutes  les  fois  que,. dans, 
la  commune,  il  ne  se  trouvera  pas  d’ officine  ou¬ 
verte  ;.et,  à  ce  propos,  il  convient  d’insister , sur  la 
suppression  d’une  distinction  |qu’avàit  , établie 


lajurisprudepce  :  Le  médecin  pouvait  fournjr  les 
médicàmén  dans  une  commun e”..;(|ëpp^^^  4é 

pharmacie,  s’ïl  habitait  lui-bnèmé ünè^comrhwne 
dépquivue  de  pharmacve^',  il  n’en 'avait  pas  le 
droits’i7  habitait  une  comimine  où  éôoistait'ünè 
ôffi-cinej'''^'^  '"■[ 

Lè  dr'oît  sera  Igàl  du  m'éniéiit  qUedanS  là  com¬ 
mune  où  habite  le  malade  il  n’èiistebà'pà's  d’offi¬ 
cine^ 'ouverte.  ■  V  ■  I,  i,  ;■  ;  ■ 

■  i)anS  tôü's'des  cas.  S’il  y  a  UrgëÜbè,'  le  médecin 

déliyberà  les  médiëàméhlis  ‘  au 'naaladè  qü’il  visia 
ferai  lui,'  la  nuit 'par'  exemplé,  'ïlt  cette 

mesuré'seÿuàtifl'eiamplemént  .par 'l’intérêt  du  ma- 
ïàdé';,  —;ia,  pâture';'  des  médicanien'ts  qui  pourront 
être  ainsi  délivrés,  laudanum,  ergptinej  sulfate  de 

quinine,  ipécaouanha,  etc . ;  suffit  à  expliquer  ,  ce 

qué  nous  voulons  dire. 

,  Mais;  ce  n'est  pas  tout  ePeore,  . et  il  y  a  un.  cas 
dans  lequel  l'ei  médecin  doit  êthé  à'bsolùm'ent  libré', 
nous  voulûns''parlér  du  cas  où.  lë  pharmacien  n’a 
pas  cèqù’én lui  demande.  '  '  . 

■  Le  pharmacien,  tout'  lé  monde  le  sait,  devient 
de  plus  èn  plus  commer  çant  ;  il  ne  prépare  plus  ni 
extraits,  ni  teintures,  qu’il  se  procure,'  à  meilleur 
Conàpte,  dans' 'les  grandes  maisons  qu’on  trouvé  à 
Paris  et dâné  'lès.  principales  villès  :,  ilachèté'eu 
gros  ses  dragées,  ses  capsules,  ses  gràbùl’és'ethe 
borne  à  les'revendre  en'détail.  ' 

■  Ce  mode  défaire,  auquel  nous  nous  conformons 
volontiers  et  Contre  lequel  il  serait  inutile  de  pro¬ 
tester,,  donne'  au  médecin  le- droit  de  [choisir  la 
marque  de  fkbrîque  qui  lui  plaît,  ét  celle-ci  n’est 
pas  toujours  celle  que  préfère  le  pharmacien.  Dans 
une  g,raud.e  ville,  l’inconvénient  est  mince,  '  et  ce 

j  qu’q'h’a.pàs'Uü' pharmacien,  on  lé  trouve  chez  un 
'  a'htr,e;  ---  màis,'dahS  un  ‘'chéflÜéU'dé  canton  où  il 
:  n’y  àqü’ùne  officine,  lé  médecin  hè  'péuf  recourir 
ailleurs  ,  il  n’a, pas  le  droit  d’exiger  que  lé  phâr- 
.  màcieu  ait  la  marqué  X.  plutôt  q'u'e  la  marqu'e  Y. 
bién  que  souvent,  pour  l'uij  ''i.és  deu:^' marques  nç." 
soient'  pàè'  'équi’valerités lui'  imposéra-t-on  le' 
i  choix  du  pharmacien  ? 

LeS  exemples  sont  nothbréux  tous  nous  con¬ 
naissons  du;  Sulfate  de, quinine  qui,  agit  et  du  sul-  . 
faté  de' quinine  qui  h’agitpas,  du  sqlicylate  de  sou- 
;  de  qui  agit  et  d’autre  qui  n’agit  pas  ;  nous  savons 
:  que  les  alcaloïdes  allemands  ne  valent  pas  les  al- 
;  càloïdés  français  ;'  que  les  alcaloïdes  amorphes 
I  sont  moins  actifs  qüe  lésàJ.haloïdes  cristallisés  etc., 
nous  trouvons  dans  certaïhs  cas  avantage  à  em- 
’  ployer  des  capsules;  à  enveloppe  de  gluten,  dans 
d’autres  des,  capsules  gélatineuses,  nous, préférons, 
les  granules  homogènes  et  bien  dosés  aux  granu¬ 
les.  :  faits,  mécaniquement  .à  la  turbine  etc. ...etc.... 
Nous  avons  le  droit  de.' n’user  près  de  nos  malades 
.que  dès  produits  qui  nous  plaiséat.-Si  dénç  l’ühi- 
■  qu'é  pharmà'cieh',  péür  dés  'ràis.ous  a  lui  connues  ét  , 
iqui  néhs'iihpértént'peÜi  .h*à  'pas  pù'hé  v'éiit  pas  àydiq' 


LE  '■.GQMSEEülîSUMÉB-lOie- 


lesjnarquesqui  Do,nsdngpirehïncotifiance;'ri6üg'four- 
niroH's, ces  marques. ‘ 


■fiîfiSir'  l'ài nttnr  'Wnnsf  ■uW'-VI'T'rtilf'alïi's'nl’n .  ‘ 


La  question  des  remèdes  secrets  est  en'CQ^'&  'üri^ 
question  Uiddicald  âtttqrit^ii^pliâMàc^ 
n’est  pas,'  yis^é ^dapS ^  la"  pppp|i^iqnj jdq, j,pl ,  ^’pne 
manipie  e,:£pïjciw  ,,'1^,/,,  o., 

."  ;Lqsreiii.èdes",secreJ§,dqiyeqt  ê,|ge.iuterditSiiTout 
médicainent:,qui  n’est.pas  préparé  sur  formüle  dé-^ 
livrée  par  lemédecin,  et. par  oonséquen't'touté'spéü 
cialité  pharmaceutique,  doit  porter  sur  son  étiquèt!^ 
te  le  nom  et  les  doses  des  médicaments  .actifs’  qu’il 
renferme.*"  '  •jr'f  'u,  • 

Certains  pharmaciens  spépiaiistes,  ç^px,<^ui,qnt 
des  produits /vraiment  recqpimandq|)îes  .spnt  en^, 
très  djans  cette  voie  et  np,us;  co,Bnaissons,,toj}Sj,l(es 
médicaments,  sirops,  solutions,  pilules^  etc.-.,  pour 
lesquels  nous  sommes  complètement)  édifiés.')  Que 
le  préparateur  ne  divulgueini  sbri'imodë'  de'pSépà- 
ration,  ni  lé  -tour-de  main  pâr  léquèl'iîé^itë'.teirë 
ou 'telle  difficulté,  —  rién  dé  ndiéüi'  — 1  ihais  il' rite 
doit  pas  nous  induire  én  eriféur'^éii  nous 'laissant 
ignqrer  laprésence,  dan, s.  ,le^-  iqédicana^ents  çl’un 
prinçipe  actif,  et  il  pe  noqs  suffit, pas  qu’il, dise  si-j 
rop  pectoral  i/vin,S)fltihydpopique  ou, élixir. antiglai^i 
reuxj  quand  bien  même  son  prospebtus  mentionne¬ 
rait  les  indications  et  les  dosés  pui'squ’èhicétte  ma-' 
tière  il  est  absolument  incompétent.'  '  /'  •)  '  ' 

Si  M'-grândé'  majorité  dés  phàrma.ciéns'  n’étaî't' 
atteinte  du  ■  'J>ruri'ÿ6  ‘kedi6ak^t,  ,nouS  .a’aurions' 
pas  besoin  d’insister.  Le  diplôme  dé  pliàpm.acien. 
témoigne  que  la  société;,  peut  ay,oir.  danS;  M.-,X. 
une  confiance  sufüsant.e, qu’il  ;ne  ;se  trompera  pas 
de  bocal  et  ne  donnera  pas  de  l’acide  oxalique 
pour  du  sel  déisedlitzyqu’ir  préparera 'convena¬ 
blement  tel  sirop,  tel  extrait,  ’tëlie'  tôintùre. 
Mais  il  ne  dit  rien  de  plus,  et  c’est  pousSér  l’ex-^ 
tension  à  un  degré  par  trop  .exagéré  que  vouloir 
lui  faire  signifier  que  lé  inêmé  fc  connaît  les, 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques  du  médi¬ 
cament  qù’ila  su,  si  bien  préparer.  1  -i. 

Les  indications,  et  les  contre-indications  d’um 
médicament  ne  sont  pas  des  recettes  à  l’instar  de 
celles  du  Guisinier^''fraaçais,  on  ne  dit  pas:' 
^our  faire  cesser  tel  mal,  prenê:à  tei  mé'âicà^ 
ment  comme  on  dit  :  jpour  faire  un'  civet  ‘prenez 
un  lièvre,  èt,  lé  pharmacien  éût-il  par  coeur  tous 
les  traités  de  thérapeutique  dépuis  le  Troussea!^ 
et  Piàouûo  jusqu’au  Bujârdini-Beaümetz  ep.pas-  ; 
santpar  le  GMè/er,  il  sergil,  aussi  ignorant .  de  là 
m^édecine  qu,’!!  l’est  actuellement.  ■  > 

-  S’il  avait  fait  des  études,  médicales  :  et  fréquenté.' 
l’hôpital,  il  saurait  que  la  maladie  n^’existe  pas  et^) 
n’est  qu’une' conception  de  l’esprit  d'estiüée-à'fa-; 
ciliter  l’étude  et  le  langage  ;  il  saurait  qu’il  n’y  a 
que  des  malades  présentant-  l’un  tel  symptôme 
et  l’autre  tel  autre  ;  il  saurait  enfin  que  tel  pneu¬ 


monique  présente  des  indications  thérapeutiques 
absolument  (différentoSj’dp  tel  :a,'atre;p^>s|lade  éga¬ 
lement  pneumonique.  Or,  s'il  savait  cela,  il  com¬ 
prendrait  ce  qu’a  da-.ridicule  sa  prétention  de 
faire  de  la  médecine. 

.,„Et.nne  fifÆ„pharma^enn ne.. .viennent  .pas  nous 
réppn(ire;auec»sus'toHïbona,!,-datüs!ila  .'même  ornière 
et  que  nous  .yqulons ''faire:  dé  -la 'pharmacie  aloirs 
que  nos  études  ne  nous  y  autorisent  pas.  — .Nous 
lie  plépaffériS' rien j  '  et;;ë’éét'là'"j'è^’ép^.^^^  !  qvd  .V^, 

Mmljlëniént éOnstitue  làj'^'harj^clqV  1  .  -  v.-'i 
.j.’^ï.nôus  'dâijvr9.n3''4eS;,.m.4il4paffl  ces  mèâi^t, 

camer^ts.  'viennenfi  de^cfiez^un^harmacien  quL 
n’a  que ‘le  seul.tort  de;n,’êtrejpas-,'tQajours  le.pàaM 
macieniduf coin,  et j  tout  aussi'bien  que  lejphanùï£“ 
cien,.'nous  savons' ne  pashoiàfdndre  lèr'ïfoUs-nftra'te 
de  bisnïUth  et  lâ'ipeüdrte  dëiqfiinqtiiria\--Nous'éÿé-i 
cutons  la  formule,  mais,  le  pharmacien  est-il  lônde 
â  dire  'ijaé'  lhT  seul,;p'érsonn'dllëment,‘ e^  apte  à 
faire  diSSoudré  6  ,gra’mmès".^g  >R9lns- 

sium,  dans  2()djgràmmésJ^^ëau  .djqtjllée.pti.à  incor¬ 
porer  un  gramme’ d’extrait  de  beiladPS^e'dans,  30. 
grammes;  d’axonge.^ir-ill-'faudraitt  quîil  rie  se  dé¬ 
chargeât  jamais-.de  eei.  soin  sur  son.  élève,'  sur  sa 
femme  ou'isur  sou-domestique;'  il 'faudrait  enfin 
que  jamais  on  ne  vit  sortir  de  chez  un  pharnaa"-’' 
oieri,  c'ombate  nous’ ravOns  ■  vu,  de  l’origuent  -napo¬ 
litain  ofi  le  ihèrcuré’ était  avantageusenlent.  rem-, 
placé' par  la  poudre  d’ard'pme  pi.iee  1  ’  ’’  ..  j,' 

V inspection  de  la  pharmacie  est  encore  une 
question;.  Les’  pliàrfiiàéiêoS-veùlênt  .jin  inspecfèu^ 
départemental,  ancim  pharmacieh  .ét  ’fonçtion-; 
nàire'asserménté. ,  î^ous  preféxon^,  nouSj.,réiat,d,e, 
clrosés  actuel,’,  c’est^à-dire  la  .cp.pimission  de  troiSf 
mem.hppS;OÙ  l’élément  médical  est  .représenté  très 
utilement;,  ..  ...  ■ 

-.JJne  loi  qui  tiendrait,. compte  , ;des'  observations 
que;  nous  avons  présentées. serait-ellè  parfaite? 

!  Non;  assurément  et  elle  né  répondait  tnême,'  .nOus^ 
l’avouons  sans  peine,  que  très  iriipârfaitement  à  ce 
qui  est  notre' idéal  en  la  matièré  ';  mais  .elle  aurait; 
l’avantage  au  moins  d’être  applica'^.Ié  ei  de  .créer' 
,  entre^mpdéçiris  et  pharmaciens  uq  modiis  vivendi, 
î  acceptable,  elles  ne  sacrifierait  aucune,  des  fieux 
j  professions  à  l’autre  et  permettrait  d’attendre  le 
moment  où,  la  logique  triomphant,-,  on  ne  s’'Ohsti-‘=. 
neraihplus  à  séparer  des  études  qui  devraient  être 
rénniés  et  oix  liberté- pour tous'  deviendrait' lu' 
seule  formule  acceptable: 

, ,  .  li.,. 
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LE  CONCOURS  MEDICAL  : 


JOURNAUX  ÉTRANGERS 


Des  diiTérentes  formes  de  paralysies  chez  les 

enfants  (Travail  lu  par 'le  Dr  WhIïrton  Sinkler,  àlà 

Société  d’obstétrique  dé  Pliiladelplïie' (1).  '  -  ■' 

La  forme  la  plus  .commune -sst  la  Paralysie,  spmale 
infantile,  affection  qui  frappe  les  enfants  surtout  vers 
râge|de  2  ans.  Plus  des  2/3  des  cas  qu’a,  observés  le  D' 
Sinkler  sont  survenus  pendant  les  mdia  d’étéi  La  chaléur 
et  la  dentition  paraissent  être  dés  causes  prédisposantes. 
L’attaqué  de.  paralysie  :  est  précédée  de  ‘  ûévre  plus  bit 
moins  forte,  avec  douleurs  dans  les  membres;  et  fatigue 
au  moindre  mouvement.  Quelques  jours  après  apparait  la 
paralysie  qui,  au  bout  de.  quelque  t.epipa,  se  localise  dans 
une  région.  .  ,  ,  .  . 

La  sensibilité  n’est  pas  abolie,  mais  l’atrophie  des  mus¬ 
cles  atteints  ne  tarde  pas  à  apparaître,  et  la  température 
est  plus  basse  que  la  normale  dans  ces  régions.  ' 

La  peau  est  marbrée,  sans  qu’il  y  ait  cependant  ten¬ 
dance  à  l’ulcération. 

Les  réflexes  tendineux  sont  diniinués  ou  abolis.  Âu 
début,  les  muscles  ne  répondent  pas  au  courant  faradi¬ 
que,  et  plus  tard  le  courant  galvanique  est  aussi  impuis- 

Presque  tous  les  cas  de  pieds-bots,  que  l’on  rencontre 
sont  dus  à  cette  maladie.  Les  difformités  .des  extrémités 
supérieures  sont  rares,  contrairement  à  ce  qui  existe-dans 
les  paralysies  d’oTigine  cérébrale. 

Vient  ensuite  la  Paralysie  spasmodique.  Il  y  en  a 
deux  variétés  La  Ire  est  due  à  une  lésion  primitive  de 
la  moelle.  Dans  la  2e  la  lésion  de  la  moelle  n’est  que  se¬ 
condaire,  elle  vient  d’une  lésion  primitive  du  cerveau 
qui,  en  descendant;  s’est'  étendue  aü  côrdon  médullaire. 

Dans  la  Ire  variété  dn  trouve  '  souvent,  peu  api'ès  la 
naissance,  de  la  contracture  des  membres  qui,  d’abord' 
passagère,  devient  permanente  lorsque  l’enfant  a  grandi. 
Lorsque,  soutenu  sous  'les  brae^  il  tenté  de  se  tenir  de¬ 
bout  ou  de  marcher,  ses  mouvements  sont  caractéristiques; 

Les  pieds  étant  dans.. l’extension,  il,  s’appuie  sur  l’ex¬ 
trémité  des.  orteils;  les  genoux  fortement  ramenés  dans; 
l’adduction,  se  touchent,[  et,  les  jainbes:  s’embarrassent 
l'une  dans  l’autre.  '  '  . 

Les  membres  supérieurs  sè  raidissent  aussi  parfois  au 
moindre  mouvement.  En  général,  l’intelligence  est  intacte, 
mais  la  parole  n’est  pas  .'toujours  nette.'  La  sènsibilité 
est  normale;  .lés  réflexes  ■  sont  exagérés  ;■  lés  mûscles  ne 
sont  pas  paralysés.  •  ;  i  i':'  !  .  .  !  .' 

'4  Ces^symptômès  font  pènser  que  la  :lésipn  est  lqcalisée 
dans  les  cordons  latéraux;  mais  on  ^  ignore  quellé  est 
exactement  la  nature  de  cette 'lésion^  car  il  n’y  a  pas 
encore  eu  d'autopsie. 

Si  la  lésion  de  la  moelle  est  secondaire  et  vient  d’une 
lésion  descendante  du  cerveau,  l  enfant  est  idiot  ;  la  tête 
est  petite;  le  nystgamus  fréquent. 


I  ..  Nous  râlions  ^maintenant  étudién.:lôs;  P'àràlÿsiéé  prâ^' 
venant  d'un  mal  de  Pott.  Dans,  cette  affection,  la  pa¬ 
ralysie  est  causée  par  une  carie  vertébrale  qui'èngendre, 

I  soit,  de  la  méningite  des  enveloppes  de  la  moelle,  soit  de 
la  myélite. ...  i  , 

S’il  n’y  â  que  de  .la  ipénipgite,  les  jambes  sont  le  si^ge 
d’unie' douleur  violente  et  d'une  forte  contracture.  - 

Ordinairement  il  y  a  de  la'  myélite' ét.âlors  lés  jambes 
sont  engourdies  ;  elles  sont  le  siège  de  piobtements  ét  là’ 
sensibilité  y  est  abolie.  Peu  à  peu  dés' musclés  se  p'aiiElly- 
sént;  il  :y  a  incontinence 'ffes  matières  fécalés  et  des  uri¬ 
nes.  On  trouve  des  ulcérations  au  sacrum  et  aux  jam¬ 
bes.  .  ^  '  'i.,  . : .  ' 

Les  paralysies  d'origine  rachitique  ou  diphthérique 
sont  rarement  complètes,. 

Les  paralysies  rachitiqUés  sont  três'fréiiuentés  '  chez 
les  enfants  nègres.  A  3 'ou  4  ans  l’enfant  est  encore  '10- 
capablede' Se  tenir  debout  bu  de  marcher.  Il  peut-moù- 
voir  ses.  membres  et  a  bonsérvé  la  sensibilité,  mais  la 
puiSsan.e'e,  niùsoulaire  est  bien  diminuées  !.  .  . 

La, paralysie  diphthérique  débuté  ordinairement  par  ie 
voile,  du  palais  et  s’étend  ensuite  aux  membres.  Elle  est 
en  général  incomplète  ep  bilatérale,  et  ne  dure  presque 
jamais,  que  quelques  semaines. 

La  pseudo^aralysie  hypertrophique  est  une  forme 
ràre.  Elle  est'  caractérisée  par  l'impoteucé  dés  muscles 
qui.  sont  en  même  temps  hypertrophiés.  L’affection  dé- 
'  bute. par  une  faiblesse  des  membres  inférieurs,' un  ba¬ 
lancement  particulier  du  tronc  et  un  écarterbent  des 
jambes  pendant  la  marche.  Les,  épaules  sont  projetéés 
en  avant.  Plus  tard  les  fibres  musculaires  disparaissent 
:  par  atrophie.  Les  refléxes  sont  abolis  ainsi  que  la  con¬ 
tractilité  électrique.  11  n’y  a  ni  paralysie  rectale,  ni  pa- 
.  ralysie  vésicale.  '  ...  .  ■ 

-La-  mort  survient  par  atrophie  des  muscles  respirateurs.' 

■  L’intelligence  est  souvent  atteinte. 

Les  paralysies  causées  par.  la  maladie  de  .Priedrêioh 
QU.  ataxie  .locomotrice  héréditaire  sont  :t)  ès  .  rares  chez 
les  enfants...  ■  v  ■ 

Il  y  a  enfin  les  paralysies  d'origine  cérébrale.  L’hé¬ 
miplégie  en  est  la  forme  ordinaire.  Cette  hémiplégie  peut 
'  être  causée  par  une' application  du  forceps  ou  par  un 
travail  trop  prolongé.  Mais  quelquefois  ces  causes  n’exis¬ 
tent' pas  et,  dans  ce-  cas,  la  paralysie  vient  d’ürie  lésion 
dulcerveau;,et.elle  est  ordinairement  permanente.  Le  côté 
'  affecté  prend  moins  de  nourriture  que  le  côté  sain.  Lee 
;  convulsions  sont  fréquentes.  L’énfant  paraît  idiot  et  a  de 
.  la. difficulté.. à- s’exprimer.  ,  .  .  ,  ,,  ,  ,  , 

11  marche  péniblement,  les.membres  malades  soçt  plus 
.petits  et  plus,' courts  que  les ,  autres.  .Plus  tard  les  çon- • 
i  v'ülsibns  peuvent  sé  reproduire  et  revêtir  la  forme  épi- 
:le'ptiquè.  .  .  , 

j  II  y  a  ■  une  fformè  appelée  '  Choréique^  dans  laquelle  lé 
1  bras  malade  est  continuellement  en  mouvement.  Daris  cè  ' 
cason  observe  parfois  de  l’hypertrophie  musculaire,  tan¬ 
dis;  que  le  squelette  du  bras  est  plus  court  et  moins  gros  ■ 
que  normalement.  D'.  Ruelle.  '  . 


<1)  Traduction  du  :  Médical  and  chirurgisal  Reporter, 
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La  vaviole  au  Canada.  ,  j 

Monsieur  le  Directeur,  ' 

Une  épidémie  tristement  intéressante  de  variole  grave 
a  sévi  dans  la  cité  Montréal-Canada.  «  Un  simple  cas  de 
varioloïdé  en  aurait  ;  été  lêi- première ’m'ànifëstation'  et 
probablement  l'origine,  car  ûn  a  pti  suivre  très  exacte¬ 
ment  le  dévelopipement  de  l’épidémie,  et  constater  ainsi 
une  fois  de  plus  combien  l’oubli  des  moindres  précautions 
peut  avoir  les  plus  fâcheuses  conséquences. 

En  effet,  au  lieu  de  profiter  des.  dures  leçons  des  épi¬ 
démies  antérieures,,  une  grande  partie  de  la  population, 
obstinée  dans  ses  superstitions,  retenue  par  ses  préju¬ 
gés,  et  se  fiant  aux  conseils  d’une  sorte  de  faux  pro¬ 
phète,  a,  pendant  plusieurs  années,  négligé,  ou  plutôt 
refusé,  la  seule  sauvegarde  dont  la  science  ait  reconnu  la 
valeurs  Et  comme,  durant,  les  cinq  dernières,  années  où, 
par  un  répit  presque  inespéré,  la.variolç  ne  s’était  point 
montrée,  la  population  des  métis  s’ét'ait  beaucoup  accrue, 
les  enfants  non-vaccinés  ont  été  non-seulement  une  proie 
toute  préparée  pour  l’épidémie,  mais  encore  la  princi¬ 
pale  cause  de  son  rapide  développement.  ,  , 

Aussi  cette  classe  a-t-elle  payé  le  plus  lourd  tribut  à 
la  mortalité  qui  a  atteint  le  nombré  considérable  de  850 
décès,  depuis  le  mois  d’avril  jusqu’au  mois  d’octobre  1885. 

En  outre,  on  peut  affirmer  que  les  autres  cas,  quoiqu’il 
soit  impossible  deles  compter,  s’élèvent  à  autant  de  cen¬ 
taines.  C’est  que,  pendant  plusieurs  semaines,  la  maladie 
a  progressé  sans  aucune  surveillance  de  la  part  du  Con¬ 
seil  sanitaire  ;  c’est  que  trop  longtemps  aussi  l’on  s’es* 
borné  à  la  seule  persuasion. 

La  vaccination  obligatoire  et  l’isolement  obligatoire, 
ou  à  l’hôpital  ou  dans  la  maison,  sont,  en  vérité,  les 
seuls  moyens  qui  puissent  produire  une  diminution  de 
ce  fléau.  Chaque  personne,  dans  la  Cité,  doit  être  vac¬ 
cinée;  chaquècas  de  variole  doit  être  déclaré  aux  auto¬ 
rités  sanitaires,  qui  décident  de  la  conduite  à  tenir  pour 
l’isolement,  et  qui  font  appel  aux  citoyens  actifs  et  ins¬ 
truits  pour  combattre  la  maladie  avec  énergie  et  dé¬ 
vouement.  » 

A  propos  de  cette  épidémie,  et  à  titre  de  curiosité  scien¬ 
tifique,  voici  une  opinion  qui  a  été  exprimée  dans  un 
.journal  de  New-York,  et  qui  ne  manque  pas  d’origi¬ 
nalité. 

«  la  variole  serait  originaire  .du  Canada  où  elle  aurait 
sévi  toujours  avec  violence,  surtout  dans  le  voisinage 
de  Montréal.  Jacques  Cartier,  lorsqu'il  découvrit  le  pre¬ 
mier  le  fleuve  Saint-Laurent,  y  aurait  trouvé  les  indiens 
mourant  par  centaines  :  la  maladie  aurait  pénétré  à  bord 
de  ses  vaisseaux,  et  à  Hochelaga,  elle  aurait,  fait  tant 
de  victimes  parmi  leurs  équipages,  qu'un  navire  aurait 
été.  abandonné  faute  de  marins,  pour  le  gouverner. 

jElle  en  aurait  encore  fait  pendant  le  retour  en  Europe, 
et,  par  cette  voie,  elle  aurait  .été  importée  dans  l’Ancien 
Continent. 

Cependant  la  variole  attaquerait  rarement  les  nouveau 
venus,  et  serait  plus  iheurtrière  pour  les  races  qui  sont 
établies  dans  le  pays  depuis  le  plus  de  temps.  Aussi  les 
Hurons.  et  les  Iroquois  auraient,  été  presque  totalement  ' 
exterminés  par  cette  maladie  qui,  maintenant,  s’attaque¬ 
rait  aux  Français-Canadiens  les  plus  anciens  colons,  et 
parattralt~dèvoif“ép'ârgnerTés" Anglais  pèhîant'ifùélqùes 
générations  encore.  . 

Les  enfants  y  seraient  plus  exposés,  parce  qu’à  cause 


de  leur  moindre  taille  ils  subiraient  plus  facilsnaent  les 
effluves  terrestres,  pdr  un  phénomène  analogue  à  celui 
dè  la  grotte  des  Chiens  en  Italie.  Ainsi  la  variole  serait 
originaire  de  Montréal-Canada  comme  la  •  fièvre  jauneSIa 
serait  de  la  Nouvelle-Orléans  et  la  palustre  deNew-Jer- 
sey.  »  ■ 

Cette  théorie  ne  manque  pas  de  saveure  américaine.. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Les  accideats  d'into-xication  par  la  cocaïne 

Depuis  quelques  inois,  les  cias .  d’intoxioatioii 
produits  par  la  cocaïne'  en  applications  locales, 
sont  plus  fréquents  ;  ils  sont  surtout  publiés  par 
des  auteurs  étrangers,  et  le  plus  gijand  nombre 
se  sont  déclarés  à'  la  suite  d’instiilatipné,  ocu¬ 
laires  ou  d’injéctions  sous-cutanées.  '  \ 

A  la'  &n  de  1885,'  le  D’’,  Reieb'',  médecin  rùàse, 
citait  deux  cas  observés,  dans  sa  clientèle.  CbeZ 
une  jeune  fille  de  dix  ' àiis,' à  laquelle  il  fit,.' au' 
mois  de  mai  1885,  une  opération  d’iridéctomîe, 
pour  ûii  leucome  dé  l’œîl  droit,  quinze .  gouttes 
d’une  solution  de  cocaïne  à  2  p'.  100  furent  ins- 

■  tillées  ;  l’opération  fut  faite  saris’  douleur  et  la 
:  malade  rentra  chez'  elle.-  Mais,  aussitôt,  malaise 

général  ;  la  face  pâlit,  des  nausées  -et  des  vomis¬ 
sements  surviennent.- Pas  dé  - douleurs  de  tête, 
ni  de  douleurs  dans  l’oeil  opéré.  Ces  sympt6m.es’ 
disparurent  au  bout  de  heures.  '  ■  ' 

Aune  femme  de  soixante  ans,  bien  portante, 

,  que  Reich  opéra  d’iine  cataracte  récidivée  au 
bout  de  deux  mois  et  demi,  huit  à  dixgoüttes 
de  solution  de  cocaïne-  à  2  p.  lOO' furent  intro¬ 
duites  dans  le  sac  conjonctival  à  trois  reprises, 
et  -l’opération  fut  absolument  indolente.  Deux 
•  heures  après,  la  malade  ressentit  dès  douleurs 
vives  dans  la  tête  et  l’osil  opéré,  douleurs  accom- 
,  pagnées  d’une  certaine  faiblesse,- de  sueurs  froi-- 
des  sur  le  front,  de,  tremblement  des  mains  et 
d’un  léger  vertige.  Ces  accidents  disparurent 
vers  le  soir.  -  ^ 

Le  D"-  Mayerhausen  {Centralblatt:  für  Thérapie 
1885),  a  cité  le  cas  d’une  fillette  de  douze  :ans, 

■  à  laquelle,  pour  faire  le  grattage  d’une  tache 
noire  sur  la  cornée,  produRe  par  une  blessure 
de  l’œil  avec  une  plume  eri  acier,  il  instilla 
à  quatre  reprises  une  e.u  deux  gouttes  d’une 
.solution  de  cocaïne  à  2  p.  100.  Pendant  l’opé¬ 
ration,  les  instillations  furent  continuées  à  inter-  • 
valles  de  4  à  5  minutes,  et  l’auteur  estime  que, 
la  moitié  au  moins  du  liquide  s’étant  écoulée  • 
avec  les  larmes,  c’est  tout  au  plus  si -cinq  mil¬ 
ligrammes  de  cocaïne  frirent  •  absorbés:  Or,  au- 
moment  de  se  soulever  de  la  table  d’bpératiôn,  ■ 
l’enfarit  se  plaignit  d’un  violent  mal  d’e  tête,  qui'- 
alla  en  s’exaspérant,-  d’un  chatouillement  dans  " 
la  gorge,  de  fortes  nausées  ;  pendarit  -toute  -la 
journée,  elle  fut  en-  proie  à  l’anorexie,-  à  üne- 
très  grande  prostration  et  à  une  apathie-  com^ 
plète.  Elle  titubait  en  marchant,  la  parole  était 
embarrassée,  -la  langue  coinine  paralysée. 
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Le  ï)^  Kpapp- Therapih  ‘Ï8$3'^ 
•voulant  ériuclêer"‘le.  gl'ot)é'  '  dé  '  ï’oeiï  chez  ".  un 
rualade,  irijectp,  'dans  la’  profoiidèpr  dé  l’orbite, 
six’gouttes  d’une  ëdlütion' de'cocâïAjJ’à'i  j.llOÔ. 
Pendant ‘rdpér'atîon,  le  iùaiadè'a'ut  ü'he  synéb^e. 
Dans  un  autre  cas,  il  injecta  six  centigramm'éë 
d’ùn,é  solution  de  cocaïne  a  3  p.  liDO  au' siège 
d’iuipiantation  d’un  kyste  dermoïde  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  ;  pendant  l’opération  le  malade 
eut  aussi  un^  synpope.;  ,  ,•  f  , 

Enfin,  "Ziem- rapporte' (A «iedic  Cen-  ] 
tralzeitung  iSS5)  qu'e,"Toul'ant  faciliter  l’explora- 
tiop-de  la  cornée  .et  dui  oul-de-saç  conjoncti-yal 
chez  un  malade,  il  fit  .une  injection  de  deux 
gouttës  de  cocaïne  à  4  p.  IQO.  ‘  ■  , 

Au  bout .  de  quelques  instants, ,  le,s  pupillès 
étaient  dilatées,  le  malade'était.d’une'pâleür  car 
da'rérique,  des 'gouttelettès  d’une' su èpr. froide 
perlaient  sür  son  fron't;,  il  se,  plaignait  d’avoir 
un  xpile  noir' devant  les  yeux  et  déifié  plus  être 
le  maître  de  ses  pensées.  Tous  ces  accidentSi  dur 
rèrent  environ  up  quart  d’iieùre.  ,  ,  .  j, 

Zïein  a  recueilli  dix-sept  obse;rvati.qna  d’ûnr 
toxication  pa'r  la; cocaïne. p'Ùljriées  , par ‘djCS  .ocu¬ 
listes,  .dqqt  quèlqués-uriês  marquée?,'^,  jpar  des 
symptdmês  gravés.  .  .  'm. 

M.  Debenne,  dans  .une,  note^;§ur;i!eippl.oi;,du 
cblp,rbydra,te  de  cocaïne  en,  .thérapeutique  oour 
laire,  dit  qu’il  puiploie  une  solution^, de  cocaïne 
à  5  .0/0  .à  la  dose  de  dix  à  douze  gouttes  en.insr, 
tillations  ;  or,  dans  lé.s  pbseryations  qui  précè¬ 
dent,,  la  solution  employée  n’était  que  dans  les 
proportions  de  2 ,0/Q.  ,Çes  différences  dqps  les  ré¬ 
sultats  ne:  ■  dépendraientrelles  pas  de  la  pureté' 
du  produit  employé?  —  M-  Chevallereau,  vient  de 
signaler  un  cas  .d’iicbétude  passagère  après  des. 
ins.tiliatiops' de  cocaïne,;  pour  une  strabotomie. 

En  janvier  1885,  à  la  Société  de  Thérapeutiquei' 
M.  Dujardin-'Beaumetz.  signalait  ce  fait.:  que,  tes,, 
injections  sous-çutanéeside.  chlorhydrate  d'e  co-;^ 
caïne  auraient  causé,  chez:  plusieurs  personnes," 
des  accidents  vertigineux,  des  syncopes,  ou  des. 
illusions  sensorielles  avec  excitation,  cérébrale, 
ces  troubles  passagers  n’auraient  été  observés 
que  quand  les  personnes  étaient  dans.  4a  position 
verticale,  cB;  qui  contribuerait  à  faire  admettre,.; 
qu’ils  -résultent  de  l’apémie  cérébrale.  D’ailleurs 
dans  plusieurs  des  observations  citées  plus  haut,; 
les  accidents  pe  se  sont  produits  qu’après  le  pas-, 
sage  de  laposition  horizontale  à  la  position  ver¬ 
ticale  ..  '  ,  .  .  , 

Dans  une  discussion,  spr  la .  cocaïne,  à  la  So¬ 
ciété  de  Médecine  de  Paris  (janvier  8.5),  M.  Thor  . 
reps,  a  signale  des  accidents  d’intoxication  .dans, 
la  .gorge  (faiblesse,  abattement),,,  et  M.  de  Ranse 
ajouta  que  le,  D>;  Labprde  avait,:  observé  des  syn-r  ; 
cppes  à  la  suite  des  injections  sous-cutanées  de': 
cocaïne,  même;  à  doses  .assez  faibles. 

Cependant,  en  parcourant  la  longue  .énumé- . 
ration  des; -applications  ;actuelles,  de  la!  cocaïne  a  ^ 
beaucoup  d’affections,  pn  ne::v:qit,,guère  ique  soh: 
eipploi.en  oculistique  qui  sqit  ;accus'é,  avec. une. j 
certaine. raison,  de  quelques  inconvénients,-; 


Quelle  que'.isoit  'f interprétation 'de  ces  faits, 
on  ne  saurait,  croyops-nous.  les  négliger. 

'  i)''  D'eligny. 


I  Pe  ract^on,  .  du.  niejccure  sur  le  sang  chez  les 

'■  .  'C’est  à  l’aide  de  Th'ématiinétrie'qpe  le  D"^  Giail- 
lardi(l)  a  étudié  cette^aêtion  très  importante:  avant 
lui  Harfelaud,  Basset,  Armingaud,  Martiu-Da^ 
monrétte,  ’Lîégeoâs, 'avaient,  bien  considéré  le  mer¬ 
cure  à,  faible  dose  Qomme  un  reconstituant  des 
plus  puissants;  mais  Wilbouchyritch  avait,  le  pre^^ 
mieiq  par  la  numération' des -.globules,  constaté; 
que  le  mercure  guérit,  au  début  l’hypoglobulie 
produite  par  la  syphilis.  Robin  '(in  thêsé  Paris; 
1880)  était  arrivé  auxioonclüsioris  suivantes  ;  ehèz' 
les  syphilitiques,'  qui  absorbent  du  mercure  à  dose 
thérapeutique,  soit  par  voie  dermique,  soit  par  le 
tube  digestif  quand  il  ne  survient-  aucun  trouble 
des  fonctions  digestives;,  aucun,  accident  intercur¬ 
rent,  il  se  produit  généràlement une  augmeatation 
du  nombre,  des  globules  rouges.  -Tou'tes  les  feus 
que  le  rnercUre:  détermine  une  ’  salivation  ou  .  une 
diarrhéè  un-  peu  prolongée,  l’hypoglobuliè  ap¬ 
paraît;  '  ...  .  .  : 

Les  observations  s’accordent  donc  à  recon¬ 
naître.  rhugmentation'des  'globules  roüges  sous 
^influence; du  mercure  à  faible  dose  ;  M;  Gaillard 
Cherche  à  résoudre  la  question  du  temps  pendant- 
lequel  l’action  favorable  peut  s’exercer.  Il  divise! 
en  trois  groupes  les  malades^qu’il  a  ainsi  observés  : 
1“  dans  le  premier  groupe  (anémie-très  légère  ou; 
anémie  au  premier  degré),  il  se  produit  au  début, 
une  diminution  du  nombre  des  globules  et  de  la 
1  richesse  hémoglobique,  diminution  qu’il  :faut  at- 
î  tribuer  peut-être  à  là  syphilis:  l’anémie  qu’elle 
[  détermine  n’est  pas' arrêtée,  par  le  traitement  d’u- 
;  ne  façon  immédiate  dans  cette  seconde  caté- 
î  gorie  (syphilis  et  anémie  au  second  degré):l6  ré- 
j  sultat  favorable  est  survenu  rapidement.  3°  Dans 
une  troisième  catégorie  (syphilis;  anémie  au  second 
!  degré/ mercurialisme),  d’anémie  u’a  -pas  eu  de 
;  tendance  à  guérir  à  cause  de  l’intolérance,  dés* 

,  sujets  pôur'le'mercüré.'Ge  sont  dbnc  les  malades 
;  de  la  seconde  catégorie  (syphilitiques,  anémiques 
'au  second  degré  et  supportant  bien  lés  prépa¬ 
rations  mercurielles  qui  -  bénéficient  le  plus  lar¬ 
gement  de  l’action  tonique  et  réparatrice  de  l’hy- 
drargyre.  ' 

C’est  chez  ces  malades  qu’on  peut  le  mieux  comp¬ 
ter  sur.'le  mercure  pour  fabriquer  des  globules  et 
'  de  l’hémoglobine  pendant  une  période,  qui  variera 
suivant'  les  sujets.: .Quant  au-  nombre  des  globu- 
des  blancs,  il  est  difficile  de  faire  la  part  du  trai¬ 
tement  mercuriel  dans  leurs  variations. 

.  M. Gaillard  a  également  étudié,  au  même  point 
devue,  l’action  du  mercure  avéc  le  sang,  chez  les 
anémiques,  qui  ne  sont  pas  syphilitiques  bien' en¬ 
tendu  j'chez  les  sujets  latteints  d’anémie  simple  au 


^  (1)  Archives  généràles  de  médecine 'n'ovèmbrè'''ï885j" 
ipage'527j.;'  : i--.  >:  li;  ;  :  :: 
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premier  ou  aùrsecoi^d  degré, les', préparations  lùer- 
curieUes.prfld'uisent^Ies  .éJfêts  suivants ,  ’  ,  . 

1»  tje  nçjmbre  .'des  gloljùlés  rouges' .peùi  '  ifimi- 
nuer  légèrémept  aü  début^  sans  rémonter  aü  cbif-' 
fre  pninitif,  mais  plùs  'speivént  il  .augmente  pro¬ 
gressivement,  jus’gueveirs  le',  14®  joiir  du  traite- 
âènt,  pour  subir  ensuite  une  légèrè  diminution. 

2®  La  richesse  hémog^lobique  s’accroît  toujours 
d’une  façon  progressive,  jusque  vers  le  ringt- 
quatriêine  jour  du  traitement  et’,  après  avoir  at¬ 
teint  son  apogée  à  “'ce'  moment,  redescend  vers 
son  cbiflre  primitif,  mais  en  je  dépassant -toujours 
si  l’expérimentation ,  dure  .pendant  plusieurs  s'e- 
m.ainés.  ’  '  ’ .  "  ,  ^  "  '  .  .  '  . 

3®  iia  richesse'  hémoglobiqué  augmenté  dans- 
une  proportion  '^lus  considétàblè  c[ue  le  nombre  ’ 
des  globules';  elles  s’accroît  même  quand 'lenomi- ■ 
bre  des  globules  diminue;  de  sorte  qu’on  peut; 
comparer  lé  mercure  aux  ihétaux  qui  fabriquent 
l’hémoglobine.  '  .  r  .  .. 

4®  Le  poids  du  corps  ,  augmente  presque  cens-, 
tamment  sans  qu’on  puisse  , établir  exactement  la 
relation  qui  existé  éntr.e  son’  accroissementet.l’é-. 
tat  du  sang. 


NOUVELLES 


CouES.  —  Le  Dr  Aguilhon  -de-  -Sarran  reprendra 
son  çours  dé  Chii’urgie  dentaire  lè  mardi  2  mars  à  5 
heures  du  soir;  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis 
suivants  à  sa  clinique,  13,  rue  Sugèr. 
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.  '  Syndicat  dé  Üoriièil 

Rapport  Im  à  J,’ Assemblée  générale:  du  gd 
Janpier  ISS.ôf,:. 

.  ,  Messieurs  et  chers  .  confjjères,-.  ■  ; 

Le  syndicat  de  Corbeil  entre  dans  sa  quatrièine 
année ,  d’existence.  Malgré  de  sérieuses  difficultés, 
malgré  quelques  défaillances,  il  a  accompli  une  grande 
oeuvre,  l’unioù  de  vingt-cinq  confrères  sous  une  règle 
j  commune.  Cotte  union  nous  honore;  élle  suffirai 
seule  à  prouver  l’utilité  dè  notre  assocîMion.  Ellq.a 
.déjà  trouvé  sa  récompense.  .  ‘ 

'  C’est  grâce  au  syndicat  que  les  colïéctivités  qui 
nous  entourent  ef  'nous  exploitent,  à  l’envi  ont  dû 
cedè'r  à  nos' légitimés  . exigences, _  Nous  sommés ’héti- 
reûx  dqyoué  rapprendre,  vos  efforts  dé  quatre  aRnée^, 
n’bùt  'paé  été  stériles.  Ils  viennent  d’dtre  couronnés  . 
;dé  succès  dans  les  deux  voies  ou  ils  étaiént  engagés,'., 
■dans  la  question  ‘dés  assurances  et  dans  celle  de® 
jsociétés  dé' secqurs'mutuels.  ' 

La  question  des  sociétés  de  secours  mutuels  n’a  été. 
abordée  que  l’ahnée  dernière.  Elle  aè^éjromptément  , 
résolue.  Partout  on  noué  donne  ühé  rétribution  déri-, 
soire  qui  contraste  singulièrement  avec  tous,  les  ser¬ 
vices  qu’o'n  atténd,‘ou  plutôt, qu’où  réclame  âe  nous. 
Nous  ayons  été  unanimes  à  nous .  plaindre  dé' cette 
situation  ;  et  la  principale  disposition  prise,  Vous  le 
savez,  a  été  de  demander  un  minimum'  de  5  fr.  dans  . 
lés  abonnements  par  capitation.  Le  syndicat  laissait’ 
d’ailleurs  à  chacun  de  nous  le  soin  de  défendre  ses 
intérêts  dans  ce  sens. 

Le  premier,  M.  le  docteur  'VigneS  a  cherché  à  faire 
entrer  nos  décisions  dans  la  pratique.  ta. 

société  de  secours  mutuels  d’Evrÿ-Petit-Bburg,  ou, 
pO.ûr.séS  40Ci  francs,  il  se  trouvait  à  là  disposition  dé 
140  familles,  il  a‘  écrit  en  décembre  déf-nier,  à  son 
président,  pour  lui  donnér  le  choix  entré  sa  démission’ 
au  1er  jànviér  1886  où  l’acceptatibn  de  nos  conditions  , 
nouvelles.  Cette  attitude  énergique  h’a  pas  été  sanS; 
résultât.  La  société  d’Évry-Pétit-Bourg  vient  de  côn-  ; 
duré,  âvéc  M.  Vignes,  un  'arrangement ,  que  nous 
recommandons  M  toutes'  ses  congénères,'  Elle  alloué, 
àû'médécin  la  sdinine  annuelle  dé  lO  fr.  par  famille.ou  . 
paï 'célibataire.  Lés  accbuchéihénts,  les  maladies  dé' 
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femmes,  les  visites  de  nuit  sont  exclues  des  soins  dûs 
aux  sociétaires.  D’accord  avec  notre  confrère,  la  sor 
ciéte  a  fait  là  une  réforme  sérieuse,  dont  tout  l’hon¬ 
neur  revient  au  syndicat. 

La  question  des  assurances  est  loin  d’être  aussi 
simple  et  aussi  facile  à  résoudre  que  celle  des  sociétés 
de  secours  mutuels.  Je  n’ai  pas  à  vous  rappeler  les 
péripéties  de  la  lutte  que  nous  soutenons  depuis  près 
de  quatre  ans  avec  les  compagnies  d’assurances.  Il  y 
a  un  an,  cette  lutte  arriva  à  l’état  aigu;  et  rien  n’en 
faisait  prévoir  la  fin,  les  compagnies  étant  aussi  ar¬ 
dentes  à  sauvegarder  leurs  gros  bénéfices  que  nous  à 
défendre  nos  droits.  La  question  des  assurances' serait 
donc  restée  définitivement  à  notre  ordre  du  jour,  si 
une  solution  imprévue  n’était  pas  survenue  tout  ré¬ 
cemment  en  dehors  des  Compagnies  et  malgré  elles. 
La  guerre  va  cèssér  faute  de  combattants.  Encore  un 
pas  et  les  Compagnies  auront  vécu. 

Les  patrons  qui  font  assurer  leurs  ouvriers  aux 
compagnies  d’assurances,  tiennent,  en  échange  de  leur 
prime  régulièrement  payée,  à  deux  choses  essentielles  : 
1“  les  soins  du  médecin;  2“  des  indemnités  propor¬ 
tionnées  à  la  gravité  des  sinistres.  Jamais  les  com¬ 
pagnies  ne  les  ont  complètement  satisfaits.  Sans  doute, 
jusqu’ici  le  service  médical  avait  été  assuré:  les  Com¬ 
pagnies  prodiguaient  nos  soins  à  leurs  blessés.  Les 
indemnités,  par  contre,  étaient  plus  difficiles  à  obte¬ 
nir  :  on  les  refusait  parfois,  qn  lés  marchandait  sou¬ 
vent.  Le  jour  o-ù  le  corps  médical,  fatigué  d’être  là 
dupe  dés  compagnies,  a  refusé  son  concours,  les  pa¬ 
trons  n’ont  plus  hésité  à  résilier  leur  police. 

Réunis  dans  un  vaste  synàicat,  les  patrons  de 
l’arrondissement  de  Corbeil  ont  pensé  avec  laison 
qu'il  y  avait  tout  intérêt  pour  eux  et  pour  noua  à 
supprimer  ces  intermédiaires  aussi  coûteux  qu’inu¬ 
tiles,  qu’on  appelle  les  compagnies  d’assurances.  Ils 
ont  fondé  une  société  mutuelle  d’assurance;  et  notre 
syndicat  est  appelé  aujourd’hui  à  établir  les  conditions 
de  notre  concours  à  cette  œuvre  utile.  Ces  conditions 
sont  faciles  à  poser,  en  tenant  compte  de  nos  délibé¬ 
rations  antérieures  et  des  éntfetiéhs  que  votre  secré¬ 
taire  a  eu  l’honneur  d’avoir  avec  le  président  du  syn¬ 
dicat  des  entrepreneurs.  On  peut  les  résumer  dans 
les  trois  propositions  suivantes: 

1“  Le  syndicat  médical  de  Corbeil  a  conclu  avec  le 
syndicat  des  entrepreneurs  de  l’arrondissement  de 
Corbeil,  le  présent  arrangement  pour  assurer  le 
traitement  de  tous  les  accidents  du  travail,  qui  sur- 
viendrént  aux  ouvriers  des  patrons  syndiqués,  réunis 
en  société  d’assurance.  Tous  lès  médecins  syndiqués  j 
donhent  leurs  soins,  au  choix  des  sinistrés,  et  dans  | 
les  conditions  indiquées  aux  statuts.  '  ] 

2“  Le  prix  de  15  fr.  est  fixé  pour  tout  sinistre  cer-  i 
tifié,  soigné  et  liquidé.  .  | 

'3“  Les  médicaments  usuels  (alcool  camphré,  arnica, 
eau  blanche,  perchlorure  de  fer,  etc.)  sont  fournis  à  ■ 
chaque  médecin  pour  les  pansements  dans  le  cabinet,  j 

Une  seule  objection  peut  être  faite  à  ce  programme  :  j 
permettez-moi  d!y  répondre.  On  ne  parle  pas  des  ac¬ 
cidents  graves  et  du  tarif  spécial  que  nous  avons 
toujours  cherché  à  leur  appliquer.  La  proportion  des 
accidents  graves  est  très  faible  :  des  recherchés  minu-  i 
tiéüses'mé  péfmetteht. de  vous  affirmer  qu’elle  ne 
dépasse  pas  2  p.'  100.'  Dans  ces  conditions,  le  projet 


que  je  vous  soumets  serait  plus  avantageux  que  le 
traité  voté  l’année  dernière,  avec  M.  Crété. 

J’espère  donc  que  vous' ratifierez  mes  propositions 
et  que  vous  donnerez  pleins  pouvoirs  à  notre  nouveau 
bureau,  pour  cohclùre  un  traité  définitif  avec  le  syn-; 
dioat  des  entrepreneurs  de  Corbeil. 

îe  secrétœtre.'  Dr  SuRBLED  (de  Corbeil). 


Syndicat  et  association  des  médecins 
du  Rbône. 

Nous  recommandons  à  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  le  compte  rendu  suivant  des  travaux  du 
syndicat  médical  du  Rhône  que  nous  empruntons 
’  au  Lyon  médical.  Les  pessimistes  pourront  voir 
.  que,  même  en  ne  possédant  par  le  droit  d’ester  en 
justice,  les  syndicats;  médicaux  rendent  aux  mé- 
,  decins  des  services  qui  ne  sont  pas  à  dédaigner,  .et 
cela  à  une  condition  unique  :  c’est  que  chacun 
.  veuille  bien  sortir  un  peu  de  cet  état  de  torpeur 
;  qui,  pendant  trop  longtemps,  a  été  en  quelque 
sorte  l’état  normal  des  membres  de  notre  profes¬ 
sion. 

Nous  pouvons  beaucoup  pour  améliorer  mora¬ 
lement  et  matériellement  notre  situation.  Pour¬ 
quoi  rester  dans  l’inertie  ?  Espère-t-on  que  les 
amëlioratioi'.s  viendront  toutes  seules  ?  L’histoire 
du  passé  n’est-elle  pas  là  pour  nous  avertir  que 
.nous  resterons  toujours  à  l’arrière  plan  des  réfor¬ 
mes,  si  nous  ne  cherchons  pas  à  les  provoquer  en 
nous  occupant  nous-mêmes  de  nos  affaires.  - 

Si  nos  confrères  de  Lyon  n’ont  pas  atteint  en¬ 
tièrement  le  but  qu’ils  s’étaient  proposé,  du  moins 
il  faut  leur  rendre  cette  justice  qu’ils  ont  utile¬ 
ment  employé  leur  temps.  A.  B.-D. 

Le  .4  août  de  l’année  dernière,  répondant  à  l’appel 
de  l’Association  des  médecins  du  Rhône,  vous  vous 
êtes  constitués  en  syndicat,  en  vous  conformant  aux 
prescriptions  de  la  loi  du  21  mars  1884.  Et,  après 
•l’adoption  de  vos  statuts,  vous  avez  chargé  une  com¬ 
mission  de  neuf  membres,  assistés  d’un  des  juriscon¬ 
sultes  les  plus  autorisés  de  notre  ville,  de  diriger 
cette  nouvelle  institution,  de  lui  donner  une  impuision 
ferme  et  décisive,  et  de  faire  sortir  de  ses  travaux  des 
résultats  en  rapport  avec  les  grandes  espérances  que 
vous  en  aviez  conçues.  Désignés  par  vos  sympathi¬ 
ques  suffrages,  nous  avons  accepté  cette  mission.  .  . 

.  Le  premier  soin  de  votre  Chambre  syndicale  a  été. , 
de  régulariser  l’état  civil  de  votre  association.  Les 
formalités  prescrites  par  la  loi  du  21  mars  1884  fu¬ 
rent  remplies,  sans  opposition  de  la  part  de  l’autorité 
compétente.  Et  pourtant,  dès  les  premiers  moments, 
notre  existence' même  fut  mise  eh  péril  par  un  jugé-  ^ 
ment,  dont  le  retentissement  fut  grand,  et  dont  l'à 
presse  médicale  et  lés  statuts  s’émurent  profondément.  : 

Tandis  que  la  portée  de  la  loi  sur  les  syndicats  sem-  ' 
blait  aux  yeux  de  tous  aussi  large  que  possible,  et 
que  telle  était,  d’après'  la  circulaire  ministérielle  du  . 
25  août  1884  •«  la  pensée  dominanle  du  Gouvernement  ' 
ët  des'  Chambres,  »  le  tribunal  de  Domfront,  le  6  oc- 
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tobre  1884,  à  propos  d’une  demande  en  dommages- 
intérêts  formée  par  le  Syndicat  médical  dé  la  région 
sud-ouest  dé  l’Orne,  pour  exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  décida  que  lés  médecins  ne  peuvent  se  cènsti- 
tuer  en  syndicat,  et  que,  d’ailleurs,  eussent-ils  ce 
droit,  ils  ne  pourraient  ester  en  justice.  .  >  .  .  .■  .  i 
'  'En  nous  inclinant  respectueusement  devant  là  sen¬ 
tence  de  la  Cour'  suprême,  c’e'st  avec  douleur  que  nous 
avons  constaté  une  fois  de  plus,  cette  sorte  d’excep¬ 
tion  dont  souffre  trop  souvent  le  corps  médical;' cet 
état  d’isolément  et  d’oubli  où  il  est  ténu  constam¬ 
ment. 

La  loi  de  1791  a  supprimé  les  maîtrises,  les  juran¬ 
des  et  les  corporations  professionnelles.  Les  facultés 
de  médecine  furent  atteintes  comme  associations  pro¬ 
fessionnelles,  et  durent  se  dissoudre.  Aujourd’hui, 
par  suite  de  l’évolution  que  subit  la  société,  de  la 
nature  même  de  ses  tendances,  de  ses  besoins,  la  né¬ 
cessité  des  associations  devient  inéluctable,  et  légi¬ 
time  le  droit  de  se  réunir  pour  soutenir  des  intérêts 
communs,  afin  de  ne  laisser  perdre,  dans  cette  lutte 
de  chaque  jour,  aucune  force  isolée. 

Et  tandis  qu’on  fait  disparaître  de  notre  code  ces 
lois  restrictives  de  91,  les  corporations  médicales, 
frappées  par  elle,  ne  peuvent  se  relever.  Pareil  état 
de  choses  nous  impose  plus  que  jamais  le  droit  de 
nous  unir  étroitement  pour  réclamer  avec  instance,  et 
avec  toute  l’autorité  morale  dont  dispose  Je  corps 
médical,  ce  qu’en  France  on  ne  devrait  jamais  avoir 
a  demander,  l’égalité  devant  la  loi.  A  ceux  qui  éprou¬ 
vent  des  défaillances  nous  dirons  que  nous  cornptons 
cependant  sur  eux,  et  que  nous  avons  droit  à  leur 
appui.  Mieux  qu’aux  heures  du  succès,  leur  dévoue¬ 
ment  doit  nous  être  acquis,  car  c’est  l’intérêt  général 
de  notre  grande  famille  médicale  qu’il  s’agit  de  sou¬ 
tenir  et  de  défendre  par  toutes  les  voies  légales.  Votre 
Chambre  syndicale  n’a  pas  un  instant  cédé  au  décou¬ 
ragement,  et  repoussant  toute  idée  de  dissolution  du 
syndicat,  dont  les  destinées  lui  sont  confiées,  elle  a 
décidé  de  faire  appel  à  votre  concours,  etj  forte  de 
votre  appui,  de  prendre  part  au  grand  mouvement 
organisé  sur  tous  les  points  de  la  France  par  les  syn¬ 
dicats  médicaux,  dans  le  but  d’obtenir  du  Parlement 
l’adjonction  à  la  loi  sur  les  syndicats  professionnels 
d’un  article  qui  en  étende  le  bénéfice  aux  professions 
■libérales.  Et  ces  démarches,  qui  ne  peuvent  qu’obte¬ 
nir  un  résultat  favorable,  car  elles  sont  en  rapport 
avec  l’esprit  qui  a  présidé  à  l’élaboration  de  cette  loi, 
seront  poursuivies,  afin  surtout  de  dissiper  toutes  les 
incertitudes  de  la  jurisprudence  susceptibles  de  gêner 
notre  intervention  possible  devant  les  tribunaux.  Car 
il  reste  bien  établi  que  notre  syndicat  existe  toujours, 
qu’il  fonctionne,  et  que  le  parquet,  qui  possède  nos 
statuts  et  la  déclaration  faite  par  nous  de  notre  cons¬ 
titution  en  association  syndiquée,  ne  nousia  adressé 
aucun  avis  nous  invitant  à  nous  dissoudre. 

Tandis  que  notre  existence  légale  était  mise  en 
cause,  les  juges  de  paix  de  notre  ville  n’ont  pas  hésité 
à  accepter  nos  avis  dans  des  affaires  concernant  des 
recouvrements  litigieux  d’honoraires.- 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  non  seulement  nous  voyons 
venir  à  nous  les  membres  du  Syndicat,  mais  no’tre  in¬ 
tervention  arbitrale  est  souventréelamée  parles  clients 
eux-mêmes,  qui,  si  elle  vient  à  leur  être  défa'voiable, 


se  soumettent  généralement  pleins  de  confiance  dans 
hotre  impartialité  absolue.  ' 

Une  des  affaires  les  plus  graves  que  nous  ayons  eu 
à  examiner  nous  a  été  soumise  par  un  de  nos  confrè¬ 
res  qui  s’était  vu  refuser  le  payement  d’une  note  d’hor 
noraires  s'élevant  à  une  sommé  iinpo'rtante,  sous  pré¬ 
texte  que,  dans  les  maladies  chroniques,  exigeant  des 
soins  constants,  le  prix  des  visites,  par  le  séul  fait 
qu’elles  sont  multipliées,  doit  être  abaissé.  Lé  Tri¬ 
bunal  civil  avait  accepté  en  principe  ce  mode  facile 
d’évaluation  des  honoraires  médicaux,  et  avait' admis, 
en  outre,  que  les  injections  hypodermiques  de  mor¬ 
phine  ne  donnent  pas  droit  à  des  honoraires  supplé¬ 
mentaires.  Nous' avons  engagé;  notre  confrère  à  per¬ 
sister  dans  ses  conclusions  en  appel,  et,  dans  un 
mémoire  longuement  motivé,  qui  sera  lu  devant  la 
Cour,  nous  nous  efforçons  de  bien  établir  que,  si  grand 
■que  soit  le  nombre  des  visites  faites  au  cours  d’une 
maladie,  aiguë  ou  chronique,  le.  prix  de  chacune  d’el¬ 
les  est  dû  intégralement,  et  à  l’égard  des  injections 
hypodermiques  de  morphine,  que  le  devoir  du  médecin 
traitant  est  de  les  pratiquer  lui-même,  et  qu’il  lui  est 
dû,  pour  chacune  de  ces  opérations,  des  honoraires 
spéciaux.  Nous  espéroùs  que  la  jurisprudence  suivie 
par  les  premiers  juges  sera  complètement  modifiée 
par  la  Cour.  ■  ' 

Le  caractère  particulier  de  diverses  affaires .  liti¬ 
gieuses  qui  nous  ont  été  soumises,  et  la  mauvaise  foi 
avec  laquelle  certains  jclients-  en  usent  avec  leurs  mé¬ 
decins  nous  ont  démontré  la  nécessité  de  recourir  à  la 
seule  mesure  de  défense  qui  puisse  être  efficace  :  l’é¬ 
tablissement  d’un  livre  noir.  Lorsque  notre  existence 
légale  sera  reconnue  d’une  manière  définitive,  que 
nous  entrerons  en  pleine  possession  des  droits  ,  que 
confère  aux  syndicats  la  loi  du  21  mars  1884,  nous 
vous  livrerons  ce  registre,  qui  pourra  dès  lors  être  li¬ 
brement  consulté  par  chacun  de  vous. 

Etendant  la  sphère  de  nos  travaux,  nous  avons  en¬ 
trepris  l’étude  de  questions  d’un  intérêt  plus  général, 
et  relatives  soit  aux  conditions,  mêmes  de  l'exercice 
delà  médecine  en  France,  . . . 

Suit  l’historique  de  la  Révision  delà  législation... 

Nous  lisons  dans  le  Praticien  du  20  juillet  l’ar¬ 
ticle  suivant  : 

La  décision  de  la  cour  suprême,  en  dépouillant  les 
syndicats  médicaux  du  droit  d’ester  en  justice  et 
même  en  contestant  leur  existence  légale,  ;  va  leur 
porter  un  coup  funeste  (1).  Il  est  certain  qu’il  est  bien 
singulier  de  voir  non  seulement  tous  les  corps  d’B- 
tat,  mais  aussi  les  pharmaciens,  les  avocats,  les 
hommes  de  lettres  exerçant  tous  des  professiqus  li¬ 
bérales,  posséder  des  droits  et  des  prérogatives  qu’on 
nous  refuse  à  nous  seuls.  11  est  inutile  de  songer  à 
lutter  contre  le  vouloir  bon  ou  mauvais  de  la.  magis¬ 
trature.  On  sait  qu’il  y  a  toujours  eu  entre  le  corps 
judiciaire  et  le  corps  médical,  un  certain  antago- 
gonisme  qu’on  explique  en  partie  par  l’esprit  libéral 
du  second  et  les  opinions  réactionnaires  et  tracas- 


(1)  Notre  honorable  confrère  nous  permettra  de  n’être 
pas  de  son  avis  :  les  syndicats  continueront  à  vivre 
comme  par  le  passé  et  à  rendre  aux  médecins  d’incontes¬ 
tables.  A.  B.-D. 
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sières  .du  pyenjiev;.  Ueux  Ijgaes;  'de.çpnduite  resteat  à 
suivre  :  ou  demander  la  modification  pu  plutôt  l’inter¬ 
prétation  de  la  loi,  car  certainement  les  législateurs 
qui  coniptent  'tant  de  nos  confrères  parn)i|eux,,n’pnt 
pas  eu  l’intention  de  faire  un,e' exception  unique  cony 
tre  nous;  ou  bienpvéef  ,un  syndicat  général  analogue 
à  la  Société  des  gens  de  lettres,  au  corps  des  avo¬ 
cats,  etc.,  et  d’en  obtenir  la  d,éclaration  d’utilité  pu¬ 
blique  qui  donnerait  ^  çe, syndicat  central  Ip  pouyoiif 
d’ester  en  justice,  recueillir  des  successions,  etc.  ,  ! 

,  Il  n’est  pas .  impossible  d’obtenir  du  Parlement 
l’interprétation  de  la  loi  sur  les  syndicats  profession¬ 
nels,  il  y  a  un  précédent  incontestable.  En  1872  (?), 
M.  Dufauré  ayant  besoin  d’augmenter  nos  revenus, 
fit  voter  une  loi  d’interprétation  sur  les -locations  ver¬ 
bales.  Il  s’exprimait:  à  peu  près  en, ces  ternies. ;,«  Ac¬ 
tuellement,  tout  bail  doit  être  enregistré  et  acquitter 
les  droits;  jusqu’ici,  on  in’a  pas  appliqué  la  loi  pour 
les  locations  »,  «..pureinent  verbales;  »  nous  venons 
demander  une  loi  qui  confirme  le  droit  de  l’adminis¬ 
tration.'  A  la  rigueur,  nous  pourrions  nous  en  passer, 
mais  nous  voulons  éviter  toute  discussion,  etc...  »  11 
suffirait  donc- que  nos  confrères:  de  la  Chambre  ou  du 
Sénat  prissent  en  main  les  causes  aes  syndicats  mé¬ 
dicaux  et  que  le  ministère  présentât  un  projet  de  loi 
susceptible  d’être  voté,  pour  ainsi  dire,  sans  discus¬ 
sion. 

Mais  la  seconde  solution  ne  nous  déplairait  nulle- 
lement,  soit  que,  suivant  l’idée  émise  par  un  certain 
nombre  de  confrères  et  défendue  énergiquement  par 
M.  Surmay  (de  Ham),  on  instituât  un  ordre  de  méde¬ 
cins,  soit  qu’on  créât  une  véritable  Académie  de  mé¬ 
decine  dont  les  ■  membres  seraient  élus  par  le  corps 
TuédtcaV  tout  entier  et  pour  un  certain  nombre  d’any 
nées  seulement,  dix  ans  par  exemple.  Les  élections 
auraient  lieu  tous  les  ans  et  les  votes  pourraient  être 
exprimés  par  lettre  recommandée. 

Une  assemblée  ainsi  constituée  aurait  certainement 
une  influence  extrêmement  considérable  à  tous  les 
points  de  vue.  Comprenant  des  hommes  éminents  et 
indépendants  que  •  seuls  leurs  travaux  scientifiques 
auraient  fait  connaître,  cette  Société  n’aurait  aucun 
préjugé  à  ménager;  il  ne  s’agirait  pas  avant  tout 
pour  les  candidats  de  plaire  à  tel  académicien,  de  ne 
pas  déplaire  à  tèl  autre  afin  de  se  ménager  des  suf¬ 
frages.  On  ne  pourrait  tromper  le  corps  médical  en 
entier  ou  le  conquérir  par  de  succulents  dîners  ou  de 
grandes  réceptions.  D’autre  part,  le  temps  pour  le¬ 
quel  serait  nommé  chaque  académicien  étant  limité, 
les  non-valeurs,  les  retardataires,  les  paresseux  se¬ 
raient  éliminés. 

Par  déférence  pour  les  services  rendus,  le  titre  de 
membre  honoraire  pouri-ait  être  conféré;  mais  l’as¬ 
semblée  ne  comprendrait  que  des  confrères  actifs, 
ni  trop  vieux,  ni  trop  jeunes,  susceptibles  de  s’occu¬ 
per  sérieusement  de  leur  besogne.  Notre  Académie 
actuelle,  quelle  que  soit  sa  haute  valeur,  est  trop  en 
'dehors  du  corps  médical  et  s’est  placée  elle-même 
trop  au-dessus,  des  modestes  praticiens  qui  consti¬ 
tuent  l’immense  majorité  des  18,000  médecins  fran¬ 
çais,  pour  aspirer  à  jouer  le  rôle  que  nous  voudrions 
voir  remplir  par  l’Académie,  le  Syndicat  ou  comité 
médical  central.  Notre  Académie  de  médecine  n’est 
guère  qu’une  société  scientifique  analogue  à  foutes 


.celles  ,qqi  existent  et  qui, n’en  diffèi;e  que  p^rçe  qupj 
quelques  attributions,  officielles  lui  ont  été  .assignées, 
..  .Quant  .à. l’asqociation  générale  des/niédecins^..son 
■rôle  est  assurément  des  plu.s  utiles,) nqais  son  PiÇgani-; 
satiqp.  serait  complètement  à  changer.  ,Bii(e,  est  pour 
ainsi  dire  muette,  tonte  l’année,  Il  nous  f^t  .pn,  cen- 
.trq,.  un ,  lien,  une  réunion,  où,  1;out  médecinjjSoit  chez 
lui,,. puisse  prendre  la  iparolè  sans  être  traité  pomme 
un  instrus  (1).,  .  ,  ,,  ■  .  .  , 

Malheureusement,  nous  manquons  •  çj’ipiti^tive  et 
surtout  de  persévérance,  papee  qup  npus  ppnimçs  ab¬ 
sorbés  par  le  travail  quotidien  ;  les  journalistes  re¬ 
muent  les  idées,  il  leur  vient  que^nes  adhésions; 
niais  lorsqu’il  s’agit  d’abputir,  on,  rencontre  une  iuy 
.différence  apparente  qui  décourage  les,  mieux  inten¬ 
tionnés.  C’est  dès  la  sortie  deTépole  que  lejeupe. mé¬ 
decin  devrait  s’intéresser  à  ces  questions,  dont,  on, ne 
cojnprend  l’importanço- que  plus  tard.  Pour,  cela,  .4 
faudrait  qu’il  y  fût  encouragé,  et  nqs,  maüre.s,  hélas  ! 
dédaignent  beaucoup  trop  la  déontologie  piédicaîe.  ,, 

Une  autre  enquête, est  nécessaire.  Nous  faisons  ap¬ 
pel  à  votre  expérience  relativement  aux  rapports  dçs 
médecins  avec  les  sociétés  de  secours  mutuels.  C’est 
encore  là  une  question  d'un  intérêt  immédiat.  muy 
fualité  s.’organise  actuellement  de  toutes,  parts.  Et  le 
m,ode  de  fonctionnement  des  nombreuses  sociétés  qui 
se  développent  et  prospèrent  est  tel  que  le  prix  des 
visites  s’abaisse  parfois,  et  suivant  le  système  mis  en 
usage  pour  l’évaluation  et  le  payement  des  honoraires, 
à  un  taux  trop  minime.  , 

Nous  avons  cherché  un  moyen  pratique  de,  remédier 
aux  abus  qui  résultent  des  relations  du  médecin  avec 
les  sociétés  de  secours.  Malheureusement,  les  dispo¬ 
sitions  des  statuts  de  ces  sociétés  diverses,  qui  sont 
relatives  à  la  réglementation  du  service  médical,  sont 
si  variables,  et  dans  les  organisations  qui,  se  rappro¬ 
chent,  il  y  a  de  telles  nuances,  que  nous  ne  saurions 
encore  tirer  de  nos  documents  sur  cette  matière 
quelque  indication  générale  pouvant  vous  être  sérieu¬ 
sement  utile. 

i  Nous  voua  demandons  vos  communications  sur  ce 
!  sujet. 

Messieurs,  arrivés  au  terme  de  notre  mandat,  nous 
nous  félicitons  des  rapports  pleins  de  courtoisie  qui 
n’ont  cessé  d’exister  entre  le  Syndicat  et  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  du  Rhône,  dont  il  émane.  ..... 

Maintenant  nous  vous  livrons  nos  actes,  et  nous 
les  soumettons  sans  crainte  à  votre  jugement.  Nous 
pouvions  faire  autrement,  mais  non  plus.  En  accep- 
■tant  la  direction  de  vos  affaires,  notre  vœu  le  plus 
cher  était  de  créer  pour  noti’e  Syndicat  naissant  des 
traditions  qui  en  fissent  un  jour  la  force  et  la  gran¬ 
deur.  C’est  à  vous  de  dire  si  nous  ne  préjugions  pas 
trop  alors  de  notre  activité,  et  si  nous  ne  nous 
sommes  pas  égarés  dans  un  dessein  trop  ambitieux. 

D''  Rochas,  Secrétaire. 


(1)  A  l’Académie,  dans  la  plupart,  des  sociétés  (Société 
médicale  des  hôpitaux,  de  chirurgie,  etc.),  on  ne  répond 
pas  à  uu  docteur  qui  n’est  ni  titulaire,  ni  correspondant, 
ni  associé,  qui  lit  une  communication. 

Direotettr-G-érant.-  A.  CEZILLY.  ^ 
Pmri».  »yp.  de  M,  Décembi»,  326  rn«  da  VauB-lrara 
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AVIS 

iVotre  cBtaBïgcmeait  «ïc  «l®m2eilç 

Désormais  le  journal,  par  suite  d’un  chan¬ 
gement  d’imprimeur,  sera  comppsé  en-caractères 
neufs.  Son  exécution  matérielle  ne  laissera  rien 
à  désirer,  grâce  aux  soins  de  M.  S tem/iez/, 
libraire  éditeur,  2  rue  Casimir  Delavigite^: 

Les  Bureaux  et  l’Administration  sont,;tijan,s- 
portés  à  cette  adresse  et  nos  correspondants 
sont  priés  d’y  adresser  leurs  lettres  et  leurs 
communications. 

Les  Bureaux  sont  ouverts,  tous  les  jours  dé 
Il  he, lires  à  k  heures. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE. 

Les  historiens  de  l’avenir  ne  pourront  manquer 
de  croire  que  l’insomnie  était  le  mal  qui  tourmeur 
tait  le  plus  nos  contemporains  ;  car  les  médicaments 
destinés  à  procurer  le  sommeil,  se  multiplient  de 
mois  en  mois  avec  une  telle  rapidité  qu’on  a  peine  à 
ss  graver  leurs  noms  mêines  dans  la  mémoire,  à 
plus  forte  raison  leur  composition  chimique  et  les 
doses  auxquelles  on  peut  les  employer.-  Leurs 
noms,  il  est  vrai,  ne  sont  pas  des  plus  faciles  à  re¬ 
tenir. 

Après  la  paraldéhyde  sont  venues  l'hypnone,  puis 
l’hopéine  ;  enfin  a  paru  l’uréthane,  que  M.  Henri 
Huchard  -a  signalée  le  premier  en  France  à  la  So¬ 
ciété  de  thérapeutique  et  sur  laquelle  M.  G.  Eloy 
vient  de  publier  des  renseigneinents  très  preois. 


L’ûrèthànë’ou  êthÿl-ufé'thàlti'é''ëst'fàn-''è*théi^^‘ètiiÿ- 
lîqüè'  d'e  y’âcllie' barbitniiciué  ’dt'm'érifë'àldssïïd'nà'lli'aè’ 
carbaihate'  '(i’ëH.ifÿïè' ;  fa" ’éhîmié  hôui'' 'IFtAe^  cë’‘èlor{)^ 
sous  forme  de  cristaux  rhomboïdaux,  blancs,  téÿns'- 
pârénts;'  largés  ét''mul'éésj  'è|hi"'ébii'i'isbliiblës"'df(ns 
l’edti, .'l’alcool  et  l’étlier 'àldütë'ferii'pé'^attlfé'."''  '  '' '  ' 
Un  qu'àft  ’d'h'eiifë  'au''  p'lÜs"'tOÏ'''é,t'''tiâe'’Hëure''âu' 
plus  tard.'  ftpi’és'  l’IHgésti'on  ’  d’ùn'é  '  dose  '  d’pi’éthàii'é, 
què'.M;'  Hticlïard'''iikè 'â '3"bn  ‘‘4 !gfa-ôi'iyie'é'"tiom^  léë 
aduitéy'et  'âyd'''ébf  A’p  '  bdùr'îè'è'  éAfa'iife'''lë^|dd|il- 
meil  survient ’''éîxémi3t'  de%yëA6fW'ëalll3liëÉarsy 
duré  de,  4;'à'  8.^  h'eüres’,' .^parfois" '  tes" 

i  et '2  gramme^  né  séraiérit'qué''sed£i{f'^eyi 
C’esj;  dans  .l’agrypnie  ,des  carcliaques,  ^des  lub^f-' 
cùlèùx,  ,'ef '‘des  ;  neurastiiemqües'|qué  ypinpiot  ,éh  _  a 
éè'piWéAurtpüt,  aAntageûx''  Bh'^'ejn  '-trouylra  "  plus' 
1,0m  ié.s  ujiéili^urs  mo^és  ,’de  ve|\(é'\il^fv6aA';^ 1''" 

■  Le  prc|nostic  du.  cancer, /jie  i’é8tpina,o, 'n^.est'  pas 
m'ojns, .malaisé  à. établir  que,j,é  . diagnostic, ^  a^n^ii,qu,e' 
nous .  .l'a, ,  m, outré, ,  à ,  dj^vers^s  '  reprise^  -,  Al.,  '  Bjijap^n- 
Beaumetz.  1,.^,,  ri  ,7;'-. 

Aujourd’hui  ni  le  caraptère.de^,|.doIu.léurs',,  ni/jes 
troubles  digpstifs  tels  que  l’ànprepe  ^pt,  lès  lotisse¬ 
ments,  ,  .alimentaires, ,  ni'  ips ,  yoijUissémentp  noirs’,,  si 
longtemps  regardés  comnie  ’  path.pgnpipionique.s, .  pi 
l’état  dlamaigrissemènt .et.dP;  ca.cjiexije,  ni|  la. consta¬ 
tation  d’une  rénitence  dans  la' région  , de  l’estnific, 
ni  ,  môme  la,,  fameuse  phl8|g'piçi,^ia  de  trpuss.éau  ne 
permetteiyt ,  rigoprensetpnt.  '^d’àfflj’tçr éxi'tphce 
d'un  çançerde  l’estomac.  ;  ,,!i  .  ,,  .  ,,  ,  ,,  ,- 

,  Qu,e  ,,(jis-j,e?.  .SavQnSiliou§!mèpre,.au,,just,p  ,çe,,’,que 
c’est,  q.u’un  , .cancer  ?,  Les,’ jpptiOlptstqs  itp  ii  l^éés 
en  dpppent,  pas  caractéristique,  .préçis%  lypjc'l,  ,pne 
question  de  pathologie  p|;  de  e)iniqpp.q,ui..sjpst  .bien 
obscurcie  depuis  qu, piques  .apnées,  ..  . 

Il  est  .avéré,  qoedé  gas.ijrite  chron.^qpe.ayeo,. ulcéra¬ 
tion  produit  dans  certains,  et,  itous  ,let, tçQU, blés 
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digestifs  énumérés  tout  à  l’heure,  et  peut  par  épaissis¬ 
sement  hypertrophique  des  parois  de  l’estomac 
(linitis  de  Brinton)  donner  lieu  à  une  sorte  de  tumeur, 
faux-cancer  de  Dujardin-Beaumetz,  perceptible  dans 
la  région  épigastrique. 

La  dilatation  de  l’estomac  peut  déterminer  un 
état  de  cachexie  si  profonde  qu’il  est  bien  difficile  do 
ne  pas  admettre  en  pareil  cas  quelque  cancer  sous 
roche,  et  M.  Boucüard  nous  a  appris  que,  par  suite 
des  troubles  dyscrasiques  qui  résultent  de  cet  état 
morbide,  la  phlegmatia  peut  apparaître.  En  revanche 
la  longue  durée  d'une  affection  de  l’estomac  n’exclut 
l)as  le  cancer,  comme  on  l’a  cru  longtemps,  puisque 
dans  ees  derniers  temps  on  a  publié  des  observations 
'  de  cancer  ayant  duré  plusieurs  années. 

Dans  une  communication  récente  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  (12  mars),  M.  Beaumetz  a  signalé 
une  condition  qui  lui  paraît  d’importance  capitale  au 
point  de  vue  de  la  bénignité  du  pronostic  de  certains 
cancers,  c’est  Yintégrité  des  orifices  de  l’estomac. 

Dans  un  cas  où  il  avait  constaté,  chez  un  homme 
profondément  cachectique,  une  grande  plaque  can¬ 
céreuse  sur  toute  la  région  antérieure  de  l’estomac, 
il  avait  cru  pouvoir  annoncer  une  terminaison  im¬ 
minente.  Or,  ce  moribond  en  apparence  a  vécu 
encore  trois  mois,  prenant  comme  aliments  favoris 
des  œufs  durs  en  salade  sans  avoir  aucun  vomisse¬ 
ment. 

L’antopsie  a  permis  de  comprendre  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  cette  singularité.  La  dégénérescence 
cancéreuse  occupait  totalement  les  parois  do  l’esto¬ 
mac,  mais  les  deux  orifices  étaient  intacts,  si  bien 
que  les  aliments,  traversant  l’estomac,  allaient  subir 
dans  l’intestin  une  digestion  plus  ou  moins  complète, 
mais  n’étaient  pas  rejetés  par  vomissements. 

Voici  un  autre  cas  cité  par  M.  Beaumetz  où  le 
pronostic  fut  par  deux  fois  dérouté  de  façons  diffé¬ 
rentes. 

ünefemme  de  45  ans  souffrait  dès  1877, d’une  affection 
del’estomac.  Il  y  a  deux  ans,  on  percevait  une  tumeur 
dans  la  région  pylorique,  les  vomissements  étaient  si 
fréquents  et  les  douleurs  si  violentés  qu’on  la  croyait 
bien  près  de  succomber.  Au  contraire,  soumise  au 
lavage,  elle  cesse  de  vomir  et  de  souffrir  et  ses.  diges¬ 
tions  se  rétablissent  pendant  un  an  et  demi.  Elle 
rentre  à  rhôpital  avec  de  nouveaux  troubles  dyspep¬ 
tiques;  cette  fois  on  pense  pouvoir  la  remettre  de 
nouveau  sur  pied,  vu  le  succès  d’antan.  Mais  elle 
toussait  et  ne  tarda  pas  à  succomber, subitement  dans 
un  effort  de  toux.  Il  s’était  fait  en  effet  une  perfora¬ 
tion  au  centre  de  la  tumeur  cancéreuse,''qui  était 
strictement  limitée  à  la  région  pylorique  et  qui,  chose 
remarquable,  avait  complètement  respecté'  celle  des 
glandes  à  pépsine. 

l\I.  Hayem  pense  que,  au  point_de  vue  du  pronostic, 
la  nature  histologique  de  la  tumeur  a  autant  d’impor¬ 
tance  que  son  siège.  On  voit  une  cachexie  rapide 
amenée  par  de  très  petits  cancers  comme  dans  un 
cas  où  l’on  ne  put  trouver  à  l’autopsie  d’autre  lésion 
qu’un  nodule  cancéreux  gros  comme  une  noisette 
situé  entre  le  foie  et  l’estomac,  pour  expliquer  la  mort 
qu’avait  amenée  en  peu  de  temps  une  de  ces  ané¬ 
mies  qu’on  appelle  pernicieuses  progressives  faute 
d’en  savoir  la  véritable  cause. 


M.  Hayem  ajoute  que  .c’est  du  côté  de  l’examen 
histologique  qu’on  doit  rechercher  l’explication  des 
différences  cliniques  si  singulières  qu’on  relève  dans 
révolution  des  cancers  de  l’estomac.  Il  a  pu  notam¬ 
ment  se  convaincre  par  ses  examens  micrographi¬ 
ques  que  chez  tous  les  cancéreux  qui  ont  une  ano¬ 
rexie  précoce  il  existe  nne  atrophie  générale  des 
glandes  à  pepsine. 

La  Contagion  de  la  fièvre  typhoïde  ne  saurait  plus 
être  mise  en  doute.  Bretonneau,  Gendron,  Briche- 
teau  l’ont  établie  dans  la  première  partie  de  ce  siè¬ 
cle.  Elle  a  été  absolument  démontrée  par  Budd  en 
Angleterre,  en  France  par  G.  de  Mussy  et  surtout 
Piedvache  (de  Dinan),  qui  a  fait  toucher  du  doigt  le 
mécanisme  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
les  campagne.s. 

Il  reste  seulement  à  éclaircir  suivant  quel  mode 
s’opère  cette  contagion  on  plntôt  si  elie  ne  s’opère 
que  suivant  un  seul  mode.  Certains  pathologistes 
•admettent  que  le  germe  contagieux  transporté  par 
les  matières  fécales  va  infecter  directement  d’au¬ 
tres  organismes  sains  dans  lesquels  il  pénètre  avec 
l’eau  des  boissons.  D’autres  croient  qu’ii  est  néces¬ 
saire  que  le  germe  séjourne  un  certain  temps  dans 
une  accumulation  de  matières  organiques  en  décom¬ 
position  pour  y  développer  un  foyer  d'infection. 
D’autres  pensent  que  le  germe  est  toujours  porté 
directement  dans  les  voies  digestives  sous  forme  de 
matières  fécales  de  typhoïsant  fraîches  ou  desséchées 
qui  s’attachent  aux  doigts  ou  aux  aliments.  Il  se  pour¬ 
rait  enfin  que  même  le  transport  de  l’agent  conta¬ 
gieux  pût  s’opérer  par  l’air,  si  l’observation  que  vient 
de  publier  M.  Debove  était  confirmée  par  d’autres 
semblables. 

Un  député  arrive  à  Paris  avec  six  enfants  de  i;>. 
à  i/|  ans  dans  le  courant  de  novembre.  Le  premier 
d’entre  eux  présente  le  :io  du  môme  mois  les  si¬ 
gnes  d’une  düthiénentérie.  Un  deuxième  accuse 
les  prodromes,  le  p.3  ;  il  est  en  pleine  fièvre,  le  eS, 
et  succombe  plus  tard  à  des  accidents  de  septicémie 
par  suite  d’eschares  étendues.  Puis  les  autres  en¬ 
fants  sont  frappés  tour  à  tour,  les  dates  d’invasion 
de  leurs  fièvres  t3q3hoïdes  s’échelonnant  sur  un 
intervalle  de  deux  mois. 

Or,  la.  maison  est  neuve,  il  n’y  avait  jamais  eu  un  , 
seul  cas  de  fièvre  typhoïde,  il  n’y  existe  aucun  fo¬ 
yer  d’infection,  les  latrines  sont  parfaitement  aména¬ 
gées  et  les  vidanges  vont  directement  à  l’égout. 
Les  habitants  boivent,  filtrée,  de  l’eau  des  conduites 
de  la  ville.  Dès  le  début  de  la  maladie  du  premier 
enfant,  les  précautions  les  plus  minutieuses  ont  été 
prises  pour  la  désinfection  des  matières,  des  vases, 
des  linges  et  des  objets  de  literie.  On  avait  isolé 
relativement  les  autres  enfants,  c’est-à-dire  qu'on 
les'  avait  relégués  à  l’étage  supérieur  sauf  aux  heu¬ 
res  des  repas,  qu'ils  venaient  prendre  dans  l’ap¬ 
partement;  cependant  ils  se  sont  tous  contaminés, 
il  est  vrai  que  tous  se  trouvaient  soumis  à  la  môme 
condition  prédisposante,  l’acclimatement  non  encore 
effectué. 

11  n’en  demeure  pas  moins  établi  que  dans  ce  cas 
la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  paraît  s’être  ef- 
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fectuée  à  la  façon  des  fièvres  éruptives,  de  la  scarla¬ 
tine,  par  exemple.  A  propos  de  cette  observation,  une 
discussion  assez  longue  s’est  élevée  à  la  Société  des 
Hôpitaux  sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde. 
M.  Joffroy  la  considère  comme  très  rare.  Les  mé  ■ 
decins  militaires,  tels  que  ,M.  Kelsch  et  Jlf.  Richard, 
la  croient  assez  commune. 

M.  Richard  a  visité  le  grand  hôpital  de  Munich, 
où  les  typhoïsants  sont  traités  dans  un  bâtiment 
spécial,  dont  l’hygiène  ne  laisse  rien  à  désirer;  or, 
le  médecin  en  chef  lui  a  dit  que  tous  les  infirmiers 
y  contractaient  successivement  la  fièvre  typhoïde 
et  que  lui-même  n’y  avait  pas  échappé. 

M.  Kelsch  rappelle,  d’après  le  mémoire  de  Piedvache, 
que,  si  dans  un  village  un  individu  arrive  atteint  de 
la  fièvre  typho'ïde,  on  voit  ses  parents,  ses  voisins 
venir  successivement  la  contracter  à  son  contact. 
Ils  sont  si  promptement  frappés  qu’on  ne  peut  ad¬ 
mettre  la  formation  d’un  foyer  d’infection  par  l’in¬ 
filtration  des  matières  fécales  du  typho’isant  dans  le 
sol,  il  faudrait  beaucoup  plus  de  temps. 

M.  Richard  ajoute  que  l’expression  de  foyer  d’in¬ 
fection,  foyer  typhogène,  ne  doit  pas  être  nécessaire¬ 
ment  prise  dans  cette  acception.  Lorsque  des  matières 
fécales  de  typhoïsants  ont  souillé  des  couvertures  ou 
un  parquet,  que,  desséchées  et  réduites  en  poussière 
impalpable,  elles  vont  pénétrer  par  la  respiration  ou 
plutôt  par  la  déglutition  chez  des  individus  sains 
qu’elles  infectent,  on  peut  bien  dire  que  ces  couver¬ 
tures  ou  ces  parquets  contaminés  sont  des  foyers 
d’infection,  aussi  bien  que  le  sol  dans  lequel  se  sont 
infiltrées  d’autres  matières  fécales  et  où  la  nappe 
d’eau  souterraine  viendrait  les  submerger  et  les  aban¬ 
donner  tour  à  tour,  suivant  la  théorie  ingénieuse,  mais 
hypothétique  de  Pettenkoffer. 

La  discussion  s’est  trouvée  résumée  en  quelque 
.sorte  dans  les  propositionssuivantes.  Toutesles  ques¬ 
tions  relatives  à  la  contagion  sont  encore  pleines  d'ob¬ 
scurité  et  doivent  être  étudiées  à  nouveau  à  la  lu¬ 
mière  des  connaissances  microbiologiques.  Les  modes 
de  contagion  connus  peuvent  se  rapporter  à  trois 
ordres  de  faits.  Dans  certaines  maladies,  elle  s’opère 
par  contact  ou  par  inoculation  (syphilis);  dans  d’autres 
par  contage,  par  pénétration  directe  dans  l’organisme 
sain  d’un  produit  émané  de  l’organisme  malade  (fiè¬ 
vres  éruptives),  —  encore  y  a-t-il  des  différences  entre 
les  diverses  fièvres  éruptives,  la  rougeole  étant  sur¬ 
tout  contagieuse  à  la  période  d’invasion,  de  catarrhe 
oculo-nasal,  la  scarlatine  l’étant  surtout  à  là  période 
de  desquamation.  Enfin,  il  y  aurait  une  classe  de 
maladies  contagieuses  où  l’agent  issu  de  l’organisme 
malade  devrait  subir  une  évolution  intermédiaire  dans 
un  milieu  particulier  avant  d’aller  infecter  les  orga¬ 
nismes  sains,  (choléra,  fièvre  jaune,  dysenterie  épidé- 
que). 


AOAnKMlE  DE  MÉDECINE  (l6  mars). 

L’Académie  a  voté  une  somme  de  :o,ooo  francs 
pour  l’Institut  Pasteur. 

M.  le  docteur  Jenot  (de  Dercy)  a  fait  lire  par 


M.  Charpentier  un  mémoire  dans  lequel  il  relate 
3  observations  de  grossesse  triple. 

La  première  femmei>âgée  de  22  ans,  est  accou¬ 
chée  en  1862  dé  .3  enfants  vivants  .;i  run  a  vécu 
deux  ans,  le  second  six.  ans,  le  troisième  vit  encore. 
Quatre  ans  après,  elle  accouchait  encore  de  deux 
enfants  et  mourait  en  couches.  .  .  , 

La  deuxième  femme  expulse  à  6  ou  7  mois  3  en¬ 
fants  presque  simultanément,  mais  S  heqresii/a 
après  le  premier.  i  .  .  .  t 

Dans  la  troisième  observation,  au  septième  mois 
d’une  grossesse  qui  à  3  ou  .ij  mois  avait  eu  l’appa¬ 
rence  d’uue  grossesse  de  7  mois,  tant  les  dimen¬ 
sions  de  l’abdomen  étaient  inusitées,  trois  enfants 
sont  expulsés,  les  deux  derniers  dix  minutes  après 
lé  premier.  Tous  trois  sont  morts,  La  mère  a  vécu. 

M.  Jenot,  qui  a  été  exceptionnellement  favorisé 
par  la  rencontre  de  3  cas  aussi  exceptionnels,  c  n- 
clut  que  les  grossesses  triples  sont  moins  rares 
qu’on  ne  le  pense  jusqu’ici  ;  les  ,  statistiques  n’ont 
indiqué  la  grossesse  trigémellaire  qu’une  fois  sur 
6  ou  10000  grossesses.  M.  Jenot., est; tombé  sur  une 
série  heureuse.  Il  est  fâcheux  pour  le  pays  où  la 
natalité  diminue,  disait-on  l’année  dernière,  que 
les  faits  rapportés  par  M.  Jenot  ne  soient  pas  plus 
fréquents,  et  que  d’ailleups  ces,  enfants  nés.  ,  à  trois 
ne  vivent  généralement  pas.  .  ■ 


La  discussion  sur  les  ptomaïnes  et  les  microbes 
continue.  Les  mêmes  orateurs  1 ,  reparaissent,, .  affir-: 
mant  leurs  opinions  de  plus  en  plus, ,  ce  qui  prouve 
une  fois  de  plus  que  de  pareilles -discussions  ne 
peuvent  convaincre  personne,  ,  . 

M.  Le  Fort .  ne  nie -pas  les  germes  spécifiques 
pathogènes,  il  se  refuse  seulement  à  admettre  qu’ils 
viennent  du  dehors  et  que  Tair  soit  leur  moyen  de 
transport,  comme  il  est  celui  du  pollen  des  fleurs, 
dont  les  grains  sont  beaucoup  plus  pesants  que  les 
microbes,  avait  dit  M.  Guénïot  précédemment.  M.  Le 
Fort  rappelle  que  Rose,  chirurgien  suisse,  perdit 
moins  d’amputés  de  cuisse  de  1867  à  1871  en  laissant 
leurs  moignons  au  contact  de  Tair  que  n’en  avait 
perdu  Billroth  dans  le  même  service  de  1860  à  1867. 
On  peut  facilement  rétorquer  à  M.  Le  Fort  qu’à  cette 
date,  Billroth  ne  faisait  pas  de  pansement  antiseptique. 
Mais  l’orateur  ajoute  que  lui-même  a’  laissé  deux  fois 
à  Tair  libre  des  amputés  de  cuisse,  qui  pourtant 
ont  guéri.  Deux  fois,  ce  n’est  pas  bien  démonstratif,  et 
il  est  permis  deipenser  que  ces  deux  pauvres  diables 
l’ont  échappé  belle.  ,  ,  , 

M.  Le  Fort  revient  sur  Thistoire  de  cette  femme 
atteinte  d’une  vieille  fistule  de  la  cuisse  qui  est  morte 
d’infection  puerpérale  et  est  devenue  le  point  de  dé¬ 
part  de  l’infection  de  plusieurs  femmes  dans  la  même 
localité.  M.  Le  Fort  n’accepte  pas  la  théorie  du  micro¬ 
bisme  latent  de  M.  Verneuil,  et  en  tous  cas  trouve 
singulier  que  tous  les  microbes  de  la  localité  fussent 
cantonnés  dans  la  fistule  de  cette  femme.; depuis  les 
dix-huit  mois  que  sa  fistule  suppurait  et  qu’ils  ne 
soient  devenus  nocifs  pour  les  autres  femmes  en 
couches  qu’à  partir  du  décès  de  la  première.  H  a  peine 
aussi  à  comprendre  la  transformation  par  suite  de 
laquelle  les  microbes  qui  entretenaient  la  suppuration 
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fistuleusë,  (miçrébesipyogéMies'siiiseisoiititoutj  làii.coup 
transformés  en  mioSrpMïi  deiaoftgvrèi  puerpérale. 

■  Si  ses  adversaires'  crôientrde' telles!  transformations 
possibles, ipotirqnoi.  se  refuséiiaient-il's  à  admettre  qüe 
certains  éléments- Id'uniiorganismè. déjà  mlalade  puis- 
semtsetéanseprmer  en  véritablespôisons  transmissibles  ? 

L’orateur  explique  ■nlorsi  l’idéei-  quübi  se  fait  i de 
laiigénéiiation  spontanée!)''?!-  n'admet  pas,  "bién  .én- 
tenduv ''quel  l’on  ^puisse; H créein  'dans-  uni  ballcpn  des 
proto-organismes,  et  rinfécondité  des  "infusions  dans 
lesquelles'ioni  empèelîé  l’accès  de  l’air,  Imi  paraît 
ass'efj'  démoiitrée^par  leso'expériiejBces  de  Hasteur. 
«  Mais,'  si'IriBn'' nei>'se  créé,  '  ne  "  peut-om  'dire  que 
tout  se'  transforme  i:et' iiqui O  peut  nier  que  ia  vie  ne 
fasse,  i  -chaque  ■  ijomt  -  dei  ces  transfèrrnatioris  !  interdites 
ai  nos/  lab'oratoirei  ?-  Mt  Deforb  cite, "oorarae:. exem¬ 
ple,:  le"'baB  d’uilé'ipetite 'papule  de  la' face-  ou'  d’une 
geroure'  de'la  lèvre,  qui; ■  quotidiennement  irritées^ 
peuvent  I  se  i  trâin'sfortnèr  én  épîthéliomas,  celui  d’une 
excwbation: 'dé  la!' langue  par  un  chicot  dentaire; 'à 
laqüellèi  petit 'Succéder  un -cancer.  Cesi’aits,  nesônt 
d’ailleui’s  rielii  ' moins  :que- prouvés  et,  en  'tous  cas, 
né  ’Vont  ’pds  à  rënConlre'  des  découvertes  positives 
de  la  microbiologie," 'bohcern'ant 'la  vièdleiice  persis¬ 
tante  desiomlcrobesi' Cnitivés' eh  séries  indéfinies, 
c’est-à-diré'  cbti^érVant'  toujours'' leur  individualité 
propre  et  leur  spécificité  pathogène.'  ;  ' 

M.  Le  Fort  termine  son  discours  par  une  protes¬ 
tation  contre  le  dédain  avec  lequel  les  expérimen- 
tatéurs^ p'rêtén'deilt tf àitërf Ifes' 'dpi'riîons  'des  clülicieiis  ; 
ili'faüt!  croire,'  'dit~i4'"clüë''l’empirisme'  ia  du  bon, 
puisque  en"  Quelque' *'fecirte  ' empiriquement  et 
par  des'tàtô'miémëlltS''süGcëSSi(h  qüe  Pàls-téUr.est  arrivé 
à  la  prophylaxie  de  la  ragèi  «  N’éStUl  pas  éU'ange  que 
dansiCetté  ma^hifitiué  dCcbUverté' quë  toits  Vegardent 
cbitime  Uh  'iriihi'en'Së  ‘s'érvi'ce  reii'dh  à  l’humanité,  ce 
qiü"niatt'c|üë‘'  juètiU’à'"pi’êseiit,"’c’êst  pirêc'i'sémônt  la 
cb'hh’àissahcë‘dü'MCrob'é''spéeiâl?' '■ 
M.  'Villehiih  est'ëtiSuité  niontê  à  lâ  tribune  poltr  ap- 
poriér  tül'îtrgümëhi'de'  gràriflé  'valeUr  contre  l’opinion 
de 'ceux'tiUi,''  Cbm(rtië  M'.‘ 'Peter,  'V'eul'ént  âSsinlilér  à  un 
empbisoUheimëht'la  ëaUse' premièrë  des  maladies  in- 
feCtieiitees'.  L'â'ctibii'  ll.’'U'h  pbisôh  'süC  rorganisme  '  è'st 
ifhriiédiaté;''A'if  '  Contfiairè','  dànS'  lès" 'maladies'  infèct 
tiéuèes, 'il'  ëüiste'-'tdüjbùrè  Unie  ‘'^ëHdàé'' d’incubation, 
d’ürié'ldttfëe  té'ès' vàn'âWe','']iiàié'  'Ccmstàht'e;  pèndant 
latiuellë;'  'riiàlèré  '  '  là'  '  Ib'Cës'eiice  dé's  ■  a'geuts  '  iciféetieux 
dàUà'l'éur  bCg'anisiôël'lesfùdividuàihfectésn’ép'rbuvent 
ènç'oCéüUèüh'iyihptôifrë  fnbrbidè.' '  '' 

'  ' 'Lë'à  calfeéë  qirédiypcsàhtès,'  le  frbiÜi  par  exemple, 
ont,  dans  l’étiolo^e  des  maladies  infe'ct'ieuses,-  Un 
rôlê'bertai'fi,  'fiüiàqü'ô' 'seülès' elles /créent '.le  terrain 
prbprë'  aU'l'dé'Velbt)iijtrtiènt'"'dfes''  microbes;  mais, 
tiêan'iUôi'n'S',1  ëllës"rlé 'ijèuveht  .'ri'ëri'  par' éllès-m'êmes 
ét  Ih'  UiaràÛi*ë  'h^éblatèfâil  pas  sans  VjriterVentiôn  du 
miCr'ôbe'd'étëi’Uiînà'tëUr.  '  '  ,  '  ■ 

■  'L'a's''éàhcë"à  été  tërn*iiûè'e  pàr  ,'ünè"  Communication 
de  -M'.' A'^’lliVleév  '1^'olir  '‘jt'répnit;'  là'  trans'fiTission  de 
là  sèàWèltinë',  il  'i-é’ciàme  là  cCéatibn  de  .salles  bu  de 
patUWô'U's  spéciaWx^idônt '  lé '  sei’yicë"devrà  être  fait 
p'ar  'dëè"ià'firmlèrs  spélciàüx,' et  doUt  l’entrée  devra 
"être!  inilerditè  aux!'  'visiteurs  jèüncU  plus  ëxposés  ’par 
le.iir  'fige  à'  êtriî  è'éntâgiotthés.' '  '  '  '  '  ' '' 


QUINZAINE  CHiRURGICALE. 


'ffraîteinemt  des  kystes  liydatSquie.s  et 
,  des  abcès  dti  foie  (i). . 

Nous,  avons  suivi  l’année  dernière,  avec  intérêt, 
l’évolutipn  progressive,  qui  s’est  faite  dans  le  traite¬ 
ment, des  kystqs  hydatiques  dufoie  (2).  M.  le  docteur 
'ferrier  avait  exposé,  au  mois  de  mai  dernier,  les 
avantages  de  la  laparotomie  suivie  de  l’extirpation  de 
la  plus  grande  portion  possible  de  la  poche  -kystique 
dans  le  traitement  ,  des  kystes  plus  ou  moins  pédi- 
culés  de  la  face  inférieure  du  foie.  La  malade  qu’il 
avait  opérée  d’un  kyste  très  volumineux  avait  mis 
quatre  mois  et  demi  à  guérir  d’une- fistule,  suite  né¬ 
cessaire  de  l’opération.  Depuis,  il  a  traité  de  la  même 
façon  une  femnie  portant  un  très  grand  kyste,  allant 
de  la  face  inférieure  du  foie  au  bassin.  Par  une  in¬ 
cision  préliminaire  de  laparotomie  médiane,  il  arriva 
à  la  surface  de  la  tumeur  qui  était  totalement  adhé¬ 
rente  ;  après  avoir  dissocié  laborieusement  ces  ad¬ 
hérences,  ii  réséqua  la  plus  grande  partie  de  la 
poche  et  fixa  le  reste  à  la  pm’oi  abdominale  dans  la 
partie  supérieure  de  la  plaie.  Comme  dans  plusieurs 
autres  cas  déjà  connus,  il  se  fit,  pendant  les  cinq 
jours  qui  suivirent  ^opération,  un  écoulement  assez 
abondant  de  bile,  très  fétide.  Néanmoins  la  guérison 
marcha  très  régulièrement.  La  température  ne 
monta  jamais  au  delà  de  ôgoô.  Quant  à,  la  cavité  res¬ 
tante,  correspondant  à  la  face  inférieure  du  foie, 
elle  se  combla  assez  rapidement,  et  au  cinquième 
jour  on  pouvait  supprimer  un  des  tubes  à  drainage 
qu’elle  contenait.  .4u  5(1'  jour  après  l’opération,  le 
trajet  fistuleux  était  absolument  guéri.  Le  résultat 
est  doi;ic  très  .satisfaisant;. on  n’aurait  pu  évacuer  par 
une  ponction  et  un  gros  trocart  les  76  hydatides  que 
contenait  la  poche. 

Le  docteur  Poulet  (du  Val-de-Gràce)  présente 
encore  un  militaire  qu’il  a  guéri  par  le  même  pro¬ 
cédé  d’un  kj’ste  hydatique  assez  volumineux  occu¬ 
pant  l’hyppchondre  droit  et  la  région  épigastrique. 
Ayant  pratiqué:  parallèiement  aux  fausses  côtes  du 
côté  droit  une  incision  de  1°  centimètres  passant 
sur  le  point  le,  plus  saillant  de  la  tumeur,  il  trouva  un 
kyste  sans  adhérences  ;  après  l’avoir  ponctionné,  il 
fixa  la  poche  aux  angles  de  la  plaie,  puis  l’ouvrit  pour 
évacuer  son  contenu;  après  quoi,  il  eu  réséqua  la 
plus  grande  partie,  puis  sutura  le  reste  à  la  plaie  ab¬ 
dominale.  La  guérison  était  complète  5o  jours  après. 

M.  Richelot,  après  Volkmann,  a  proposé  de  traiter 
aussi  les  kystes  de  la  face  convexe  du  foie  par  l’in¬ 
cision  et  la  fixation  de  la  cavité  à  la  plaie  extérieure. 
M.  Terrier  ne  se  prononce  pas  encore  sur  la  valeur 
de  l’intervention  dans  les  cas  de  ce  genre.  Elle  a 
d'ailleurs  été  déjà  pratiquée  par  d’autres  avec  succès. 
Pour  M.  le  docteur  Polaillon,  la  laparotomie  est  in¬ 
diquée  certainement  dans  le  traitement  des  grands 

(1)  "Voii-  Concours  Médical,  1886,  p.  389  et  tJo  . 

(■2)  Société'  de  Chirurgie,  io  et  17  février  188 


kystes  hydatîquès'M'foië;  Dans;  iili'caé''dfe''ëë'''gëiiHé 
qui  occupait  tout  le  flanc  dc6it'jds'qÿàÏÏ''’li)afeèiïi,‘'11''fit 
la  ponction  aveô  le  gros  trocart  et  le  drainage,  mais  il 
était  très  difficile  de  faire  un  lakage  tres  iô&mplet  de 
la  .poche,  elle  suppura  et  le  malade  mourut.  Mais, 
ctasidér.ânt  l.es'  'dkilger's  ''dd  la  ‘.iàrJài'rdtd'miW,’''  il'.'ildnse 
qüé;'pour  les  kys'itës  'dé  m'dyd'n  Volunië’f  d'ô'it~l’évà!t%a-  l' 
tiôn  estassëi;  facile'  par  l'é  ''fdp,c'àrt,'d'^'é'’'''chih'cèié'''(!l'é  j 
gu'ériSoii  s,0 ht  .beaucoup ''jjliik'grqrtdés''‘ët'  dh  üë;''clbii;  ' 
poiilt 'recourir  à' Ihüdisibn'kbdohiuVkle’.''  '■  '  ! 

M.  le  professeur'  .yerheüîï.  r'ésprhd'  ‘leh  l'ridifeâti.'dhs;  j 
de  la  façon  suivante.. Smvàht'‘'lps  cas,'.çes'  tliih’em-s 
sont  justiciables'  d;ë  tduS  l'è'é'  prb.bè'.(lés"dilëi|’atdirék 
Dàns''lés  kystes partibulièrem'éntv'dîüM'rie'rtx  ’dcdüpànt 
toute  la  moitié  droitè  dei  l’abdomen  et  dépassant  même 
la  lignq  ttiédiane;  la  laparotomie  est  indiquée  ;  elle 
permet  d’extirper  la  plus. grande  partie  de  la  poche  j 
et  de  faire  une  opération  analogue  aux  ovariotomies  ■ 
incomplètes.  ■  '  '  i'  i 

Quand  le  kyste  a  suppuré  et  qu’il  est  adhérent  I 
avec  la  paroi  abdominale',-  cei  qu'eili’oUipent  prévoir  j 
par  les  symptônies  de  l’inflammation  de  la  poche^  le  I 
mieux' 'uèra  dé;  l’ouvrir'  largémèht,'  et  dans  'ce  cas, 
l’opération '  sera  tdüt  à  fait' coihpàràble  à -  'yduvérture 
d’un  abcès.'  Si  cepéndaiit'leS  àdliéren'ceS’dtaient  peii 
solides,  il  serait  prudentde  les^c'onSôtrder'àvec'qd'èl- 
queS  points  de  suture  :  "  ’  .  i  .  ■  . 

Quant  aux  kystes  dè  moyen  volume,  M.  Vérneuil 
pense  qu'on  peut'  les  'traiter 'avec  avantage  par  le  j 
procédé  du  gros  trocart  et  le  d'rdinage'.  Il  a  déjà  eu,  : 
par  ce  moyen,  des  succès  npmbréux  et  d.ùrables/üt  il  . 
rappelle  qüe,  S’Ul’a  adopté, 'ce fut’ d’abdbd  pour  côm- 
battfe'l’’aricienne''ihéthbd'è  de  Récamier  '  qhi  donnait 
SV  souvétitlied'  à  dbs  ac'Gideiits  gravés.'."  ■  ’ 

Comilie  on  le  .voit,  le  traitënieht  vràlfti'eiit*  chibur'- 
gical  dés  kyéteyhydatiqûes'd'u  foië;  qui'rah'hëe  der¬ 
nière  avait  Soulevé  failt  d’objections  à  là''S'6eiété"  dé 
chirurgie,  eSt  maintenant  devenu  monnaie  courante. 

Les  abcès  du  foie  sont  abs.olumëtft  justibiablës  'll'éd 
mêmes'  métli'odëS;"prihcipàlëiit,ënt  de^’Ouverthre  'di¬ 
recte.  NouS'ne  vôulons"po'Lnt'parlêr"des"abcës''  itful- 
tiples  dü's'à  rihfectiori'purulëiite;  m'âis  des  fcbllëctions 
purulentes  ordinairement  volumineuses'  qui  Suc'cfèdént 
à  la  dysenterie' oit  '  à  l’Iiépatite  des  pays  chauds  et 
que  nous  n’observons  dans  nos  climats  que  sur  des 
sujets. qjqj.pqfo?éjpupj)gAu,géfthgal,),(dan3.rifl,do.-Phtoe 
et  quelques  autres  pays. 

M.  le  docteur  -Boqilly  a  traité  avec  succès  par  Tin- 
cision.  quatre  collections  ipurulenfes  .  dje  ee  genire.- 
Chez. un  premier! -malade,!  il  .avait 'idiaboyd  faiti  l’éva^ 
cuajâon  aU'tro.cantt.niaiS'le  ipus  .ise;  ividai-t  -mal  .et; île 
malade  dpvenait  septicémique*  .  L’ouverture  large  de 
la  poche  purulente  mit  fin  aux  accidents.  .  ;-  i  -  - 1 

.Quand,  les abcès  sont,  ireconverts  d -une;  ' certaine 
épaisseur  de)payenohym.e.hépatiqup,;  il  ne  faut  <pas 
craindre  de,  la\  djviser ,.  \de,  même  '.que  dans  -,  les  kystes 
hydatiques,  intca.'parqnehymateux.  ^Quand.  .il  n’y  ai 
pas  d’adhérences  de  la  surface  du  foie  abcédé  à  la 
parpi  abdominale,.  11  faut  :  fixer:,  cette  surface -à  la 
paroi  par  quelques  points  'de  suture,,:. puis-  ouvrir- 
largenaent.  -M.  Boqilly  évacua  dei  cette  façou  uu 
vaste  abcès  , contenant  ti-ois  à^quatra-, litres  ,de--pus 
très  fétide*  On  peut  donc  et  môme-  on  doit;  vider 
d’emblée  ,ces  c.ollections  .purulentes  du:  foie,,  iqu'il  :  y 


'à'it ‘b'ü  ''ùdh  '  ''dès  ' adhéreii'teh'''hirsai'AblëS‘.'’'i?latù.'rblle- 
ihènyi'l  faht"tb'ùjoürs4igi'r  'à'Mlgéïiti^’tiëtfréiitt  lh'sblüt- 
-fib'h’‘dè''dhferuré''aë’'2iinb  à"d  d'fo''^à.‘èm  Ikhféillé'iibfe 
Mvèr^iinfebiëilr  db'iJes'pocKbS  MjfaflqUês.">‘l 


USag-ïioslse  'et  iraîleïsiciit  des 

,,,!  .-.,iinaf.3îgaaes,„d^„|’»?fiiySi?|af,«  (tij.;,  ' 

-,  !  iNp  W'i-fi Wfr Srlvlei  ' 

.Faculté,,, Y!qny4;fixp9,'ii0i],  çl’jjn,eofaç.qp,ilcité,fe,?pau1;e,|et 
Watique.,:l,qs,,çqqçi(^tèçpq.,4çs.,1fprpcn^^^  d,i)i, 

pqpycptj„ipéponBVie,s,j  ^ep-, ,  pj)j,tij- 

-WS.i^ans,  j,ej,\çfi.,ppçmji4r,o?,nPériiP40^^''':fiko,B^^ 
b.e^te,4fis.au|poiqtade.Ype,.4yi:-^WteWpti  kfUf  ..n’.q^t 
pciaf|i^i)trcprjp,,4;;upp,  fpçpp  a$seq,,préco,cé-!^Q^?,itur 
,me,uys,  senj  j  le ,  plus , , p,o,UYepi ,  de  .nqtpjrc.,  j^.ikhéhp^:^- 
teupp  et  .eiles,oatl>nq-ygda)c,.Rpw.,ppibjt,'v4e,.,(14pa,yjl:,. 
.Plusieurs,  ifois,  ’^nssi  ,on,.,a,  ;  9bS|eyiYé,.d^e.iS.apCflnji,es.,.^ 
aussi;  des.  jyç^pjuaclénomes,,. ,  J,es  r epcoqft’e  „  puyfoqt 
.d?,np  j:àge,,^iq(i,r.,,-.et.ën  .n.',^sLnViUenien,1i  .reaqeigp^iPqr 
l,es-panAes,.spéciaio§j)û  pep,Yen^.,qpieper.  Ippi’  ,;4éyb,r 
lppp,emçht.  fli.l’hécé(llté.,..p,i iljabhë i flP-, ifi9j .s^Ur 
raient  être  incJlimin,qSî>*(;!..[|,(i',  ;..n|  -i,.,-  liril.io'iq  IiImki 
(,L!h^f,qi-re. eliaiquë|,dc  pe.s..léslpjiqiprosebie,,4çs,  (ié- 
.tails:'lir.ès,hnp.orji.^nts..,;,,i,,,,,,;,,  ,1*.;.  .i;-,,,,  , 

,  Tentpt„clles.,,débntent,-|par,  M  iila,4b»lswr,,dqnp',-l^ 
goy  ge ,.  .q,u  :  moip  e-pk ,  o.ù  J’o  o,  avale  ii  ^  djbulepr.  )  fixe, /(Cqir 
santé,  O-h  sqprdeet.paqsagèreêj.nipi!!-.!;!, 

D’autres  fois,  et  cela  fréquemment,  le  premier  ,qign,e 
çstpne,doul,epit,Yiy,e,!-Janflineotefidw,^i-ih0ÇèjUeâi,d,ou- 
ienr.,;,GQptinue  j.|P,quvauî  ;  qiuelqueEejs,  nréyeihfïluilp 
mplaije,;i„|i  li  '^1!."'  .'liTjüuo'ni-i 

Enfin , il, qjest  p,a3iraye.q]ie,Je-(Piiem-ieiî[  fflhén|Onîè!lie 
q, té, frappe  -l’attentjoniisoiti;  un.  gqnfi!eni;Çint',igangltojar 
nairiO  si^gfanqan  niv,eqU].de|  liangle-ide,  laifitéelwiref 
Il  yq.  ,donç.tqeis,-çn.O|deside  délqut  flUnjque  \,php,nyng}fin, 
aiiricMfamKmngUoinnçtireititi  ,)■:":)■  -i-i  “11-.  ..'ij-ii  ini--)  j-, 

_ . ,  Les .  :  îumeprs- ,  de  -  i  l’amy gidal e  t, slaecoTtipagnent', -de 
signes  ifpqctipnnels,et-objectiCsl  assez, 'lïçwnbreiiiixijflaiirmi 
ips,  fopAtionnels,,  jun,  idçsi  plug,  fnéque-nts  -  ,  et;  idea ,  if,lils 
pénibles,  esti-l'’ofq)!g'fei.',C0S|douleU)'f&d?oreilleidonti'nu6Sy 
assez  *  violentes,  iparfeis; , -insupportables', , ,  ise-ilrencôn- 
trent; aussi,  Goihmenn  le<sait,,dans;le.'cano6f!i!de-ila 
laïqguev  iLa-  .saliivation  ■  itrès'-'abowdaaiflé-,'  )  smlarrhéai,res\ 
encore  un- symptôme  des  plus  pénibies  ;,.pan£ois,,ellB 
est  continue,  à  tel  point  que  le  maladeiiest  Qbligé-.'de 
rejeter, constamment  une  salive  filante,  cause  d’épui¬ 
sement  très  notable.  Le  malade-aecuse  une  dysphagie, 
qui  est  variable  d’ailleurs  avec  le  volume  de  la  tumeur  ; 
quelquefois,  le  fonofionnèüièaitldlMâle  du  palais  étant 
gêné,  les  aliments  liquides  peuvent  refluer  par  les 
fosses  nasales.  Cette  dysphagie|,s’jac9r,o.îl;,i,*avec  le 
volume  des  tumeurs.  Mais  non  seulement  la  dégluti¬ 
tion  est  difficile,  elle  est  encore'  douloureuseü'  ib  pas¬ 
sage  du  bol  alimentaire  provoque  uaé'érb3iéa"docale;’ 
augmente  la  douleur  auriculaire,  Cette  douleur  à  la 
déglutition  est'  si  carâ’cté'rlfetiquë  ijùélé  £)*■  Cbstex  pro¬ 
pose.  qe.ia  çaiiactérisier  par,,ie..iqot|(iei  ohjj/qqp/fflpiq, 
Les.syniptfmîes  o.f^eetffsise  cppstaten.t,paq,i:esa.men, 
vjs.uel,  et  par  de  .,tp,uclier,..|phar,yfl!glen,i,An!',*fni!plë 
examen  on  observe  au  début  une  différence  de  volume, 
entre  les  deux' amygdales.'- '' 
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Cette  pseudo-hypertrophie  unilatérale  doit  même 
toujours  inspirer  quelque  défiance  quand  on  la  cons¬ 
tate  sur  un  sujet  âgé.  Les  tumeurs  sont  bosselées, 
plus  ou  moins  grosses,  mais  bientôt  elles  gagnent 
plutôt  en  superficie  qu’en  profondeur;  leur  surface  est 
recouverte  d’un  enduit  grisâtre  et  pulpeux  qui  se 
détruit  à  chaque  repas.  D’autre  fois,  la  tumeur  a  l’as¬ 
pect  d’un  champignon  écrasé,  aplati,  à  surface  irré¬ 
gulière. 

On  doit  toujours  rechercher  avec  le  doigt  les 
limites  de  la  tumeur;  en  appliquant  en  même  temps 
une  main  sur  l’extérieur  de  la  région,  derrière  l’an¬ 
gle  de  la  mâchoire,  on  se  rend  bien  compte  des 
connexions  de  la  tumeur  avec  les  parties  voisines.  Le 
toucher  pharyngien  est  d’ailleurs  rendu  plus  facile 
par  l’anesthésie  concomitante  et  constante  du  pha¬ 
rynx.  Les  tumeurs  malignes  des  amygdales  s’étendent 
le  plus  souvent  vers  le  pilier  antérieur  du  voile'  du 
palais  ;  d’autres  fois,  elles  remontent  jusqu’à  la  voûte 
du  pharynx,  peuvent  même  attaquer  les  os,  devenir 
térèbrantes  et  perforer  la  base  du  crâne.  Abandonnés 
à  eux-mêmes,  les  malades  succombent  soit  à  des 
hémorrhagies  provoquées  par  l’ulcération  des  vais¬ 
seaux,  soit  au  dépérissement  général  causé  par  l’ab¬ 
sorption  de  produits  septiques,  la  sialorrhée,  l’épuise¬ 
ment  produit  par  les  douleurs  d’oreille. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  malignes  de  l’amygdale 
est  assez  facile,  sauf  quelquefois  dans  les  premières 
périodes,  où  on  peut  les  confondre  a\'ec  le  chancre  de 
l’amygdale. Xes  lésions  twôeroirfeMses,  blafârdès,  irré¬ 
gulièrement  déchiquetées,  sont  plus  faciles  à  distin¬ 
guer.  ‘ 

Voici,  en  terminant,  quelles  sont  les  indications  de 
l’intervention  chirurgicale  ;  1°  Quand  la  tumeur  est 
circonscrite,  sans  adénopathie,  il  est  indiqué  de 
l’extirper  le  plus  tôt  possible.  Nous  n’étudierons  point 
ici  les  voies  naturelles  ou  artificielles  par  lesquelles 
l’extirpation  pourra  être  pratiquée.  Mais,  d’une  façon 
générale,  on  peut  dire  que,  si  l’opération  est  précoce 
et  complète,  elle  procure  une  survie  très  notable. 

a°  Quand  la  tumeur  est  étendue,  quand  elle'  s’ac¬ 
compagne  d’adénopalhies  secondaires,  si  elle  est 
circonscrite  et  encore  mobile,  on  peut  opérer,  car 
encore  ici  l'intervention  est  plutôt  utile  que  nuisible. 

3°  Mais,  quand  l’envahissement  est, plus  vaste,  l’in¬ 
tervention;  n’est  licite  que  s’il  existe  des  indications 
particulières  ;  telles  sont  les  douleurs  intolérables,  lès 
intentions  de  suicidé.  Dans  ces  cas,  l’opération  est 
purement  palliative. 

D''  Barette. 


CORRESPONDANCE 

Marseille,' le  9  mars  1886.  , 

A  Monsieur  le  docteur  A.  Cézilly,  directeur  du 
Concours  Médical.  ,• 

Monsieur  et, -très  honoré  confrère,  • 

Au  nom  delà  Commission  administrative  de  la  So¬ 
ciété  locale  des  Bouches-du-Rhône,  j’âi  l’honneur  de 
vous  prier  de' vouloir  bien  insérer  dans  le  prochain 

(1)  Caslex,  in  Revue  de  Chirurgie,  18S6,  p.  1  et  2. 


numéro  de  votre  impartial  et  estimable  journal  la  ré¬ 
ponse  rectificative  qui  suit  ; 

Monsieur  le  Directeur, 

Dans  sa  lettre  publiée  par  le  Concours  Médical,]?, 
samedi  27  février  1886,  M.  le  docteur  Albenois  vous  a 
induit  en  erreur,  et  a  complètement  dénaturé  les  faits. 
La  Société  locale  des,  Bouches-du-Rhône  a  accompli 
son  devoir  en  se  conformant  de  la  naanière  la  plus  ab¬ 
solue  à  ses  statuts  généraux  et  organiques. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Directeur,  l’assurance 
de  ma  considération  la  plus  distinguée. 

Pour  la  Commission  administrative  et  par  délégation. 
Le  Secrétaire,  , 

D'  J.  Fioope. 

Marseille,  le  12  mars  i886. 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  maintiens  dans  toute  sa  teneur  la  lettre  que  vou.s 
avez  bien  voulu  publier  relativement  à  l’inqualifiable 
conduite  du  bureau  de  l’Association  locale  des 
Bouches-du-Rhône  vis-à-vis  de  moi. 

J’ai  d’ailleurs,  il  y  a  environ  un  mois,  adressé  à 
M.  Henri  Roger,  président  de  l’Association  générale 
des  Médecins  de  France,  une  protestation  dans  la¬ 
quelle  les  faits  que  je  vous  ai  signalés  sont  textuelle¬ 
ment  reproduits  avec  une  demande  d’enquête.  Jus¬ 
qu’ici,  je  n’ai  pas  encore  obtenu  de  réponse. 

D’autre  part,  un  nombre  relativement  considérable 
de  collègues,  indignés  d’une  pareille  conduite  du  bu¬ 
reau  de  l’Association,  sont  venus  me  voir  et  se  dispo¬ 
sent  dans  la  prochaine  Assemblée  générale  du 
18  mars,  à  réclamer  ma  réintégration  dans'la.Société, 
se  proposant  de  démissionner  en  masse  si  satisfaction 
ire  leur  est  pas  donnée. 

Veuillez  agréèr,  monsieur  le  Directeur,  avec  mes 
remerciements  pour  l’hospitalité  que  vous  avez  bien 
voulu  accorder  à  ma  lettre,  l’assurance  de  mes  senti¬ 
ments  dévoués. 

D‘'  Albenois. 


Exclusion  des  membres  de  l'Association  générale. 

Le  cas  de  M.  le  D‘'  Albenois,  qui  proteste  contre 
son  exclusion  de  l’Association  locale  des  Bouches- 
du-Rhône,  appelle  l’attention  des  membres  de  l’Asso¬ 
ciation  sur  les  garanties  qu’ilS' doivent  trouver  contre 
une  mesure  aussi. grave  dont  un  sociétaire  peut  être 
l’objet.  .  ’  . 

Les  statuts  de  l’Association  générale  portent  : 
Titre  III,  section  première,  article  '4 r  des  statuts-: 
Les  Sociétés  locales  déterminent,  dans  leur  règlement 
intérieur,  les  conditions  et  les  formes  d’admission  et 
d’exclusion:  - 

Ces  formes  sont  donc  variables  et  elles  peuvent 
être  insuffisamment  étudiées  et  trop  sommâmes. 

Il  doit  y  avoir  un  recours  contre  une  exclusion. 
Nous  cherchons  dans  les  statuts  et  nous  croyons' 
rencontrer  ce  recours  dans  la  section  4™'’ du  mêtne 
titre;  article  5o.  «  La  commission  administrative  de 
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chaque  société  locale  en  premier  ressort  et  le  conseil 
judiciaire  de  l’Association  générale,’  d’une  manière 
SOUVERAINE,  soHt  coiistitués  jugos  de  toutes  les  con¬ 
testations  relatives  à  l’interprétation  et  à  l’exécution 
des  statuts  et  règlements. 

En  conséquence,  M.  le  docteur  Albenois  a  dû  ré¬ 
clamer  contre  son .  exclusion  d’abord  auprès  de  la 
commission  administrative  de  sa  société  locale  et  én- 
suite  auprès  du  conseil  judiciaire  de  l’Association  à 
Paris.  C’èst  ce  qu’il  a  fait  d’ailleurs,  comme  il  le  dit 
dans  sa  lettre,  en  adressant  une  protestation  au  Pré^ 
sident  général  qui  en  aura  saisi  le  Conseil  judiciaire. 

La  question  soulevée  est  assez  grave  pour  que 
nous  nous  fassions  un  devoir  d’entretenir  nos  lecteurs 
de  l’issue  du  conflit. 

A.  C. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 
ET  PHARMACEUTIQUES 


I.  Préparations  d’uréthane. 

{Nouveau  médicament  hrjpnolique). 

I.  POTION  d’uréthane. 

Première  formule  (H.  Huchardj 
Eau  distillée  de  tilleul.  .  . 

Sirop  de  fleurs  d’oranger..  . 

Carbamate  d’éthyle.  ,  .  .  , 

Deuxième  formule  (M.  Vigier)  ; 

Sirop  de  menthe  ou  d’éther.  . 

Eau.  ...  . 

Uréthane . 4  — 

II.  SOLUTION  d’uréthane. 

Eau  distillée . .  loo  grammes  ; 

Carbamate  d’éthyle.  ......  20  — 

Une  cuillerée  à  café  contient  i  gramme  de  carba¬ 
mate  d’éthyle;  une 'Cuillerée  à  soupe  en  contient 
4  grammes. 

Dose  :  trois  à  quatre,  cuillerées  à  café  dans  une 
tasse  d’infusion  de  feuilles  d’oranger. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


'Les  deux  projets  de  loi  relatifs  à  la  révision  de  la 
législation  concernant  la  médecine  et.  la  pharmacie 
devant  venir  bientôt  en  discussion  devant  le  Parle¬ 
ment,  nous  croyons,  utile  de  les  soumettre  de  nou¬ 
veau  à  nos  lecteurs..  Nous  commencerons  par  publier 
aujourd'hui  le  projet  relatif  à  la  médecine,  proposi¬ 


tion  Chevandier,  tel  qu’il  a  été  présenté  à  la  nouvelle 
législature  ;  il  ne  diffère  que  sur  un  petit  nombre  de 
points  de  celui  que  M.  Chevandier  avait  proposé  à 
la  précédente  Chambre  et  que  le  Concours  a  déjà 
publié. 

Quant  ad  projet  sur  la  révision  de  la  législation 
pharmaceutique,  que  nous  publierons  ensuite,  il  'est 
soumis  à  l'e.xamen  d’une  commission  dont  plusieurs 
membres  sont  médecins  ;  aussi  avons-nous  tout  lieu 
d’espérer  qu’il  sortira  des  mains  de  cette  commission 
une  rédaction  de  nature  à  satisfaire  les  vœux  du 
corps  médical. 

Proposition  «le  loi  sur  l’exercice 
de  la  médecine. 

Présentée  par  MM.  Chevandier,  Bournevillo,  Bizarelli,  Devade, 

Ii'rébault,  Lyonnais,  Chavanne,  Michou,  Richard  (Drôme),  Ber¬ 
nard  Lavergne,  Vacher,  députés. 

Titre  I“r. 

Art.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en  France  ni 
aux  colonies,  s’il  n’est  pourvu  d'un  diplôme  de  docteur  on  méde¬ 
cine,  délivré  par  une  Faculté  de  l’Etat,  et  si,  du  jour  de  son 
c’iection  de  domicile,  dans  le  délai  d’un  mois,  il  n’a  fait  enregis¬ 
trer  son  titre  à  la  sous-préfecture  et  au  greffe  du  tribunal  civil 
de  son  arrondissement. 

Art.  2.  —  Los  officiers  de  santé,  reçus  conformément  au  titre 
0  de  la  loi  du  ig  ventôse  an  XI  ou  aux  arrêtés  et  décrets  sub¬ 
séquents,  auront  désormais  le  droit  d’exercer  leur  profession 
sur  tout  le  territoire  de  la  République,  sans  être  astreints, ni  h 
une  autorisation  ministérielle  ni  à  l’obtention  d’un  nouveau  di¬ 
plôme. 

Ils  restent  soumis  à  l’obligation  de  se  faire  assister  par  un 
docteur,  hormis  les  cas  d’urgence,  dans  les  grandes  opérations 
chirurgicales  ou  obstétricales. 

Art.  3.  —  Les  officiers  de  santé  pourront,  s’ils  comptent  cinq 
années  d’exercice,  se  présenter  devant  une  Faculté  de  l’Etat 
poui  obtenir  le  litre  de,  docteur  en  médecine,  après  avoir  subi 
avec  succès  deux  examens,  présenté  et  soutenu  une  thèse. 

Art.  4-  —  Nul  ne  peut  exercer  l’art  dentaire,  prendre  le  titre 
de  médecin  ou  chirurgien-dentiste,  de  dentiste,  s’il  n’eu  a  ac¬ 
quis  le  droit  soit  en  vertu  des  articles  1  et  a  de  la  présente  loi, 
soit  en  vertu  d’un  diplôme  spécial  enregistré  conformément  h 
l’article  premier. 

Celte  prescription  ne  sera  applicable  que  du  jour  où  un  cours 
d’art  dentaire  existera  depuis  deux  ans,  dans  toutes  les  Facultés 
de.  médecine  de  l’État,  Écoles  de  plein  exercice.  Écoles  secon¬ 
daires  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie;  et  du  jour  où,  dans 
chacune  d’elles,  aura  été  institué  un  jury  d’examen  autorisé  ù 
délivrer  un  diplôme  do  médecin-dentiste. 

Les  dentistes  français  ou  étrangers  exerçant  actuellement  leur 
art  en  France,  ceux  qui  voudront  l’exercer  à  l’avenir  devront; 
dans  le  délai  de  trois  mois,  à  partir  du  jour  de  la  promulgation 
do  la  présente  loi,  faire  la  déclaration  de  leur  profession  de 
dentiste  h  la  sous-préfecture  et  au  greffe  du  tribunal  de  pre¬ 
mière  instance  de  l’arrondissement,, de  leur  domicile  et,  à  Paris, 
à  la  préfecture  de  la  Seine,  pour  conserver  le  libre  exercice  de 
leur  profession. 

Los  accoucheuses,  munies,  d’un  diplôme  de  première  ou  do 
deuxième  classe,  continueront  à  exercer  la  pratique  des  accou- 
cheme  l  d  s  les  conditions  actuelles. 

Art.  5.  —  Le  Français  et  l’étranger,  reçus  docteurs,  en  méde¬ 
cins  h  l’étranger,  ne  peuvent  être  autorisés  h  exercer  envFrance 
ou  aux  colonies  qu’aprôs  avoir  établi  qu’ils  ont  exercé  pendant 
quatre  ans  h  l’étranger;  après  avoir  obtenu  la  dispense  de  scola¬ 
rité  ;  après  avoir  subi  avec  succès,  devant  une  Faculté  de  l’Etat, 
deux  examens  portant  sur  l’ensemble  des  connaissances  médi¬ 
cales  théoriques  et  pratiques  ;  présenté  et  soutenu  une  thèse  ; 
produit  un  certificat  authentique  de  bonne  vie  et  mœurs. 


4o  grammes; 
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La  disjiènse  de  scolarité  ne  leur  est  accordée  par  le  ïliiiïstre 
compétent  que  sur  la  déclaration  du  Comité  consultatif  de 
l’Instruction  publique:  do  l’équivalenee  admise;  par  lui  des  diplô¬ 
mes  ou  certificats  produits  par  les  candidats  avec  les  diplômes 
do  bachelier  ès  lettres  et  es  sciences  restreint  français.  , 

Ils  payeront  les  frais  des  deux  examens  et  la  soutenance  de  la 

Art.  6.  —  Pourront  toutefois  être  autorisés,  exceptionnelle¬ 
ment,  k  exercer  la  médecine  sur  le  territoire  de  la  République, 
sans  être  tonus'  de  subir  des  examens  dorant  une  Faculté  '  de 
l’Etat.  ... 

■  i“Lcs  .Français  et  les  étrangers,  reçus  docteurs  k  l’étranger, 
qui  auraient  rendu  de  grands  services  k  la  science. 

Cette  autorisation  ne  pourra  être  accordée  par  le  llinistrc 
compétent,  qu’aprés  avis  contarinc  de  la  Faculté  do  médecine 
do  l'aris-et  du  Comité  consultatif  de  l’instruction  publique; 

^  A  l’égard  des  étrangers  celte  autorisation  sera  toujours  révo- 

20  Les  Français'  et  les'  étrangcx’s,  reçus  docteurs  k  l’étranger, 
qui  accompagnent  leurs  clients  dans  les  stations  thermales  ou 
hivernales  françaises  ; 

L’autorisation  limitera  l’oxeroicc  de  la  médecine  k  la  station 
même;  elle  sera  toujours  révocable. 

■  S»  Les  médecins  étrangers  ou  Français  fixés  k  l’étranger  dont 
la  résidence  no  sera  pas  k  plus  de  vingt  kilomètres  do  la  fron¬ 
tière  française,  k  la  seule  condition  que  les  médecins,  résidant 
en' France,  jouiront  du  même  droit  sur  le  territoire  étranger 
dans  les  mômes  conditions. 

4“  Sont  également  autorisés  k  exercer  la  médecine,  durant 
une 'épidémie  on  en  cas  do  remplacement,  les  internes  des  hô¬ 
pitaux  nommés  au  concours,  ayant  douze  inscriptionsj  et  les 
étudiants  en  médecine  munis  de  seize  inscriptions. 

Cette  autorisation  ne  pourra  dépasser  trois  mois. 

Art.  y.  L’étranger  reçu  docteur  devant  une  Faculté  de  l’État 
exerce  librement  sur  le  territoire  de  la  France  et  des  colonies. 

Art.  8.  Tout  étranger  no  peut  être  admis  k  prendre  des  ins¬ 
criptions  dans  une,  faculté  de  médecine  de  l’État  ou  dans  une 
Faculté  libre  que  sur  l’autorisation  du  Ministre  de  l’Instruction 
publique.  Cette  autorisation  n’est  accordée  qu’autànt  que  le  Co¬ 
mité  consultatif  de  l’Instruction  publique  a  déclaré  l’équivalence 
des  diplômes  ou  certificats  produits,'  avec  le  diplôme  de  bachelier 
ès  lettres,  pour  la  prise  de  la  première  inscription,  avec  celui  de 
bachelier  ès  sciences  restreint  pour  la  prise  de  la  cinquième. 

Le  candidat  qui  se  présentera  comme  ayant  déjk  commencé 
ses  études  médicales  k  l'étranger,  en  outre  des  diplômes  et  cer¬ 
tificats  ci-dessus  mentionnés,  dont  l’équivalence  aura'  été  recon¬ 
nue,  devra,  pour  être  autorisé  k  prendre  cumulativement  un 
nombre  d’inseriptions  représentant  une  partie  des  études  médi¬ 
cales  faites  k  l’étranger,  obtenir  du  Comité  consultatif  de  l’Ins¬ 
truction  publique  la  déclaration  d’équivalence  de  scolarité  effec¬ 
tuée, avec  le  nombre  d’inscriptions  k  lui  accorder.  .11  sera  tenu  de 
subir  les  examens  correspondants  k  ce  nombre  avant  d’être  admis 
k  prendre  des  inscriptions  nouvelles. 

Art.  g.  Toüt  médecin,  lorsqu’il'en  est  requis,  doit  le  concours 
de  son  art  k  l’autorité  administrative  ou  judiciaire  en  cas  d’ur¬ 
gence  ou  de  flagrant  délit. 

Dans  toutes  autres  circonstances,  il  est  libre  de  prêter  ou  de 
refuser  le  concours  qui  lui  est  demandé. 

Gé  devoir  est  commun  k  quiconque  exerce  une  des  branches 
de  la  médecine. 

Le  médecin  qui  a  promis  son  concours,  en  vertu  des  disposi¬ 
tions  qui  précèdent,'  agit  en  qualité  d’expert  et  a  droit  k  la  ré- 
numéfation  afl'érente  k  cotte  qualité. 

A  cet  effet  les  tarifs  de  i8ii  seront  révisés  dans  les  six  mois 
qui  suivront  la  promulgation  do  la  présente  loi. 

Art.  10.  L’action  des  médecins  et  de  quiconque  exerce  une 
des  branches  do  la  médecine,  pour  leurs  visites,  consultations, 
opérations  et  médicaments,  quand  la  loi  autorise  k  en  délivrer, 
se  prescrit  par  cinq  ans. 


"  '  Titre  II.  . > 

.  GondMions  .d’études,  „  ■  n.,  ,i 

Art.  11.  —  La  durée. totale  des  études  pour  le  . doctorat:  en 
médecine  est  de  quatre  apnées, , n'pn  comp}'iif  je., temps, .des 
épreuves  h  subir  après  la' seizième  inscription.  ”  . 

Art.  13.  —  Nul  n’est  admis  ,k  prendre 'la  prCiiifèrc  inscription 
dans  une  Faculté,  dans  une  École,  de  pléinf  ékercite,i  "dkns  une 
École  secondaire  où  dans  mie  Faculté  libre,  s  il  n  est  mnnrdii 
diplôme  de  bachelier  ès  lettres.  ■  ■  ;  .  '■ 

Pour  y  prendre  la  cinquième  inscription-,' ;l'éludiant  devnaipré- 
senter  -sott  diplôme  de  bachelier  ès,  sciences,  restreint,  i  . 

Art.  10.  — ,  Les  élèves  qui,  au  moment  de.la.prpmpjg,qliqp,de 
la  présente  loi,  auront  pris  leur  première,  inscription  po.up  j’ofji- 
ciat  de  santé,  .dans  une  Faculté  ou  une  École  de  l’État,  ou  dans 
une  Faculté  libre,  seront  autorisés  k  continuer  leurs  études  dans 
les  conditions  actuelles  et  k  prendre  le  diplôme  d'officier  de 

Ils  seront  admis  k  passer  tous  les  examens  pour  le  doctorat, 
correspondant  au  nombre  de  leurs  inscriptions,  si,  dans  le  délai 
do  trois  mois,  k  partir  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  ils 
ont  déclaré  au  secrétariat  de  la  Faculté  e.t  de,  l’École  de  méde¬ 
cine  k  laquelle  ils  appartiennent  leur  résolution  de  poursuivre 
leurs  études  en  vue  du  doctorat.  Les  diplômes  de  bachelier  ès 
lettres  et  ès  sciences  restreint  ne  seront  exigibles  qu’au  moment 
de  soutenir  la  thèse. 

Art.  14.  Les  élèves  visés  dans  l'article  pi*écédont,  qui  au¬ 
raient  passé  les  cinq  examens  pour  le  doctorat,  recevraient,  sur 
leur  demande,  un  diplôme  d’officier  de  santé,  -portant  mention 
des  conditions  dans  lesquelles  il  leur  a  été  délivré  et  donnant 
droit  k  l’exercice  de  la  -  médecine  snç  tout  le  territoire  do  la 
République. 

Le  titre  de  docteur  leur  serait  açquis  de  .droit, ,  sans  qu’ils 
eussent  kproduire,do  diplômes  ni  k  :subir jaucupi  ex'apqn,  j  si, 
après  quatre  uns  d’exercice  de  la  médecine,  ijs  pvésenfaient  et 
soutenaient  avec  .succès  une  thèse.  '  ’  , 

Titre  III.  ' 

Exercice  illégal.  ■—  Pénalités.  —  Incapacités.  '■ 

Art.  ]5.  —  Exerce  illégalement  la  médecine  : 

1°  Toute  personne  qui,  sans  être  munie  d’im  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  d’officier  de  santé  '  où  d’une  autorisation 
spéciale,  d’une  commission  ou  d’un  brevet  spécial,  ou  qui,  sans 
avoir  fait  enregistrer -son  titre,  -a  l’habitude  -  de  conseiller  ' un 
mode  de  traitement,  l’usage  d’un  médicament  ou  d’une  subs¬ 
tance  quelconque  qu’elle  représente  comme  capable  ,de  guérir, 
ou  de  se  livrer  k  des  manœuvres  ou  opérations  ayant  le  mêmp 
but;  .  .., 

2»  Toute  personne  qui,,  munie  d’un  titre  régulier,  soi-t  des 
attributions  que  ee  titre  lui  confère,  notamment  en  prêtant'son 
concours  aux  personnes  visées  ci-dessus,  k  l’effet  'de  les  sous¬ 
traire  aux  prescriptions  de  la  présente  loi. 

Art.  16.  —  Le  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine  ou  de 
l’une  de  ses  branches  sera  dénoncé  aux  tribunaux  do  police 
correctionnelle  k  la  diligence  des  prqicureurs  de  la  République. 

Les  médecins  intéressés  peuvent  se  porter  partie  eivile. 

Art.  17.  —  Le  délit  d’exercice  illégal  par  défaut  d’enregistre¬ 
ment  du  titre  sera  puni  d’une  amende  de  25  k  5o  francs,  et 
d’une  amende  double  en  cas  de  récidive. 

L’exercice  illégal,  sans  usurpation  de  titre,  sera  passible 
d’une  amende  de  100  k  5oo  francs,  La,  récidive  sera,  punie  d'mis 
amende  de  5oo  k  1  poo  francs’  et  d’un  emprisonnement  de 
quinze  jours  k  six  mois.  '  '  '  '  .  ' 

Art. -18. Seront  punis  :  '  .  -  '  -  - 

1“  D’une  amende  de  5oo  k  1000  francs'  ceùx  <}ui,  k  l’exercice 
illégal,  auront  ajoiité  ^usurpation  du  titre  d’kccouchflür-oü  de 
dentiste;  -  ,  -  .  :.. 
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2“  D’une  amende  de  i  ooo  à  2000  francs  Tusurpation  du  titre  i 
d'officier  do  santé  ;  ,  ’  ■  : 

.5»  D'une  amende  de  i5üo  U  3  000  francs  celle  du  titre  de 
docteur.  , 

L’amende  sera  réduite  de  moitié  si  l’usurpation  est  le  fait 
d'uii  officiér  de  santé  ;  d’un  tiers,  si  elle  est  le  fait  d’une  per¬ 
sonne  exerçant  soit  la  pratique  des  accouchements,  soit  l’art  den- 

La  récidive,  quelle  qu’elle  soit,  entraînera  pour  tous  les  cas 
une  amende  double. 

Elle  sera  punie  en  outre  : 

Pour,  le  premier  cas,  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à  un 

Pour  le  deuxième,  d’yii  emprisonnement  d’un  mois  à  six 

Pour  le  troisième,  d'un  emprisonnement  de  trois  mois  il  un 

L’amende  et  l’eihprisonnement  seront  réduits  : 

De  moitié,  si  la  récidive  est  le  fait  d'un  officier  de  santé  ; 

D'un  tiers,  si  elle  est  le  fait  d'une  personne  munie  d'un 
dipWnic  d’accoucheur  ou  de  dentiste. 

II 

Responsabilité  professionnelle 

A  la  Société  de  médecine  légale,  M.  Pinard  vient 
de  lire  ’un  rapport  sur  une  question  de  responsabilité 
professionnelle  soulevée  ii  l'occasion  de  l’emploi  de 
certaines  manœuvres  pour  terminer  un  accouche¬ 
ment. 

Une  femme,  jeune,  bien  conformée,  ayant  accouché 
une  fois  déjà  naturellement,  fut  assistée  à  son  second- 
accouchement  par  un  officier  de  santé  ' qui  ne  put 
reconnaître  la  présentation  qu’après  une  nuit  passée  i 
auprès  d’elle.  Il  s’agissait  d’une  présentation,  de  i 
l’épaule,  un  bras  pendait  dans  le  vagin.  ■ 

Un  second  médecin,  le  docteur  de  M....,  fut  appelé 
pour  assister  le  premier;  il  ne  réussit  qu’avec  beau-  . 
coup  de  peine  à  saisir  un  des  pieds  de  l'enfant  qu’il 
amena  au  dehors,  mais  ne  put  s’emparer  du  second. 
Dans  ces  conditions,  les  tentatives  manuelles  faites 
pour  extraire  l’enfant  étant  restées  sans  résultat,  le 

docteur  de  M .  appliqua  au  niveau  du  pli  de  l’aine 

d’abord  le  crochet  mousse  de  la  branche  de  son  for¬ 
ceps,  puis  ensuite  ce  même  crochet  dépourvu  de  sa 
virole,  c’est-à-dire  pointu.  La  conséquence  de  cette  ' 
manœuvre  fut  un  arrachement  du  membre,  mais 
le  tronc  de  l’enfant  ne  bougea  pas.  C’est  un  accou-  , 
cheur  d’une  ville  voisine  qui  termina  l’accouchement  ; 
en  complétant  la  version. 

Les  jours  suivants,  la  malade  s’aperçut  qu’elle  per¬ 
dait  ses  urines  par  le  vagin  ;  il  existait,  en  effet,  chez 
elle  une  déchirure  notable  de  la  cloison  vésico- 
vaginale.  Elle  se  crut  alors  autorisée  à  intenter  un  ! 
procès  en  dommages  et  intérêts  au  docteur  de 
M . ,  qu’elle  accuse  être  l’auteur  de  cet  accident.  ; 

La  question  posée  à  la  Société  à  ce  sujet,  est  celle-  i 
ci  :  ! 

Le  fait  de  se  servir  d’un  crochet  pointu  pour  ter¬ 
miner  une  version,  constitue-t-il  une  maladresse  ou 
une  imprudence,  étant  admis  que  l’usage  de  ce  cro¬ 
chet  a  déterminé  des  lésions  maternelles  graves  ?  ; 

Le  docteur  de  M...  e.st-il.responsable  de  ces  lésions?  . 

Les  documents  que  nous  avons  reçus  sur  cette  af¬ 
faire,  dit  M.  Pinard,  démontrent  surabondamment; 


■qu'au  moment  de  l’intervention  du  docteur  de  M..:..' 
l’enfant  était  mort,  que  l'écoulement  du  liquide  am¬ 
niotique  avait  eu  lieu  et  que  l’utérus  était  fortement 
rétracté  sur  le  corps  de  l'enfant.  Dans  ces  conditions 
la  version  était  impossible,  que  restait-il  à  faire?  l’em¬ 
bryotomie.  Or ,  s’il  est  vrai  que  cette  opération 
s’exécute  de  préférence  avec  des  instruments  spé'- 
ciaux,  il  n’en  est  pas  moins  établi  qu’on  peut  égale¬ 
ment  la  pratiquer  avec  des  ciseaux,  bistouris,  etc. 

■A  ce  point  de  vue,  l’emploi  d’un  crochet  même 
pointu  ne  saurait  être  incriminé.  Que,  dans  l’espèce, 
ce  crodhet  ait  été  ou  non  la  cause  d’une  déchirure  de 
la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  peu  importe  ;  ne  voit- 
on  pas  tous  les  jours  des  chirurgiens  pratiquer  des 
sections  malheüreuses  de  nerfs  ou  d’artère.s,  ou  perr 
forer  des  intestins  avec  la  pointe  de  leur  bistouri?  Il 
n'y  a  là  aucune  matière  à  poursuite.  Je  crois  donc  que 
le  fait  de  s’être  servi  d’un  crochet  pointu  pour  termi¬ 
ner  un  accouchemeftt  ne  doit  être  considéré,  ni 
comme  une  maladresse,  ni  comme  une  imprudence, 
et  que  le  docteuf  de  M....  doit  être  déclaré  irrespon¬ 
sable.  (Ces  conclusions  ont  été  adoptées  par  la 
Société,':  ■  ■  ■  ■  ■ 

Gazette  médicale  de  Picardie. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE  . 

L’UNION  DES  SYNDICATS  ^ 


DiREcpun  D‘-  BARAT-DULAURIER 


L'Union  des  Si/ndicali  informe  les  membres  âu  Concours  et 
des  Syndicats,  signataires  de  la  pétition  aux  chambres  pour  la 
révision  de  la  loi  sur  les  Syndicats,  que  le  dossier  tout  entier 
des  pétitions  a  été  remis  entre  les  mains  deM.  le  docteur  Diipuy, 
de  Venins,  député  de  l’Aisne.  Notre  confrère  vient  de  déposer 
■ces  pétitions  à  l'appui  de  son  amendement  qui  conférerait  aux 
médecins  le  droit  de  bcnélicicr  de  la  loi  sur  les  Syndicats, 


Action  que  les  syndicats  doivent  exercer,  {suite)  (i) 

Nous  avons  suffisamment  insisté,  dans  les  deux 
articles  précédents,  sur  la  nécessité  qui  s’impose  à 
chacun  de  nous  en  particulier,  et  plus  généralement 
aux  sociétés  médicales,  d’intervenir  près  de  nos  re¬ 
présentants  pour  leur  exposer  nos  besoins  et  leur 
démontrer  l’urgence  de  réformes  législatives  qui 
nous  intéressent.  Le  malaise  est  grand  partout,  et 
partout  les  mêmes  réclamations  se  font  entendre. 
Charlatanisme,  exercice  illégal  ou  immoral,  insuffi¬ 
sance  des  honoraires  alloués  par  les  administrations 
et  l’Etat,  soit  pour  les  services  rendus,  soit  pour 
les  corvées  imposées  :  tous  nos  confrères  sont  d’ac- 

(1)  Voir  Concours  Médical  1886,  n»  9. 
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cord  pour  reconnaître  qu’il  est  temps  d’en  finir 
avec  les  abus  ou  les  errements  du  passé. 

Or,  comment  arriverons-nous  au  résultat  qui  est 
l’objet  de  tous  nos  vœux,  sinon  en  faisant  connaître 
les  modifications  que  le  temps  a  rendues  nécessaires 
à  cenx  que  la  confiance  de  leurs  concitoyens  a 
chargés  de  faire  des  lois  en  rapport  avec  les  besoins 
de  notre  époqne  ?  De  tous  les  côtés  nous  voyons  les 
délégués  dos  corporations  diverses,  les  représen¬ 
tants  d’intérêts  particuliers  se  mettre  en  rapport 
avec  les  législateurs  qu’ils  cherchent  à  éclairer  dans 
le  but  légitime  d’obtenir  des  améliorations  utiles  à 
une  législation  que  le  progrès  incessant  des  institu¬ 
tions  peut  avoir  laissée  bien  en  retard.  Nous  devons 
marcher  dans  la  voie  qui  nous  est  indiquée  et  nous 
mettre  résolument  en  campagne  ;  sinon,  nous 
sommes  d'avance  condamnés  à  nous  épuiser  en  de 
vaines  et  stériles  récriminations. 

Malheureusement,  en  France,  nous  ne  savons  pas 
assez  compter  sur  nous-mêmes,  et  nous  attendons 
beaucoup  trop  de  l’initiative  des  pouvoirs  publics. 
C’est  pour  cela  que,  depuis  plus  de  trois  quarts  de 
'siècle,  les  mêmes  plaintes  se  font  entendre  dans  le 
corps  médical.  Plus  que  les  membres  des  autres 
professions,  nous  avons  eu  à  souffrir  de  ce  manque 
d’initiative  individuelle  contre  lequel  nous  voudrions 
voir  une  réaction  s’opérer. 

11  est  vrai  que  le  médecin  est  absorbé  par  les  soins 
que,  chaque  jour  et  à  chaque  heure,  il  doit  prodi¬ 
guer  à  une  clientèle  dont  les  exigences  sont  sans 
nombre.  Ses  instants  sont  tous  employés,  et  il  lui 
reste  à  peine  quelques  heures  à  consacrer  à  la 
famille  ou  aux  affaires  privées.  Quant  aux  quèstions 
d’intérêt  général,  elles  se  trouvent  forcément  relé¬ 
gués  au  second  plan,  ou  même  entièrement  aban¬ 
données. 

Et  cependant  que  de  desiderata  à  combler,  que 
d’injustices  à  corriger  ! 

Certains  symptômes  nous  permettent  d’espérer 
néanmoins  que  le  corps  médical  est  enfin  décidé  à 
sortir  de  sa  torpeur  légendaire.  Il  semble,,  en  effet, 
que  certaines  sociétés  locales  dont  le  zèle  a  vraisem¬ 
blablement  été  stimulé  par  la  création  des  syndicats 
médicaux,  aient  retrouvé  un  peu  de  cette  ardeur 
juvénile  qui  avait  marqué  les  débuts  de  l’.Association 
et  qu’elles  se  soient  mises  résolument  à  la  poursuite 
de  l’œuvre  de  réparation  et  de  rénovation  que  nous 
appelons  de  tous  nos  vœux. 

Le  moment  est  dès  plus  favorables  et  nous  ne 
saurions  trop  engager  nos  confrères  à  user  large¬ 
ment  de  toute  l’influence  qu’ils  possèdent  pour 
hâter  la  solution  des  questions  aujourd’hui  à  l’étude. 

Les  vacances  parlementaires  qui  approchent  per¬ 
mettront  à  nos  élus  de  se  retrouver  en  présence  de 
leurs  électeurs.  Le  projet  Chevandier,  pris  en  con¬ 
sidération  par  la  Chambre,  aura  fait  un  pas  de  plus. 
D’un  autre  côté,  l’article  additionnel  à  la  loi  sur  les 
syndicats,  présenté  par  M.  le  docteur  Dupuy,  (de 
l’Aisne)  sera  appuyé  et  complété  par  le  dépôt  du 
projet  de  M.  Lyonnais.  Nous  ne  saurions  trop 
engager  les  syndicats  à  déployer,  en  cette  circons¬ 
tance,  toute  leur  activité  afin  de  s’assurer,  en  les 
éclairant,  l’appui  de  nos  représentants. 

La  question  des  syndicats  va  également  revenir 


devant  l’Association,  et  les  délégués  des  sociétés 
locales  auront  à  se  prononcer  lors  de  la  réunion  du 
2  mai.  La  plupart  d’entre  eux,  nous  ne  voulons  pas 
en  douter,  ne  sauraient  se  montraient  hostiles  à  une 
loi  dont  plus  de  loo  sociétés  syndicales  réclament 
les  avantages  pour  leurs  adhérents. 

Personne  ne  saurait  être  contraint  de  faire  partie 
d’un  syndicat,  mais  on  admettra  bien  qu’il  appartient 
à  chacun  de  juger  s’il  peut  ou  s’il  doit  y  entrer.  Et 
d’ailleurs  les  services  considérables  que  les  syndicats 
ont  rendus  au  corps  médical  sont  la  meilleure  preuve 
de  l’utilité  que  nous  pouvons  encore  en  retirer. 
Comme,  d’autre  part,  aucun  syndicat  n’a  démérité  ; 
comme  partout  ils  ont  relevé  le  niveau  de  la  moralité 
professionnelle,  nous  nous  sentons  bien  forts  pour 
engager  nos  confrères  syndiqués  â  insister  auprès 
des  délégués  qui  devront  représenter  les  sociétés 
locales  à  Paris,  à  émettre  un  avis  favorable  à  l’exten¬ 
sion  au  corps  médical,  des  dispositions  de  la  loi  du 
21  mars  1884.  Nous  avons  la  persuasion  que  pas  un 
d’entre  eux  ne  voudra  refuser,  pour  ses  confrères, 
les  bénéfices  d’une  législation  qu’un  si  grand  nombre 
d’entre  eux  ont  longtemps  sollicitée. 

Comment  pourrait-il  en  être  autrement?  A  peine 
la  dénomination  de  syndicat  a-t-elle  été  menacée 
par  la  jurisprudence  établie,  que  d’autres  sociétés  se 
formaient  qui,  sans  en  adopter  le  titre,  empruntaient 
aux  syndicats  une  réglementation  indiquant  un  but 
et  des  tendances  identiques  ?  Nous  nous  réservons 
d’y  revenir  prochainement,  et  nous  y  trouverons  une 
■  nouvelle  preuve  de  la  nécessité  partout  reconnue  de 
créer  des  sociétés  de  défense  professionnelle. 

A.  BAB.-tX-DoLAURIER. 


II 

Syndicat  médical  d’Indre-et-Loire. 

SÉANCE  DD  l"  JUILLET  l885 

A  trois  heures,  à  la  préfecture  de  Tours 
Présidence  de  M.  Thomas. 

Adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

Adhésions  nouvelles  :  Docteurs  Garrigue,  de  Saint- 
Paterne,  et  Bourgongnon,  de  Tours,  dont  l’admission 
est  prononcée. 

.M.  Thomas  rend  compte  ensuite  des  démarches 
faites  par  le  bureau,  pour  vider  une  affaire  pendante 
depuis  longtemps  entre  deux  de  ses  collègues,  dé¬ 
marches  qui  ont  pleinement  réussi. 

Il  est  ensuite  donné  lecture  de  la  lettre  de  remer¬ 
ciement,  adressée  par  le  secrétaire  du  syndicat  de 
Domfront  aux  membres  du  syndicat  d’Indre-et-Loire, 
pour  la  sympathie  que  ceux-ci  ont  témoignée  à  leurs 
confrères  de  l’Orne,  en  venant  à  leur  aide  dans  la 
campagne  contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

La  correspondance  comprend  encore  deux  lettres 
des  docteurs  Wolf,  de  Tours,  et  Danian,  de  Genillé, 
qui,  n’exerçant  plus  la  médecine,  s’excusent  de  ne 
pouvoir  adhérer  au  syndicat,  dont  ils  partagent  la 
manière  do  voir. 

M.  Thomas  expose  que  l’Association  générale  des 
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médecins  de  France,  qui,  jusqu’à  présent,  avait  paru 
témoigner  aux  syndicats  quelque  défiance,  semble 
avoir  changé  de  manière  de  voir,  puisque  dans  la 
dernière  assemblée  annuelle,  elle  a  adopté  des  con¬ 
clusions  fort  aimables  pour  les  syndicats. 

On  aborde  ensuite  l’examen  de  la  question  de 
l'inspection  des  enfants  en  nourrice. 

Plusieurs  confrères,  qui  n’ont  pu  se  rendi-e  à  la 
séance,  pnt  écrit  au  bureau  leur  manière  de  voir. 
Les  uns  trouvent  que  tout  est  pour  le  mieux  ;  d’autres 
que  tout  va  très  mal  :  ces  derniers  sont  plus  nom¬ 
breux. 

Les  remèdes  proposés  sont  ; 

1“  La  révision  des  circonscriptions  de  telle  sorte 
qu’il  y  ait  désormais,  non  des  inspecteurs  cantonaux 
s’étendant  sur  plusieurs  clientèles,  inspirant  de  la 
défiance  à  plusieurs,  et  ne  pouvant  souvent,  vu  la 
distance  à  parcourir,  voir  régulièrement  des  enfants, 
mais  des  circonscriptions  ne  s’étendant  pas  au-delà 
de  la  clientèle  du  médecin  inspecteur. 

2“  Une  organisation  de  l’inspection  semblable  à 
l’organisation  du  service  des  indigents  ;  chaque  nour¬ 
rice,  en  déclarant  son  enfant,  donnerait  à  la  mairie  le 
nom  de  son  médecin,  lequel  devrait  surveiller  le 
nourrisson  (Pathault). 

5"  Il  n’y  aurait  pas  de  médecins  inspecteurs,  mais, 
à  la  fin  de  chaque,  année,  le  préfet  inviterait  chaque 
médecin  à  le  renseigner  sur  les  nourrissons  qu’il  a  pu 
rencontrer  dans  sa  clientèle,  sur  les  abus  qu’il  a  vus, 
sur  les  réformes  à  faire,  etc.  (Boureau). 

Après  discussion  l’assemblée  décide  qu’il  y  a  lieu 
de  réviser  les  circonscriptions,  comme  cela  avait  déjà 
été  proposé  à  la  réunion  des  médecins  inspecteurs  à 
la  préfecture,  au  commencement  de  l’année,  et  pris 
en  considération;  que  les  circonscriptions  doivent, 
autant  que  possible,  ne  pas  s’étendre  au-delà  de  la 
clientèle  ordinaire  du  médecin  inspecteur  ;  que  le 
bureau  se  chargera  d’écrire  à  ce  sujet  à  tous  les  mé¬ 
decins  d’Indre-et-Loire,  et  de  faire  toutes  les  démar¬ 
ches  nécessaires  pour  arriver  à  une  solution. 

Sur  la  proposition  du  bureau,  l’.Assemblée  décide 
ensuite  qu’il  y  a  lieu  d’adresser  au  Conseil  général 
d’Indre-et-Loire  une  pétition  demandant  de  voter  un 
crédit  suffisant  pour  solder  intégralement  les  mémoi¬ 
res  de  la  médecine  des  indigents.  Le  bureau  e.st 
chargé  de  rédiger  et  d’adresser  la  pétition. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  1/2. 


SEANCE  DU  I'"’  OCTOBaE  i885. 

Présidence  de  M.  H.  Thomas. 

Sont  admis  à  l’unanimité  sur  la  présentation  du 
bureau,  comme  membres  du  syndicat  :  MM.  Boucher, 
d’.4voiue,  et  Guignard,  de  Montbazon. 

On  procède  au  choix  des  médecins  qui  seront  pro¬ 
posés  aux  confrères  du  département  pour  faire  partie 
delà  commission  de  révision  des  mémoires  de  i885 
de  la  médecine  des  indigenls. 

MM.  Maliondeau  et  Soubie  sont  désignés  pour  l’ar¬ 
rondissement  de  Tours;  MM.  Lemesle  et  Gasté  pour 
Chinon;  et  MM.  Bontier  et  E.  Chaumier  pour  Lo¬ 
ches. 


Un  membre  fait  remarquer  que  dans  la  vérification 
des  mémoires  on  ne  devrait  pas  seulement  examiner, 
comme  l’an  dernier,  les  notes  contestées  par  la  pré¬ 
fecture,  mais  la  totalité.  L’Assemblée  se  range  à  cette 
manière  de  voir. 

Le  Président  annonce  à  la  réunion  que  le  burèau 
a  adressé  au  Conseil  général  la  pétition  suivante  : 

«  Messieurs, 

«  Les  membres  du  Syndicat  médical  d’Indre-et- 
Loire  nous  ont  chargés  de  vous  entretenir  du  service 
de  la  médecine  des  indigents,  et  de  vous  prier  de 
bien  vouloir  prendre  les  mesures  nécessaires  pour 
améliorer  l’état  de  choses  actuel,  qui  ne  saurait 
durer,  sans  préjudice  très  grand  pour  tous  nos  con¬ 
frères. 

«  Jusqu’à  l’année  dernière,  les  mémoires  étaient 
faits  d’après  un  tarif  réduit  accepté  par  vous  et  payés 
intégralement.  Cette  année,  les  mémoires,  toujours 
faits  d’après  le  même  tarif,  ont  été  vérifiés  par  une 
commission  de  médecins  —  tous  membres  du  Syndi¬ 
cat  —  nommés  par  leurs  confrères  ;  mais  la  somme  que 
vous  votez  tous  les  ans  pour  ce  service,  augmentée 
des  allocations  des  communes,  s’est  ti’ouvée  de 
8,000  francs  insuffisante  —  somme  égale  à  celle  que 
vous  votez  annuellement. 

Les  mémoires  des  médecins  —  mémoires  faits 
d’après  le  tarif  réduit  —  ont,  de  ce  fait,  subi  une  ré¬ 
duction  de  2.5  à  3o  p.  100;  ce  qui  portait  nos  visites  à 
un  chiffre  dérisoire. 

Les  années  précédentes,  le  crédit  devait  être  éga¬ 
lement  insuffisant,  et  cependant  les  mémoires  étaient 
payés. 

«  Nous  vous  prions.  Messieurs,  d’étudier  cette 
question,  et  de  vouloir  bien  voter,  les  fonds  néces¬ 
saires  pour  assurer  le  bon  fonctionnement  de  la  mé¬ 
decine  des  indigents. 

«  Signé  :  le  président  D''  H.  Thomas;  le  secrétaire 
D'  Edmond  Chaumier.  » 

Depuis  ce  moment  le  président  et  le  secrétaire  ont 
^u  plusieurs  conseillers  généraux  et  en  ont  rern 
l’assurance  qu’on  avait  fait  droit  à  la  demande  du 
syndicat  et  qu’une  somme  suffisante  serait  portée  au 
budget  additionnel,  pour  payer  le  déficit  de  l’année 

1884. 

M.  Mahondeau,  conseiller  général,  présent  à  la 
séance,  dit  que  la  chose  est  exacte. 

On  passe  ensuite  à  l’examen  de  la  surveillance  des 
enfants  en  nourrice.  Le  président  communique  à  l’as¬ 
semblée  un  certain  nombre  de  lettres  de  confrères 
ayant  trait  aux  mauvaises  délimitations  des  circon- 
scription.s,  et  engage  les  membres  du  syndicat  qui 
n’ont  pas  encore  donné  les  indications  qu’on  leur 
avait  demandées,  à  le  faire  le  plus  promptement 
possible  ;  car  on  ne  peut  procéder  à  une  révision  et 
s’entendre  avec  la  préfecture  qu’avec  des  documents 
complets. 

Le  syndicat  charge  le  bureau  d’écrire  de  nouveau 
aux  médecins  qui  n’ont  pas  répondu  aux  questions 
posées  ;  et  de  faire  auprès  de  la  préfecture  toutes  les 
démarches  nécessaires. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

D'  Edmond  Ehau.mier. 
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LE  CONCOURS  MEDICAL 


NOUVELLES 


M.  le  docteiiv  Dupuy,  députd  de  l’Aisne,  aneien  iiUcnie  des 
hôpitaux  de  Paris,  a  déposé,  jeudi  dernier,  sur  le  bureau  de  la 
Chambre  des  députés,  une  pétition  signée  de  1,070  médecins  de 
France  et  d’Algérie,  tendant  à  faire  bénélieier  les  médecins  des 
dispositions  do  !a  loi  sur  les  syndicats  professionnels. 


La  vingt-septième  assemblée  générale  de  F^ssocinfio™  gé¬ 
nérale  des  ynédecins  de  France  aura  lieu  le  n  et  le  0  mai 
prochain. 

Voici  l’ordre  du  jour  dos  doux  séances  ; 

Dimanche  2  mai.  —  1“  Rapport  de  la  commission  chargée 
du  l'eeensement  des  rotes  relatifs  à  l’élection  du  président  de 
l’Association;  2“  Installation  et  allocution  du  président  nouvel¬ 
lement  élu;  5“  Exposé  do  la  situation  fmancicro  do  l’As'Ocia- 
tion  générale;  4“  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion  finan¬ 
cière  du  trésorier;  5“  Qompte  rendu  général  sur  la  situation  et 
les  actes  de  l’Association  générale  pendant  l’année  t885,  par 
M.  Foville,  secrétaire  général  ;  6»  Première  partie  du  Rapport 
sur  les  pensions  viagères  h  accorder  en  1SS6;  7“  Rapport  de 
M.  Passant  sur  la  déclaration  des  causes  do  décès  et  le  secret 
professionnel  (vœu  do  M.  Langlct,  pris  en  considération  par 
l’assemblée  générale  do  ]885);  8°  Rapport  de  M.  de  Ranso  sur 
le  projet  de  création  d’un  Ordre  des  médecins  (vœu  de  MM.  Sur- 
niav  et  Mougeot,  pris  en  considération  par  l’assemblée  générale 
de  188.7.) 

Lundi  .7  mai.  —  1“  Vote  du  procès-verbal  do  la  dernière 
assemblée  générale;  2«  Approbation  dos  comptes  du  trésorier 
par  l’assemblée  générale  ;  3“  Deuxième  partie  du  Rapport  suè 
les  pensions  viagères  h  accorder  on  1886.  Discussion  et  vote 
des  propositions  ;  4°  Election  de  la  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  et  do  classer, les  demandes  de..pensions  viagères  eu  1887; 
3°  Election' des  membres  du  bureau  et  renouvellement  partiel 
dit  conseil  général  ;  6'^  Discussion  dés  Rapports  de  MM.  Passant 
et  de  Ranso;  7°  Propositions  et  vœux  soumis,  par  les  Sociétés 
locales,  il  la  prise  en  considération  de  l’Assemblée  générale, 
pour  être  l’objet  de  rapports  en  18S7.. 

Le  dimanche  2  mai,  à  sept  heures,  un  banquet  aura  lieu  à 
l’hôtel  Continental. 


,  Le  tonds  d’encouragement  pour  la  guérison  expérimentale  de 
la  tuberculose  réalisé  par  souscription  sur  l'initiative  de  M.  Ver- 
nouil  SC  monte  à  i5ooo  francs  environ. 


Le  Journal  officiel  du  )4  mars  a  publié  la  première  liste  de 
souscription  pour  l'Inslilut  Pasteur.  Le  total  de  cette  première 
liste  s’élevait  a  242,356  fr.  20. 


Le  concours  d’agrégation  de  médecine  s’est  terminé  mardi 
soir  k  6  heures  1/2. 

Voici  les  noms  des  candidats  admis  et  classés  par  Facultés  ; 
Paris  :  MM.  Brissaud,  Ballet,  Dejeriiic,  Chauffard. 
Bordeaux  :  MM.  Moussons,  Dubreuilh. 

Lille  :  MM.  Lemoine,  Chuffard. .  , 

Lyon  :  MM.  Weill,  Lannois, 

Montpellier  :  MM.  Bomet.  L.oc'-.sc. 

Nancy  :  MM.  Simon.  Panz.u. 


Paris.  —  Typographie  J.  Leclerc,  U,  rue  Dolambro; 


NÉCROLOGIE 

Courty.  .  ■ 

Le  jeudi  4  Piai’s  ont  eu  lieu  k  Montpellier  les  obsèques  de 
M.  Amédée  Courty,  professeur  honoraire  dé  clinique  chirurgicale 
do  la  Faculté  de  médecine.  A  l’hôpital  Saint-EIôy,  M.  .le  doe- 
tcur  Tédenat,  professeur  de  clinique  chirurgicalè,  a  rappelé  les 
titres  scientifiques  de  son  prédécesseur,  c’est  k  dire  :  sa  thèse 
inaugurale  :  De  l’œuf  et  de  son  développement  dans  l’espècf 
humaine,  inspirée  par  Coste  ;  les  travaux  sur  la  méthode  anes¬ 
thésique-,  ses  mémoires  sur  les  substitutions  organiques,  sur 
les  tendances  de  la  chirurgie;  son  Traité  des  maladies  de 
l'utérus,  uni  fut  couronné  par  l’Institut;  enfin  scs  articles 
du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 
Ml  Courty  avdit  su  obtenir  k  Montpellier  une  grande  situation 
de  clientèle,  que  justifiait  son  talent  comme  chirurgien  et  surtout 
coninic  gynécologistc. 

Bochefontaine. 

Nous  avons  apjiris  avec  un  vif  regret  la  mort  presque  subite 
do  M.  le  docteur  Bochefontaine,  chef  du  laboratoire  de  clinique 
médicale  k  rHôtcl-Diou,  physiologiste  distingué,  collaborateur  do 
MM.  Vulpiau  et  Germain  Séc,  et  auteur  d’un  grand  nombre  de 
mémoires  eomimiqiqués  p.nr  la  plupart  k  la  Société  de  biologie. 
On  ii’a  pas  oublié  avec  quel  courage  inutile  M.  Bochofoulainc, 
pour  démontrer  ta  non  contagiosité  du  choléra,  avait  ingéré  des 
selles  cholériques  en  pilules,  il  avait  depuis  quelques  mois  ré¬ 
pété,  dit-on,  plusieurs  fois  des  oxpérieuces  aualogucs  avec  des 
selles  dysentériques;  on  peut  se  demander  si  cll'és  n  ont  pas  été 
en  partie  la  cause  des  accidenls  qui  l’ont  emporté; 


BIBLIOGRAPHIE 

Hygiène  de  la  beauté,  par  le  docteur  Monin. 

Vient  de  paraître,  chez  M.  0.  Doin,  l’Hygiène  de  k 
beauté, 'par  le  docteur  ,E.  Moxm,  secrétaire  de  la 
Société  française  d’hygiène,  officier  de  l’instruction 
publique,  etc. .,.  Cè  manuel,  se  divise  en  deux  parties. 

La  preluière  comprend  les  généralités  sur  la 
Beauté  et  son  hygiène,-  là  deuxième,  les'  particularités 
lés  plus  pratiques  de  l’art  de  la  cosmétique.  La  pre- 
rnière  revêt  l’attrayante  livrée  de  lit  vulgarisation.  La 
deuxieme,  à  allures  plus  techniques,  ne  peut  dé¬ 
pouiller  eutièrement  l’aridité,,  inséparable  de  tout 
formulaire. 

L’Hygiène  ck  la  beauté  est  précédé  d’une  délicieuse 
Lettre  ci  l’auteur,  par  Catulle  Mendès. 

Voici  un  extrait  de  la  table  analytique.  Qu’est-ce 
que  la  beauté?  —  Obésité  et  maigreur.  —  Formules 
pour  la  bouche.  —  Pour  les  cheveux.  —  Hygiène  de 
la  peau. — De  la  chevelure.  —  De  l’attitude.  —  Du. 
visage.  —  La  bouche  et  les  dents.  —  La  physionomie 
humaine.  —  L’iierpétisme.  —  L’Hygiène  intime.  — 
Poudi’es  de  riz  et  fards.  — Les  cosmétiques.  —  Les 
parfums. 

Des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx,  par  le  docteur 
.  Chatellier,  1886,  grand  ia-8“  de  90  pages  avec 

5  photographies  et  2  planches.  —  Prix  :  3  francs, 

J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille. 


Le  Directeur  Gérant  :  A.  CÉZILI.Y. 
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BULLETIN  DES  SYNDICÀ'tS  UES  MEDECINS  DE  FRANCE 

„  ET  DE  l’UNiON;  \ SYNDICATS  :  .  ; 


N»  13.  --  1886 


SO  M  A  I  R  E 


I.  Article  additionnel  a  la  loi^  sur  les  syndicats 

,  1  professionnels.  Action  que, nos  confçères  peuvent  et 
.doivent  exercer.  .  '  ' 

II.  .COMPTES-RENDUS  DES  TRAVAUX  DBS  SYNDICA.TS. 

а.  Compte-rendu  du  syndicat  médical  de  l'Aude. 

б.  Syndicat  de  Domfront,  p.  82  et  83  du  Concours. 

O.  Syndicat  de  Lamballe,  p.  83  et  84. 


ASSOCIATION  ET  SYNDICATS 


L’article  additionnel  A  ia  loi  snr  les  Syndicats 
professionnels.  —  Action  que  nos  confrères 
peuvent  et  doivent  exercer.  ' 

'  Dans  un  précédent  article,  nous  avons  invité  tous  les 
membres  des  Syndicats  à  intervenir  près  de  leurs  re¬ 
présentants,  afin  d’obtenir  un  article  additionnel  à  la 
loi  du  21  mars  1884.  Il  est,  en  effet,  indi.spensable  de 
rendre,  à  cette  loi  le  caractère  de  généralité  que  ses 
auteurs  ont  incontestablement  voulu,  lui  donner,  et 
que  lep  juges  .de  Domfront,  de  Caen  et  de  la  Cour  de 
Cassation,  enchaînés  par  une  rédaction  qui  a  trahi 
l'esprit  dés^  législateurs,  n'ont  pas  cru  devoir  lui  at¬ 
tribuer.  .  '  .  .  .  ; 

•Le  moment  est  venu-où  n'oiis'nè  saurions  rester  in¬ 
différents,  et  où  la  nécessité  d’agir  nous 'paraît  S’impo¬ 
ser  d’une  manière  urgente- et  impérieuse.  Nous  at¬ 
tendions  avec  impatience  le  dépôt  d’un  projet  qui 
devait :être,fai,t  par  l’honorable  M.  Lyonnais,  député 
de  la  Seine-Inférieure,  dont  les  sentiments  nous  sont 
bien,  connus  et'le  concours  assuré.  . 

I  Devançant  son  collègue  au  corps  législatif,  M.  leDr 
Dupuy,  (de  Vérvins),  député  de  l’Aisne,  membre  du 
Concours  médical,  déposait,  le  5  février  oernier,  sur 
le  bureau  de  la  Chambre,  l’article  additionnel  sui¬ 
vant:  «  Les  dispositio.ns  de  la  loi  du  21' mars  1884  sur 
les  Syndicats  professionnels  sont  applicables  aux  mé¬ 
decins.  ï  La  question  qui  nous  occupe  est  donc  main¬ 
tenant  engagée,  et,  quelle  que  soit  la  lenteur  néces¬ 
saire  de  la  procédure  parlementaire,  on  ne  saurait 
considérer  comme  éloigné  le  moment  où  le  Parlement 
aura  à  se  prononcer  catégoriquement  '  et  d’iiriè  ma¬ 
nière  définitive.  '  i  - 

Les  promesses  qui  nous  ont  été  faites,  celles  qu’ont 
reçues  un  très,  grand,  nombre  de  .nos  confrères  et 
qu’ils  ont  bien  voulu  nous  faire. connaître,  ne  lais¬ 
sent  subsister  aucun  doute  dans  notre  esprit.  •  La 
Chambre  actuelle  ne  se  montrera  pas  i  moins  libérale 
que  sa  devancière,  et  bientôt  le  corps  médical  ne  se 
trouvera  plus  exclu  .des  bénéfices  d’une  loi,  que.  àes 
auteurs  avaient  voulu  faire  très  large  et  très' libérale,', 
et  do^nt  l’applicatiou  qu’eu  ont  faite  les- .tribunaiux 
nq'jiiB , mettait  précisément  tors*  du  droit,  commun. 


d.  Syndicat  , ds  Corbeilyip.  108.  ■  .  ;  .  ,  '  o  i  ; 

.  e.  Rapport  lu  aux  Syndicat  de  Corbeil,  ,p.  10?.  :  ;  ... 

f.  Syndicat  et  Association  (du- Rhône,  p.  130,i  131,-’13Bî 

ÏII.'  INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS.  ‘  ‘  ‘ 

O.  L’exercice  de  la  pharmacie,  pi.llô,  117, 118,;i|24,  125. 
h;  /A  propos,. du. secret  inédibal  (Lettre  H.  Rey,  p.  84).  ■ 

Pour  notre  part,  nous  n’ayons  jamais  cqssé  rde  proy 
tester  contre  l’interprétation  des  magistrats  qui  nous -q, 
toujours  paru  en  désuçoprd  absolu,  ayeq  les,  ^qplajra- 
, tiens  faites  au  §.énat  pomme.àla  ChambpPides  dppu^ 
tés,  et  nous  sommes  heureux,  de  ;yqir  veuirjp  morne, lÿ 
où  toute  équivoque  sera  enfin,  dissipée.  ,,  ;  ,  : , 

;  Il  n’est  .pas, nécpssairejdei.disseEter  sur  les,  npptifp 
qui  démontrent,  pour  les  médecins;  l’utilité  ,des;Syn7 
dipats,  professionnels.  Nous  avons  .  suffisamment  ipp 
sisté  sur  ce  point  pour  n’y  pas  revenir.,  Ilje^t  cepen¬ 
dant  quelques  fuifs  que ,  nous  voulons  relever,  papce 
qu’ils  nous  paraissent  avoir  une  valeur  capitale. 

Au  lendeipuiniidu  jour  où  .fut  rendu  ,  puJblic.l’ATrêt 
delà  Cqur  de  Cpssafipn,  d, ans  l’affaire dësopmais  célè¬ 
bre  de  Domfront,  l’l/»,iton.,médtcaïe  publiait  une  note 
que  nos  lecteurs  conLaissent  dans  laquelle  M.  Va- 
nessOn,  conseil  judioiairp  de  l’Association,  déclarait 
:qu’î(r|!,'y,.  avait  plus  de\guettiàyi  des  Syndicats  \\quç 
les  Syndicats  médioauai  n'aÿaientr  qu'dise  di^sfou^rej 
Qr,  ,que  s,’est-il  passé  depuis  lors  ?  Les’  Syndicat^  mé¬ 
dicaux  se  sont-ils,  en  effet,  dissous?  Nullement:  Lessyn^ 
dicats  qui  existaient  alors  existent  enopr^  aujourd’hui. 
Ils  ont  tenu  leurs  réunions  .habituelles;  ils  :opt,cpn,ti-- 
nué  à  étudierles  questions  professionnelles  les  plusinir 
portantes  et  les  plus  graves,,  affirmant  ainsi  je  réveil^, 
ou  tout  au  moinsle  développement  de  l’esprit  de  con¬ 
fraternité  et  de  solidarité  qui  doit  toujours  nous,  unjri. 

Mais  ce  n’est.pas  tout  :  un  certain  nombre ..d’ent^-e 
eux  ont  modifié  leurs,  statuts,  que  les  tâtonnements  et 
l’inexpérience  inévitables  des  débats  avaient  laissés 
un  peu  défectueux.  Ils  ont  tenu  à  les  rendre  irrépro¬ 
chables,  dans  la  mesure  du  possible,  tout  en  reconnais¬ 
sant  que  les,  circonstances  et  les  enseignements  de 
l’avenir  pourront  obliger  à  y  introduire  des  napdifi- 
cations  deyenues  nécessaires.  :  . 

D’autres 'se  sont  formés  qui  n’existaient  pas  lors  dé 
l’arrêt, rendu  par  la  Cour,  suprême.  Un  grand  nombre 
sont  encore  aujourd’hui  à  l’état  de  projet,  et  ne  tar¬ 
deront.  pus  à  grossir  le  chiffr.e  très  respectable  dq 
ceux  qui,  ïonclionnent  régulièreppent. 

De  son  côié,  l’administration  n’a  cessé  de  témoi¬ 
gner  de  sa  bonne  volonté  vis  à  vis  des  syndicats.  Par¬ 
tout  on  a  mis  à  leur  disposition  les. locaux,  dont  les 
municipalités  ou  les  préfectures  peuvent  disposer 
pour,  y  tenir  leurs  réunions.,  Les  mairies  n’ont  pas 
cessé  dè, recevoir  les  dépôts ,  je  ,  statuts  et  lés  désigna¬ 
tions  àes  membrëu  des.  bureaux.  .Bien  plus,  les  admi- 
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nistratioDS  publiques  ont  contracté  l’habitude  de  s’a¬ 
dresser  à  eux  pour  certains  services,  où  leur  inter¬ 
vention  a  été  très  efficace  au  point  de  vue  de  la  dé¬ 
fense  des  intérêts  professionnels.  Ils  ont  montré  par¬ 
tout,  qu’ils  voulaient,  qu’ils  pouvaient  et  qu’ils  sa¬ 
vaient  être  utiles  :  partout,  en  un  mot,  ils  ont  fait 
preuve  de  vitalité  en  mêpie  temps  que  de  sagesse  et 
de  modération. 

Ces  qualités,  autant  que  les  services  rendus,  ont 
peu  à  peu  approprié  les  associations  syndicales  aux 
mœurs  du  corps  médical  sur  lesquelles,  à  leur  tour, 
elles,  ont  exercé  une.  action  moralisatrice  incontes¬ 
table.  Aussi,  de  la  part  du  public,  les  défiances  et,  di¬ 
sons  le  mçt,  les  répugnances  de  la  première  heurè  se 
sont' promptement  dissipées  et  ont  fait  place  â  des 
sentiments  d’une  nature  toute  différente.  Plus  d'tine 
fois  des  clients  ont  pris  les  bureaux  des  syndicats 
pour  arbitres  des  difflcultés  survenues  avec  leur  mé- 
decihi  ■ 

Tous  cës  faits  que  nous  ' prenons  au  hasard  et  .que 
■nous  pourrions  multiplier  à  l’infini  ne  prouvent-ils 
pas  l’titilité  de  semblables  institutions? 

Que  partout  nos  confrères  imitent  donc. ce  qui  s’est 
passé  dans  lès  Vosgës'  et  dans  la  Gironde.  Que  par¬ 
tout  lés  membres- des  divers  syndicats  exposent  leurs 
légitimes  réclamations  aux  représentants  de  leur  ré¬ 
gion,  et  "il  n’est  pas  douteux,  que  le  succès  le  plus 
éclatant  ne  ■vienne  biéntôt  couronner  nos  efforts  col¬ 
lectifs. 

Sans  doute,  il  est  difficilé  dé  mettre  en  mouvement 
le  corps  médical.  Habitué  à  vivre  en  quelque  sorte 
isolé  (je  parle  surtout  de  la  grande  masse  des  méde¬ 
cins  des  campagnes  ou  des  petites  localités),  le  méde¬ 
cin  ne  sait  trop  souvent  que  se  plaindre  des  misères 
dé. la  profession.  Il  les  voit,  il  les  ressent  vivement: 
il  .  comprend  qu’il  y  ' a  un  remède  à  ces  maux.  Mais 
comme  il  n’a  jamais  vu  réaliser  aucune  améliôration, 
il 's’imagine  volontiers  qu’on  n’en  obtiendra  jamais  ! 
■Et  quand  oh  le  sollicite  de  sortir  de  cette  inetitiépour 
ainsi  dire  constitutionnelle,  -' il  vous  répond' presque 
în^vafialbleitaent:  A  quoi  bon?  —  A  quel  résultat  abou¬ 
tirez-vous?  —  Est-ce  que  l’on  songe  à  nous  ? 

Braves  confrères  qui  tenez  ce  langage,  avez-vous 
bien  réfléchi  à  l’importance  du  rôle  du  médecin  ?  Et 
croyez-vous  franchement  que  nos  représentants  soient 
assez  dépourvus  du  sentiment  de  la  plus  élémentaire 
justice  pour  vouloir  laisser  éternellement  dans  l’oubli 
Une  profession  dont  le  rôle  social,  déjà  si  considé¬ 
rable,  tend  chaque  jour  à  prendre  une  plus  grande 
importance?  Est-ce  que,  à  défaut  de  ce  sentiment 
d’équité,  leur  propre  intérêt  ne  leur  commanderait 
pas  d’écouter  avec  bienveillance  nos  j-jstes  récla¬ 
mations  ? 

Est-ce  que,  par  hasard,  vous  seriez  retenus  par 
des  scrupules  de  conscience,  respectables  sans  doute, 
mais  à  coup  sûr  exagérés!  —  Vous  n’osez  pas  élever 
la  voix  pour  foi  muler  des  réclamations  en  votre  fa¬ 
veur  I  Voilà  le  sentiment  qui  vous  obsède. 

Et  qui  donc,  s’il  vous  plaît,  peut  mieux  que  nous 
faire  connaître  nos  désirs  et  nos  besoins?  Qui  peut 
mieux  édifier  nos  législateurs  sur  une  situation  dont 
le  plus  grand  nombre  d’entre  eux  ne  se  font  pas  une 
idée?  Si  nous  ne  réclamons  pas,  pensent-ils,  c’est 
que  nous  n’avons  aucune  réclamation  à  élever  ! 

Et  puis,  est-ce  une  faveur  isolée,  profitable  à  celui- 


là  seul  qui  la  demande,  que  nous  vous  engageons  à 
solliciter?  S’il  en  était  ainsi,  je  comprendrais  les  ré¬ 
pugnances  que  soulèverait  une  semblable  démarche. 
Mais  loin  de  là  :  nous  demandons  la  réparation  d’un 
oubli  en  faveur  de  tous  les  membres  d’une  profession 
possédant  en  France  plus  de  vingt  mille  représentants 
qui  comptent  parmi  lés  citoyens  les  plus  imstruits, 
les  plus  éclairés,  —  et,  hélas  l  —  les  plus  déshérités 
de  la  nation  !  C’est  donc,  au  premier  chef,  une  œuvre 
de  justice  à  laquelle  nous  donvions  nos  élus,  et  d’est 
pour  nous  un  devoir  étroit  de  les-  éclairer  et  de  leur 
fournir  des  renseignements  que  ■  seuls  ’  nous  avons 
qualité  pour  leur  donner.  An.  BARAT-DuL'AUÉiER'. 


COIKIPTE-RENDU  DES  TRAVAUX 

DES  SYNDICATS 


Syndicat  médical  du  département  de  l’Aude 

Monsieur,  , 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  un  compte-rendu, 
sommaire  de  notre  séance  annuelle.  Je. vous  envoie 
en  même  temps,  le  .nom  et  l’adresse  de  tous  les  mein- 
bres  de  notre  syndicat. 

Séance  générale  êu  l6  novembre  1885 i  '  " 

'  Présents  MM.  Digeon,  Rigail,  Heylle,  syndics  d'ar¬ 
rondissement  ;  Petit,  trésorier  ;  Peyronnet  secrétaire, 
Narbonne,  Crouzet,  Roméric,  Bonnaud,  Jeàn,  Laffite, 
Cuxac  et  Rongé. 

M.  Rigail,  syndic  général  pour  l’année  1885,  occupe 
le  fauteuil  de  la  présidence.  11  résume  la  situation  du 
syndicat  de  l’Aude  en  quelques  mots  chaleureu¬ 
sement  applaudis.  .  .  -  ,  , 

M.  Bonneric  rappelle  que,  dans  la  dernière  réunion 
on  a  admis  le  vœu  suivant  : 

«  Le  corps  médical  du  département  de  l’Aude,  con¬ 
sidérant  que  la  restriction  apportée  par- l’application 
de  la  loi  de  1884  à  l’établissement  des  syndicats, 
porte  un  grave  préjudice  à  la  profession  médicale,  et 
ne  permet  pas  de  réprimer  les  abus  .  quotidiens  qui 
lui  font  le  plus  grand  tort,  émet  le  vœu  : 

Que  la  profession  médicale  soit  comprise  parmi 
les  professions  reconnues  par  la  loi  comme  pouvant 
se  syndiquer  »  , 

M.  Bonneric  propose  d’écrire  aux  députés  de  l’Aude 
à  propos  de  la  législation  médicale  et  du  vœu  ci-dessus. 
{Adopté). 

M.  Petit,  trésorier,  donne  lecture  de  l’état  de  la 
caisse.  A  ce  sujet  M.  Rigail  parle  de  cotisations  du 
banquet-de  1884  qui  n’ont  pas  été  versées. 

La  conduite  suivie  par  le  confrère  visé  par  ces 
mots  est  critiquée  par  plusieurs  membres.  L’incident 
se  termine  par  la  radiation  pure  et  simple  de  ce  con¬ 
frère. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  décision  de  l’existence 
du  syndicat  départemental.  Le  docteur  Narbonne,  re¬ 
présentant  le  cercle  syndical  de  Narbonne,  offre  de 
faire  payer  par  la  caisse  de  l’arrondissement  une 
faible  cotisation  à  la  caisse  départementale. 

L’assem,bléc  décide  alors  de  proposer  aux  médecins 
de  l’arrondissement  de  Narbonne,  les  conditions  sui- 
■vantes  :  . 

Le  cercle  de  Narbonne  reconnaîtra  l’existence  du 
syndicat  départemental,  tout  en  gardant  son  auto¬ 
nomie.  —  Tous  les  ans,  une  réunion  de  tous  les  mé- 
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decins  syndiqués  du  département  aura  lieu  à  Car.ca- 
sonne.  Cette  réunion  sera  suivie  d’un  banquet.— 
Pne  cotisation  sera  fournie  à  la  caisse  centrale. 

M.  Narbonne  déclare, qu’il  transmettra  ces  offres  à 
jâ  prochaine  assemblée  diicetcle  de  Narbonne. 

Mi  Ènnnerie  propose  de  mettre  à  l’étude  la  question 
dés. Compagnies.  ■ 

Une  résolution  à  ce  sujëtpourra-êtreprésentéeà,  la 
prochaine  réunion  générale.  {Adopté). 

L’assemblée  décide  ensuite  que 'le  Livre  de  rensei¬ 
gnements  sur  les  clients  doit  fonctionner  dans  tous 
lès  cercles, 

La  date  du  banquet  et  de  la  réunion  générale  est 
fixée  au  mois  de  janvier.  Le  bureau  désignera  le 

jour.  ,  '  ,  ■ 

,  La  cotisation  est  élevée  de  10  à  12  francs. 

Le  banquet  sera  défrayé  par  la  caisse  d’une  somme 
de  100  francs. 

■  Enfin,  sur  la  proposition  de.M.  Rigail,  syndic  sor¬ 
tant,,  le  nouveau,  bureau  annuel  est  ainsi  composé. 

Syjndic,  M.  Heylle. 

,  Secrétaire,  M.  Toussaint. 

Trésorièr,  M.  Petit.  ; 

Carcassonne  le  16  novembre  lt|85  ■ 

Pour  copie  conforme  :  D*'  Peyronnet. 


Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de 
Domfront  (Orne). 

SÉANCE  Dü  3  NOVEMBRE  1885. 

Etaient  présents  :  MM.  Legallois,  Onfray-Métairie, 
Lange,  Guérin,  Lemonnier,  Prod'hbmme,  Berrué, 
Pierre,  'Gauquelin,  Bidard,  Barrabé. 

■  S’étaient  excusés  de  ne  pouvoir  assister  à  la  réunion  : 
MM,  Joübert,  Leconté,  ’Toutain,  étc.  ! 


M.  le  Président  annonce  à  l’Assemblée  que  le  Doc- 
téunAubine  vient  de  lui  adresser,  pour  raisons  de 
santé,  sa  démission  de  Président  du  Syndicat  pendant 
l'année  1886,  et,  après  avoir  exprimé  tous  les, regrets 
que  lui  cause  cette  détermination,  il  invite  la  réunion, 
confocmément  aux  statuts,  à  procéder  au  renouvelle¬ 
ment  complet  du  bureau  pour  l’exercice  1886. 

Sont  successivement  élus  :  . 

MM.  Onfray-Métairie,  Président  ; 

Berrué,  Vice-Président  ; 

Guérin,  Assesseur  ; 

Bidard,  Secrétaire-Trésorier.  ■ 

L’Assemblée  nommé  par  acclamation  M.  le  Docteur 
Cbzilly,  '  directeur  du  Concours  médical,  Président 
d’honnèurq  et  . espère  qu’il  voudra  bien  continuer  au 
Syndicat  de  Domfront,  les  témoignages  de  dévouement 
et  de  bienveillance  qu’il  n’a  cessé  de  lui  prodiguer. 

'  Il  ’  '  '  ■ 

M.  le  Secrétaire-Trésorier  fait  l’exposé  de  la  situa¬ 
tion  financière  de  la  Société,  qvti  sé  résume  pour  l’exer¬ 
cice  1885,  de  la  façon  suivante  : 

Recettes . .  202  fr.  50 

Dépenses. ,  . . .  231  tr.  85 

Excédent  de  dépenses .....  29  fr.  35 

M.  le  Président  propose  p'our  faire  face  au  déficit 
de  l’exercice  1885  et  à  l’augmentation  de  dépenses  que 
va  nécessiter  l’impression  dès  statuts,  de  fixer  la  co¬ 
tisation  de  1886  à  10  fr.  par  Sociétaire. 

Cette  proposition  est  adoptée  à  Tunanimité. 


III 

M.  le  Président  fait  connaître  à  l’Assemblée  qué 
l'Union  des  Syndicats  de  France,  dans  sa  réunion 
d’Août,  a  élevé  à  2fr.  la  oontribution  de  chaque  So¬ 
ciétaire.  ■  ' 

L’Assemblée,  à  Tunanimité, -vote  cette  sommé  de 
2  fr.  ;  en  même  temps,  elle  adresse  aux  membres 
du  bureau  de  l’ Union  des  Syndicats,  ot  notamment  au 
Doclèur  Gibert,  l’expression  de  sa  vive  reconnais¬ 
sance  pour  le  concours  moral  et  financier  qu’ils  ont 
bien  voulu  apporter  au  Syndicat  de  Domfront  dans  son 
procès. 

L’Assemblée  remercie,  en  outre,  le  Syndicat  du 
Loiret  et  le  Syndicat  de  Tours,  qui  lui  sont  venus 
directement  et  pécuniairement  en  aide,  et  énfln  l’A-s- 
sociation  départementale  des  Médecins  de  l'Orne, 
pour  l'appui  moral  qu’elle  a  bien  "Voulu  lui  prêter 
devant  la  Cour  de  Caen. 

IV  ■  . -: 

L’Assemblée  continue  la  discussion  des  statuts  du 
Syndicat,  commencée  dans  la  précédente  séance,  et 
après  un  examen  attentif,  les  adopté  d'une  façon  défi¬ 
nitive.  Le  Secrétaire:  .Dr  Barrabé.  i 

Comme  vous  le  voyez,  mon  cher  Confrère,  pqtre 
Syndicat  est  définitivement  réorganisé.  Fondé  depuis 
deux  ans  seulement,  il  a  montré  combien,  sont  vivaces 
dans  le  corps  médical  les  idées, d’entente  et  d’union. 
A  notre  époque  de  lutte,  n’est-cè  pas,  du  reste,  un 
besoin  pour  nous  tous  de  nous  unir  et  de  nous  prêter 
assistance,  Cela  est  tellement  vrai  que  nous  étions  un 
petit  nombre  à  engager  le  procès  de  Domfront,, et  que 
nous  sommes  devenus  légion'  pqur'lè  80,010011.  '  ,  ' 

Avions-nous  engagé  ce  procès  à  la  légère î.'Npnl'Uii 
rehouteur  éhonté  tenait'  cabinet  ouvert,  les  jours  de 
marché,  dans  plusieurs  vi.lès  de  la  oontrée.  .Il  y  aVkiit 
là  un  exemple  frappant  d’exercice  illégal  de  la  Médeu 
cine,  et  dans  des  conditions  déplorablesj  inWïes  poifi 
la  santé  publique,  comme  vous  le  savez.  Le  parqUet 
poursuivait  d’office.  Devions-nous  assister  îndifférènts 
à  ce  fait  rare  de  l’application  des  lois  en  notre  fàyèur? 
Evidemment  non.  Une  occasion  unique  se  présentait 
à  nous  de  savoir  si,  oui  ou  non,  la  toi  du  21  mars  1884 
nous  était  applicable  ;  nous  devions  en  pi'ofiter.  C’fest 
ce  que  nous  avons  fait. 

Si  le  résultat  n’a  pas  répondu  à  notre  aiitente,  il  a 
eu  cela  de  bon,  au  moins,  de  nous  faire  eonnilître  lés 
mauvaises  dispositions  de  la  magistrature  à  l’égard 
du  corps  médical,  d’éclaircir  une  situation  lé'gàlè'ctou- 
teuse,  de  nous  unir  tous  plus  étroitement  que  parle 
passé,  et  de  nous  prouver  que  la  lutte  pour  la  reven¬ 
dication  de  nos  droits  devait  être  plus  én'ergiqué  que 
jamais.  '  .  '  , 

Les  deux  années  de  Syndicat  qui  viennentfie  s’érou- 
1er  ont  produit  d’excellents  effets.  Ce, n’est  pas  sans 
un  vif  sentiment  d’orgueil  que  nous  le  constatons.'  Le 
dénouement  heureux  et  facile  de  quelques  conflits 
entre  Médecins,  le  prestige  médical  augmenté,  dans 
les  deux  villes  les  plus  importantes  de  l’arrondisée- 
ment,  le  relèvement  des  tarifs  trop  abaissés,  l’appli¬ 
cation  de  la  loi  Roussel  dans  des  conditions  accep¬ 
tables  pour  tous,  voilà  le  bilan  en  gros  dès  exercices 
•1884  et  1885.  N’avons-nous  pas  raison  d’être  satisfaits? 

Nous  vous  adressons,  mon  cher  Confrère,  un  exem¬ 
plaire  des  statuts  révisés. 

•  Nos  premiers  règlements  avaient  été  faits  à  la  hâte,. 
Ceux-ci,  tout  en  étant  perfectibles,  ont  étéplus  étudiés. 

■  Nos  adversaire.s  reprochent  aux  Syndicats  d’aliéner 
la  liberté  du  Médecin.  Nos  statuts  sont  '  un  formel 
démenti  à  ces  allégations.  Entendons-nous  cépèndànf. 
Il  ’y  à  une  liberté  que  nos  règleiUéhts  nous  interdisént. 
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c’est  la  liberté  d’être  mauvais  Confrère.  Est-ce  cette 
liberté  qu’on  léêlàme? 

En  résumé,  mon  cher  Confrère,  notre  Syndicat  à 
fait  ses  preuves.  11  nous  reste  encore  beaucoup  à  faire, 
mais  le  passé  est  un  sûr  garant  de  l’avenir.  . 

Recevez,  mon  cher  Confrère,  l’assurance  de  nos 
meilleurs  sentimenis  confraternels. 

Le  Président,  Le  Vice-Président,  ■ 

D' Legallois.  D.'' ONFKAY-MixAiKiE. 

Le  Secrétaire,  Bareabb. 


Syndicat  médical  de  I.anibailc. 

Réunion  du  13  septembre  1885. 

La  séance  est  ouverte  sous  la  présidence  du  D'" 
Bidel. 

,  Tous  les  membres  du  syndicat  assistent  à  la  réu¬ 
nion.  .  . 

Admission.  —  Le  D''  Martin  de  Moncontour  est  ad¬ 
mis  à  l’unanimité.  Le  président  prononce  l’allocution 
suivante  : 

'  «  Messieurs, 

«  Ceux  d’entre  vous  qui  s’intéressent  aux  syndi¬ 
cats  médicaux  et  à  leur  avenir,  ont  suivi  avec  intérêt 
le  procès  de  D omirent,  et  ce  n’ett  certes  pas  sans 
étonnement  qu’ils  ont  appris  que  la  loi  de  1884  ne 
nous  est  pas  applicable,  que  no's  syndicats  ne  bénéfiL 
cieul  pas  de  la  personnalité  civile. 

Bî.én  que  vous  connaissiez  sans  doute  le  beau  et 
substantiel  discours  prononcé  par  M.  Gibeit  (du  Ha¬ 
vre),  'à.  l’assemblée  générale  des  Syndicats,  je  crois 
utile  de  mettre  sous  vos  yeux  les  partit  s  les  plus 
saillantes  et  les  plus  pratiques  de  cette  œuvre  re¬ 
marquable.  (Discours  du  Dr  Gibert,  reproduit  dans 
Concours  du  22  août  i885,  n"  22,  page  397). 

«  Comment  répondrons-nous  à  l’arrêt  injuste  à 
nos  yeux  de  la  cour  de  cassation?  en  faisant  de  la 
propagande,  en  fondant  des  syndicats  et  eu  amélio¬ 
rant  ceux  qui  existent.  » 

Je  retiens  ce  dernier  membre  de  phrase,  car  en  ce 
qui  nous  regarde  personnellement  il, est  urgent.  Mes¬ 
sieurs,  d’améliorer  notre  .syndicat  qui  ne  fonctionne 
peut-être  qu’en  apparence,  et  qui  n'est  une  réalité 
complète  que  sur  le  papier. 

Si  nous  voulons  retirer  un  véritable  profît  ide  notre 
.organisatibn  syndicale,  il  faut,  je  vous  l’ai  déjà  dit 
l’an  dernier,  appliquer  vos  statuts  dans  loute  leur  ri¬ 
gueur. 

J’aime  le  langage  du  D'’  Chédevergue  de  Poitiers; 
ce  n  est  pas  des  syndicats  à  l’em  de  rose  qu’il  nous 
faut,  mais  des  syndicats  effectifs.  Il  faut  qu’une  déci¬ 
sion  de  la  majorité  devienne  une  loi  d’honneur  pour 
tous.  ■  , 

Nous  nous  étions  promis.  Messieurs,  non  seule¬ 
ment  d’envoyer  chaque  année  notre  note  à  tous  nos 
clients  indistinctivi  ment,  mais  encore  d’employ,  r  les 
imoyens  légaux  pour  nous  faire  payer  tous  les  ans  ; 
nous  nous  étions  en  outre,  engagés  à  communiquer  à 
nos  confrères  les  plus  voisi.  s  le  nom  de  nos  mauvais 
clients!...  Que  tous  nous  refusions  nos  soins  à  ces 
parasites  qui  nous  exploitent  à  tour  de  rôle.  (Je  ne 
parle  pas  des  pauvres  bi  n  entendu.  ) 

Eh  bien  !  avons-nous  tenu  notre  engagement  ?  Je  s.- 
rais  bienheureux  de  recevoir  une  réponse  affirnjative. 

,  Si  c’est  ainpi  que  nous  exécutons  nos  stafuts,  que 
retirerons-nous  dè  nos  réunions  syndicales  outre  le 


plaisir  très  grand,  jé  l’avoué;  de  nous  voir  et  dê  faifë 
ensemble  un  joyeux  dîner.  '  •  .  ' 

Ayant  la  bonne  fortune,  de  compter  au  nombre  dé 
nos  membres  syndiqués,  M.  le  président  dè  l'associa¬ 
tion  des  Côtest-du-Nord,  pfions-le  de  provoquer,  un 
voté  dé  la  Société  des  médecins  deétihés  à  presser  le 
Bureau  de  l’Association  générale  d’insister  auprès  des 
pouvoirs  publicd  pour  que  là  loi  sur  les  associations 
soit  révisée  en  ce  qui  concerne  les  professions  libéi- 
rales.  ^ 

Messieurs,  le  D^  Lande  (de  Bordeaux)  a  établi  sur 
une  base  certaine  une  caisse  de  prévoyance  des  assu¬ 
rés  sur  la  vie,  membres  dû  Concours  médical.  Je' ne 
peux  trop  engager  nos  confrères  jeunes,  à  placer  là 
leurs  économies;  avec  un  capital  restreint,  ils  se  pro¬ 
cureront,  à  partir  de  1894,  une  pension  an  nu  lie  de 
1.200  francs. 

Messieurs  et  chers  confrères,  les  pouvoirs  de  votre 
bureau  sont  expirés.  11  vous  remercie  non  seulement 
de  Thonneûr  que  vous  lui  avez  fait,  mais  encore  dé 
l’extrême  bienveillance  que  vous  lui  avez-  toujours 
monti  ée.  11  vous  prie  de  pourvoir  à  son  remplacement. 

Après  une  courte  discussion  sur  les  divers  points 
énumérés  dans  le  discours  de  M.  le  Président;  tous 
les  membres  du  Syndicat  signent  une  pétition  à  MM. 
les  Sénateurs  et  députés  au  sujet  de  l’interprétation 
de  k  loi  du  21  mars  1884;  sûr  les  Syndicats  profes¬ 
sionnels.  . 

On  procède  ensuite  à  l’élection  du  bureau.  Les 
membres  ancien.s  sont  réélus  à  l’unanimité  pour  1886. 

Le  secrétàire-ti'ésoriér,  J.  Godet. 

Syndicat  dei  Corbeil. 

'Procès-verbal  de  là  réunion  du  '  24  janvier  1886. 

Le  Syndicat  s’êst  réuni  en  assemblée  générale  à  Cor¬ 
beil,  Hôtel  de  Bellevue,  le  24  janvier  1886.  Etaient 
présents  :  MM.  Bouebe,  Daussure,  Gros,  Fournier, 
Lhoste,  Ghairou,  Ladmiral,  Loison,  de  Saint-Martin, 
vice-pi  ésjdent  et  Surbled,  secrétaire. 

En  l’absence  de  M.  Pépin,  président,  malade,  M. 
de  Saint-Martin  ouvre  la  séance  à  2  h.  1/2. 

M..  Maugenest  s’excuse  par  lettre  de  ne  pouvoir 
assister  à  la  réunion. 

L’ordre  dû  jour  amène  le  projet  de  convertion  avec 
le  syndicat  des  entrépreneurs  de  l’aprondisseinent  de 
Gorbeil  pour  une  assurance  contre  les  accidents.  M. 
le  secrétaire  lit  un  rapport  (1)  sur  ce  projet,  et  la 
discussion  s’engage  sur  les  conclusions  proposées. 

M.  Ladmiral  fait  observer  que  les  patrons  s’effor¬ 
ceront  de  diminuer  les  petits  sinistres  (qui  sont  les 
plus  f.  équents)  en  . gardant  dans  leurs  ateliers,  avec 
un  modique  salaire,  les  ouvriers  légèrement  blessés. 
Gette  pratique  serait  très  préjudiciable  pour  nous,  et 
notre  confi'ère  propose  d’y  obvier  par  l’article  sui¬ 
vant  :  «  Tout  accident  devra  être  déclaré  au  médecin 
et  constaté  par  lui.  »  Le  prix  de  15  fr.  par  sinistre 
est  accepté. 

•  MM.  Boucher  et  Ladmiral  font' observer  que  cer¬ 
tains  accidents  gravés  ne  peuvent  être  convenable¬ 
ment  soignés  à  domicile.  Dans,  l'intérêt  des  ouvriers, 
comme  dans  celui  des.  patrons,  le  transport  à  l'hôpital 
s’impose.  Nos  coufrères  pi'oposent  donc  de  voter  ce 
qui  suit  :  «Toutes  les  fois  que  le  blessé  est  atiei.t 
d’un  accident  grave  qui  ne  peut  être  u  ilement  soigné 
à  domicile,  le  médecin  ordonne  son  transport  à  l’hô¬ 
pital  le  plus  vpisin .  ,  i  i  .  ; 

(1)  Voir  page  29. 
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■  ^  Ëa  cas'  ¥ëfuiP/les' sôîiis  'ceSsieiïlr'  Ü’êti'e  -dûs'  ët  sëat 
â-la  chaFge' diP  bJëSfeél!»-; '■  j-  :  1  -l  '.'ii 

.  L’ensemble  dU'  pnoàeti  est  adapt'âa  et  .de^buréa^iiiest 
Ghargfii  préaëftteri.eu^.bflreaiH:  ■dîi:;jsyadicati3les 
«nteeppç.p€»ÿft*,,;'  •  .-.y::  j.  ,  ',i  ,rr-  -iijoO  ni  ef.i.  •: 

4;etg|:,  ,d^J^a, 


J::-  .SB;?êi§se,?ft§Lîdijçea^ltpe,l§§4  ^I7^fv,.l^ 

;,o  li  il:.  j.  n 

Intérêt  de  banque  7  fr,  65  +  , ,  , 


Déposes.  .  185fr.,  ^0,  ,  ,  ' 

~  ‘  Reste ’èn  caisse”  ‘  '  '  âÔS'fr.'ôO 

ri  est  procédé  à  l’élection  '  dii  büreàii  pour  .18861 
Ïiï.  Çhàii'pn  est  nommé  président.  ' 


■'  MM.  dë'  Saint-Martin'  et  Surblèd'  spfat'rë'élus  Tiëë- 
ptésident  et' secrétaire-traSorierl' 

-Le  banquet  est 'fixé  au  lO'février.  i' 

-iïDès  démarches  séronti faites. :pàr  le  bureau,  auprès 
du.  préfet  de  Yer.sailles  ,fit  ..des  çppsêilleus-  généyaqj 
pour  obtenir  u,ne  .meiJleuVe,:  organisation,  du.  ^efvice 
d’inspection  des  nourrissons.  .  ..  ,  j,, 

La, séance  est  lëvée.â  trois  iiéures  et  démié.' 

Le  serétàirèi  .  ,  '  Ë.urblkd  . 


(de  Ô'orbèil). 


Syndicat  de  Corbeil 

'  Èàp'poiht  lü  à  l’Assèmhl&e  gériérale  du  g 4 
'  janvier  'iS86.  '  ■ 


Messieursiet  cbers  confrères, 


Le -syndicat  de  Corbëil  entre  dans  sa  quatrième 
année,  Id’axist^ce,-  Malgré  -dp  sérieusesi  diffi,cttltés, 
malgré  quelques  défaillpftces,  il  qaqcqinpfij.unpgrande 
œuvre,  i’union|'d.e  vingt-lçibqcopîrèreS|  sous “une  règle 
ëommtïne.'  Cetté  linibn  'nous  honoré:''  elle '  suffirait 
éeulé  à  prûuVet  l'Utilité' de- notre  association  j  Elle  a 
di^ià:  trouvé  sa  rpcompensoi  . 

,  C’ës^i  gréfse  ,^u  syudjpat  que,.l,ëg  collectivités  qui 
nous  entourent  et  nous  ex^pitent  â  l’envi  ont  dû 
'’ééder  à  nééY'égitiihes  exigéncès.  Nous  ‘sommés  hëu- 
reux-  dé  vbus  l’apprendre, 'vos  efforts  de' quatre  aniiées 
m’ont -pas,  été  etérilesi  Ils  viennent!  d’êtrè  couronnés 
_de.  succès,  dans. jleq  deux  yoies  où  i;ls^  étaient  engagés, 
dans  là  quesTip'n ,  des  assurances  et  dans  celle  des  . 
sociétés  de’secôïïrëiùtttuels.  '  -  '  ■' 

La  question  des  sociétés  de  secoués  mutuels  n'a  été  ‘ 
abord.ee. que^annéfi- déruière.  EUo ta, été, promptement 
j’ésolue.  partput  pn  qpus  dpnuo.une  rétribution  déri¬ 
soire  qui  contracte  singulièrement  avec  tous  les  ser-  ■ 
vices  qu’on, attend j  ou  plutôt  qu’on  réclame  de  nous 
;N'ous  avonsi  éfé  .unanimes  à-nous  plaindre  de  cette 
situation;. et, la  .principale:  disposition  prise,  vous  le 
Sgyez,  a  .été.  ide  .demander  ,un  minimum  de  5,  fr-. dans 
les  abonnements  par  capitation.  Le  syndicat  laissait 
d’aiUéürs  ’â  chacun  de  nous  le  soin  de  défendre  ses‘ 
.intérêts dans  ce. sens.  .  ‘  ;  ■  '  ’ 

iLe,premier,  .M,  |le  dpeteur  Vignes,  a  cherché  àlfeire; 
^entrer,  npp  .décismna  dapa  la  pratique^  Médppin  de  la  ' 
séciétédè  sécb'ùrs  mutuels  d’Evry-Petit-Ëourg,  où, 

■  pour  ses  400  francs, ‘il^se  trotrvait  à  là  disposition  dei 
140  familleS;  '!il' a  écrit  en  décembre  derniêry  à  sons 
iprési'dent,;pp,ur  lui  donner fr  çhoix.eatre, sa  démission; 
,ie,q,ler  janvi,e,r,,l§^6^ou4,’ao,çep.tfttmqjde,,noB.,qqndjtions., 
hbUvelIès.  ‘Cétté  àttitùdè.  énérgiqné  n’a  pas  été  sansi 
'rësUltatr'Là  société  d’Evty-'Péti't'B'Ourg'  Vient  dé' don-; 
dure,  avec  M.  Vignes;,  un  ^  arrangement  qué'.Ubus: 

à.toutes  nos  confrères.  EUsitiaUouei 


au  mq^jn-la  Si0mPae,ç..P{pi.6^e  de 40,fr.,  pgp;,femÿle  ou 
par  célibataire.  Les  accpuchements,  lés  maladies  de 
femmes,  les  visites, dé  unit  sont'éxclues  des  soins  dûs 
ai;iX|_spsiptaÂres..;D,’acpord,ay,ec  ,nofrg.c,9flfrèpe,,la/p- 
ciéte  à  fait  là  Une  réforme'  sérieuse,  dont  tout  l’hbn- 
fieuF'Péviéiit  du  syndicat; ■’  o.  t-.  itt 

..  ;La.  questipru  des  assurances^  est  lloim'd’êlJte.in^Si 
simple  et  aussi  facile  résoudre  que.^,oeJl^^  (Je3.soc^tgs, 
de'secouts  mutuels.  Je  n’ai  pas  à'voW  rappeVé'r  l'es 
péripétièe  dé  la  lutte  qùé  nous  soUtenons'déptâs  près 
det  quafre,  gps  fr?  compagniep  d’assurgneeajillj.j 
a  un  an,  cette  lutte  arriva  à  l’état  aigu;  ét  .rfr.d  P’®? 
faisait  prévbir  la  fin,  les  compagnies'  étant  alüési  apl  • 
dentes  à:  sauvegarder  leurs  gros  bénéfices  ‘qu'é  nbus  à 
défendre  nos  droits,  La, question  .des  gssurePPiej  peppilt 
donc  restée  definitivement  à  notre  ordre  du  jour,  si 
une' solution-imprévue  n’était  pas  survenue  tout  i*él^ 
cemment  e»  dehors  des.  Compaghies  et  malgré  elles* 
La  guerre  va  cesser  faute  de  combattants.  Encore  un 
pas  et  les  Compagnies  auront  vécu. 

-  Les'  patrons  qui  fbnt'  iaësùrérleùrs.:  ouvriers,' grâce 
aux  prime  régulièrement  payée  ont  droit,,  à  deuxtchoge^ 
essentielles:  1“  les  soins  du.  .médecin;,, 2“,  des  indem¬ 
nités  proportionnées  à  là  gravité  dés  sîuisf Ces.' J atnais 
lès  compagnies  neles  ont'cbmplètementsatisfaits.Sans 
.dopte,  jusqu’ici  le  seryicp; médical  avait  .été, assuré,:  les 
Compagnies  prodiguaient  nos  soins  à, leurs  blessés.  Les 
indemnités,  pàr  contre,  étaiehl’  plüs  difficilés'à  obte¬ 
nir:  on  les  refusait  parfois,  on  les  marehandait.sour 
vent.  Le  jour  où  le  corps  médical,  fatigué  d’être,  la 
dupe  des  compagnies,  a  refusé  son  Çoncbùrs,  les  pa¬ 
trons  n’ont  plus  hésité  à  résilier  leur  police';  '  ■ 

Réunis  dans  un  vaste  syndicat,  les  ,  patropiS  de 
Farrondissement  de  Corbeil  ont  pensé  avec  raison 
qu’il  y  avait  tout  intérêt  pour  eux  et  pour  hbua  à 
supprimer-  ces  intermédiaires  aussi  coûteux  qu’inu- 
tifrs,  qu’on  .appelle.le?  compagnies  d’agsnrapcçs,.  Ifr 
ont  fondé  une  êociété  mutuelle  d’assurance;  et  notre 
syndicatest  ap'pefr  aujourd’hui  à  établir  les  conditions 
de  notre' concours  à  cette  œuvre  ùtilé.  Çeé  conditions 
■'sont  faciles  à  poser,  en  tenant  compte  de  ùës  délibé¬ 
rations  antérieures  et  des  entretiens  que:  votre  secré- 
[  Jair.e  a  eu  l’hopneur  d’avoir  avec  fr  président  du  syn¬ 
dicat  des  entrepreneurs.  Ôn  peut  les  résumer,  dans 
Tes  trois  propositions  suivantes:  '  ”  . 

1“  Le  syndicat  médical  de  Corbeil  a  conclu  avec  le 
;  syndicat,  des  entrepreneurs  de  l’arrondissement  i  de 
Çprbeil,  le  présent  arrangement,  pour  aspprer  Je 
traitement  de  tous  les  accidents  du  travail,  qui  sur- 
■viëndtont  aux  ouvriers  des  patrons  syndiqué^;  réunis 
ên  société  d’assurance.  Tous  les  médecins  syndiqués 
donnent  leurs  soins,  au  choix  des  sinistré^;,  et  dans 
Içs  conditions  indiquées  aux  statuts. 

2®  Le  prix  de  15  fr.  est  fixé  pour  tout  sinistre  cer¬ 
tifié;  soigné  et  liquidé. 

3®  Lés  médicaments  usuels  (alcool  camphré,  arnica, 
eau  blanche,  perchlorure  de  fer,  etc.), sont  .fournis  à 
chaque  médecin  pour  les  pansements  dans  le  cabinet. 

Une  seule  objection  peut  être  faite  à  ce  programme  : 
permettez-moi  d’y  répondre.  On  ne  parle  pas  dés'  àb- 
cidents  graves  et  du  tarif  spécial  que-  noué  avons 
toujours  cherché  à  leur  appliquer.  La  proportion  des 
Laccidents  graves  est  très  faible  :  des  recbenches  .minu¬ 
tieuses  me  permettent  de  vous  affirmer  qu’elle  .  ne 
dépasse  pas  .2 ’p.  100.  Dans  ces  conditions,  le  projet 
'  que  jé'’voùs  sbainèts  serait  plùs  avantageux  qùë}le 
,  .traité  voté  l’année  dernière,  avec  M.'CrétéJ  ■ 

.  ,  J’espère  donc,  que  vpus  ratifierez  mes  propositions 
et  que  vous  donnerez  pleins  pouvoirs  à  notre  nbùvéau 
"  bureau,  pour'  conclure  un  traité  dëfinitif  avec  le  sÿn- 
i-' dioàt  dès  entrepreneurs  de  Corbeil.. 

-  , .  i.I  .  .  Le  secrétaire:  Dr  Subbled  (de  Corbeil). 
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Syndicat  et'  Association  des  médecins  ' 

' du ‘IShône. 

■  Nous  recommandons  à  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  le  compte  rendu  suivant  de*  travaux  jdfl 
syndicat  médical  dn  Rhône  que  nous  empruntons 
au  Lyon  médical.  Les  pessimiste^  pqui’ront  'vciir 
que,  mêmencn  ne  possédant  pas  le  droit  d’ester 
en'  justice, 'lés  syndicats  médicaux  rendent  aux 

.  médecins  des  services  qui  ne  sont  pas  à/dqdaignepj 
et  cela  à  une  condition  unique  :  c’est  que  chaoufa 
veuille  bien  sortir  un  peu  de  cèt  état  de  torpeur 
qui,  pendant  trop  longtemps,  a  été,  en  quelque 
sorte,  l’état  normal  des  membres  de  notre  profes- 

Nous  pouvons  beaucoup  pour  améliorer  mora¬ 
lement  et  matériellement  notre -situation.  Pour¬ 
quoi  rester  dans  l’inertie?  Bspère-t-on ' que  les 
améliorations  viendront  toutes  seules  ?  L’histoire 
du  passé  n’est-elle  pas  là  pour  nous  avertir  que 
nous  resterons  toujours, à  l’arrière  plan  des  réfor¬ 
mes,  si  nous  ne  cherchons  pas  à  les  provoquer  en  ■ 
nous  occupant  nous-mêmes  de  nos  àffàires. . 

Si  nos  confrères  de  Lyon  n’ont  pas  atteint  en¬ 
tièrement  le  but  qu’ils  s’étaient  proposé,  du  moins  , 
il  faut  leur  rendre  cette  justice  qu’ils  ont  utile¬ 
ment  employé  leur  temps.  A.  B.-D. 

■  Le  4  août  de  l’année  dernière,  répondant  à  l’appel 
de  l’Association  des  médecins  du  Rhône,  vous  vous 
êtes  constitués  en  syndicat,  en  vous  conformant  aux 
prescriptions  de  la  loi  du  21  mars  1884.  Et,  après 
l’adoption  de  vos  statuts,  vous  avez  chai'gé  une  com¬ 
mission  de  neuf  membres,  assistée  d’un  des  juriscon¬ 
sultes  les  plus  autorisés  de  notre  ville,  de  diriger 
cette  nouvelle  institution,  de  lui  donner  une  impulsion 
ferme  et  décisive,  et  de  faire  sortir  de  ses  travaux  des 
résultats  en  rapport  avec  les  grandes  espérances  que  ■ 
-vous  en  aviez  conçues.  -Désignés  par  vos  sympathi¬ 
ques  suffrages,  nous  avons  accepté  cette  mission.  .  . 

Le  premier  soin  de  votre  Chambre  syndicale  a  été  ■ 
de  régulariser  l’état  civil  de  votre  association.  Les 
formalités  prescrites  par  la  loi  du  21  mars  1884  fu¬ 
rent  remplies,  sans  opposition  de  la  part  de  l’autorité 
compétente.  Et  pourtant,  dès  les  premiers  moments, 
.notre  existence  même  futmiseenpérilparun  jugement, 
dont  le  retentissement  fut  grand,  et  dont  la  presse, 
médicale  et  les  syndicats  s’émurent  profondément;  - 

Tandis  que  la  portée  de  la  loi  sur  les  syndicats  sem¬ 
blait  aux  yeux  de  tpus  .aussi  large  que  possible,  et 
que  telle  était,  d’après  la  circulaire  ministérielle  du 
'25  août  1884 «la  pensée  dominante  du  Gouvernement' 
et  des  ‘Chambres,  »  le  tribunal  de  Domfront,  le  6  oc-! 
_  tobi;e  1884,  à  propos  d’une  demande  en  dommages-' 
intérêts  formée  par  le  Syndicat  médical  de  la  région 
•  sud-ouest  de  l’Orne,  pour  exercice  illégal  de  la  méde-^ 


çipe,  décida;, que,  leBt.,JSké(^ç, iss  meijp^quyçnt  , se, cop.sti- 
tuer  en  syndicat,  et  que,  d’ailleurs',^;  eussent-ils  x;Cei 
droit,  ils  n'e;  pourrài'eptl- ester,  en  justice,  f.  ..i.o.  .«'J . 

'  '  En  uôue  ânclînant'û‘eèÿébtuêü'seiflent  d'evaiit  làjsente 
tence  de  la  Cour  suprême,  c’est  avec  doùleur  'qiié'n'oüg 
avons'cohstaté'u£e‘*‘M3’yb‘pîu,'s', 'cët'té'sdfté  d’èxoép- 
■tibtfidôüt  souffre  '‘froi)'èibttVè'nt  Wcéi’ps'-médicàl,  cet 
état  d’isolement  ;e|'' d’oubli  où  il  est  ténü  conjstam- 
ment.  'j''  ;  - 

,L,a  loide  llÔf  à  supprimé, .leSj^m^îtrisesi^ïès'furan- 
des,qt  les  çorporatipns  professionnelles.  Les  facuij;és 
de  médecine  furent  atteintes  comene  , associations  , pro- 
fessionnélles,:  et.  durent  se  ÿjssoudre.  Aujourd’hui, 
par  suite  de  l’évolution  que.  subit,  la,  société,  de  la 
nature  même  de  ses  tendaifces,  de  ses  besoins,  la  .né¬ 
cessité  des  associations  devient  inéluctable,  et  légi¬ 
time  le  droit  de  se  réunir  pour  soutenir  des  intérêts 
coUimûhs,  âfln  de  ne  laisser  perdrè,  dans  cette  lutté 
de  chaque  jour,  aucune  forcé  isblééi,  '  '  ' 

Et  tandis  qu’on  fait  disparaître  de  notre  code  des 
lois  restrictives  de  91,  les  corporatibns  médicales, 
frappées  par  elle,  ne  peuvent  se  relever.  Pareil  état 
de  choses  nous  impose  plus  que  jamais  le  droit  de 
nous  unir  étroitement  pour  réclamer  avec  instance,  et 
avec  toute:, l’autorité  morale  dont  jl^spose  le  corps 
médical,  ce  qu’en  France  on  ne  devrait  jamais  avoir 
à  demander,  l’égalité  devant  la  loi.  A  ceux  qui  éprou¬ 
vent  des  défaillances  nous  dirons  que  nous,  comptons 
cependant  sur  eux,  et.  que  nous  avons  droit  à  leur 
.appui.  Mieux  qu’aux  heures  du  succès,' leur  dévoue¬ 
ment  doit  nous  être' acquis,  car  c’est  l’intérêt' général 
de  notre  grande  famille  médicale  qu’il’  s’agit  dé  sou¬ 
tenir  et  de  défendre  par  .toutes  les  voies  légales..  Votre 
Chambre  syndicale  n’a  pas  un  instant- cédé  au  décou¬ 
ragement,  et  repoussant  toute  idée  de  diésolutibn' du 
'syndicat,  dont  les  destinées  lui’ sont  confiées,  elle,  a 
.décidé  de  faire  appel  à  votre  concours, ;et,  forte, de 
votre  appui,  dé  prendre  part  au'  grand  'mouvement 
organisé  sûr'  toUs  les  pbin'ts  de  la  France  çar  lès  syn¬ 
dicats  médicaux,  dans  le^tjut'  d’olitenj'r  du  ‘Pàrlemïent 
.'l’adjonction  à  la  loi  sur.  les  syndicats  professionnels 
d’un  article  qui  en  étende  le  bénéfice  aux  professions 
"libérales.  Et  ces  démarches,  qui  ne  peuvent  qu’obtfe- 
njr  un  résultat  favorable,  carp  elles  sont  en  rapport 
avec  l’esprit  qui. a  présidé  à  l’élaboration  de  cette  loi, 

.  seront  poursuivies,  afin  surtout  de  dissiper  toutes  les 
incertitudes  de  la  jurisprudence  susceptibles  de  gêner  ' 
'notre  intervention  possible  devant,  les  tribunaux.  Car 
il  reste  bien  établi  que  notre  syndicat  existeitonjourS, 
qu’il  fonctionne,  et  que  le  parquet,  qui  possèdémos 
'  statuts  et  là  déclaration  fai-té  par  nous  de  nbtré  côns- 
titûtion  en  association  syndiquée,  ne  nous  a  adressé 
.  aucun  avis  nous,  invitant  à  nous  dissoudre.  ;  :  i 
'  Tandis  que  notre  'éxistence  légale  était  misé  'èn 
causei'les  jugés  dé  |)iiix  de  notre  ville  n’ont'pàs  hési'té 
.  à  acceptér'nbs .fy(s‘ dans.des  affaires  copcernan^..dçs 
recouvrements  litigieux  d’hqnoraires.  .  !  v 

a  .  '  -  -Dans  les  cas  de  ce' genre,  non  seulement  nous  vbÿbns 


3i: 


ferVèn'tiofiliî.BitHfë  iJ'tkBÜ^'rîtréiWiiiîeè  parles  iiïpütë 
ênï-ïhêàtti  ^î’'  sî"élië^ie”n^' à'iW'ëtlI'ë^iiefâvô^^ 
ae  soumettent  généralement  pleins  de  cotrâance"^dà;â'S 
n6tré''îînpa#aRï4"à15a8Mi^'^  Hnol)n.ir.‘ i.  ?:i  ;v 

Une  des  affaires  les ^ plus  graves, que  nous  ayotlâ'‘èu 
à’éxâm^ér'tféuB  '  8,“éfé’  â'JÜrfiîsi'^ât'û'n'  dé“iibs '^èdnîrè- 
rës'  ^î^sféÿAlît'yÜ^.ritiis^i-^ïe'  payyme'ntd’||ne  note  d’fio- 
nbi^rê^-s^févàK'à  '4ué/koÉiiïiè°  importante, 'sous ‘‘pré^ 
texte  qne;‘üiaHé^e‘s  Mî'àdi'b^’èill-Æiqué^'  exîg|a:'it'dés 
softiîs  ^8onWlâüts^‘ïë  ^rik'ifeS ;'V8ïit'eÜj^'pa'r  lè‘ 'êëut^  fait 
qtféfles  '^séfeit'nitiliipiilesj^’diiif  ëtfé  abàia^^i?”Lle '  Tri- 
btinal'cml  à^iit '■  abcepté'  en'pribfcipé  bé  m,qâë'’ÿacl'le 
d’^PvaluatiSi;  (ïes  'ïionprairéb'nîédic&ux,' et' avàit  admis, 
en  outre'; ' qùe( ‘lés  ‘iijeotiô'üà  Mÿ^^bdér'riiiqùës  'de  mor- 
piibé  në  dqnnëëi  pas'  d'roit  à  des'  'boùorkirés  supplé- 
mentàiresv^jfbus  avons  éégàlg'é  iibtre  confrère'à' per¬ 
sister '’éfanW  '  ses'  cOncltisibns  en  appel,'  et.'îàabs  ■  un 
mëni6ire;‘lo'n^üemënt'^mbtfvé5' qui 's'ëra'  lu'devant  la 
Cour,  nous  nbus  efforçons  de  bien  établir  que,  si  grand 
que  soit  le  nombre  des  visites  faites  au  cours  d’une 
maladie,  aiguë  ou  chronique,  le  prix  de  chacune  d’el¬ 
les  est  dû  intégralement,  et  à  l’égard  des  injections 
hypodermiques  de  morphine,  que  l'e  devoir  (du  médecin 
traitant  est  de  les  pratiquer  lui-même,  et  qii’il  lui  est 
dû,  pour  chacune  de  ces  opérations,  des  honoraires 
spéciaux.  Nous  espérons  que  la  jurisprudence  suivie 
par  les  premiers  juges  sera  complètement  modifiée 
par  la  Cour. 

Le  câractèré  particulier  '  de  diverses  affaires  liti¬ 
gieuses  qui  nbus  ont'été  sôumisès,  et  la  mauvaise  foj 
avec  (laquëllé  certains  clients  eh  usëhtavec  leurs  mé¬ 
decins  nous 'ont  démontré  la  nécessité  de  recourir  à  la 
seule  mçsure  de  dç/ense,quipuiàs.e.être  efficace  :  l’éià- 
hlissement  d\un  livre  noir.  .Lorsque- notre  existence 
légale  sera ,  reconnue  d’,une  mapière  défipitive,- ,  que 
nous  entrerons  en;  pleine -possession  des  droits  que 
confq'fë  aux  syndicats  la  loi  du  '21  mars  1884,  nous 
vous  livrerons  ceregistré^  qui.  pourra  dès  lors  être  li¬ 
brement  consulté  pat*  chacun  (de  vous. 

Etendant  là  sphère  de  nos  travaux,  nous  avoûs  en¬ 
trepris  l’étude  de.  questions  d’un  intérêt  plus  général, 
et  relatives  soit  aux  conditions  mêmes  de  l’exercice 

delà  médecifie  en  France.,  .  .  I . . 

,,  (Suit  Thistorique  de  la  Révision  de  la  législation...) 

^ous  li|aqns  dans  le  Praticien  du  20  juillet  l’ar¬ 
ticle  suivant:  ... 

.  La  décision  de  la  cour  suprême,  en  dépouHlant  les 
syndicats  médicaux  du  droit  d’ester  en  justice  et 
même  en  contestant  leur  existence  légale,  va  leur 
porter  un  coup  funeste  (1).  Il  est  certain  qu’il  est  bien 


JJ, .  (l)  ,Nptr,çj)ipnqi;5iÿJe  .jCqn;£;rère  ;  ppus:  permettra  d.e.n’être 
pas  de  son  avis;  l^s, syndicats, :|ÇQn^inuerop,t  à  vivre 
comme  par  le  '  passé  et  a'  rendre  aux  médecins  "dfinco'ntes- 
tablëssér'ïièesV'  -  ^  ■  J'  A^' 'B.-D.  '  ' 


Siiig't^el:*'  de  vdib  n'dif‘‘^urèment  toUs  lés  corps-  d'-Br 
ïâ^;  ^ÏÏals  ‘  àussî  leé’  pïià'rmaciens,  ‘  les  àvocats;  les- 
hommes  de  lettres  exerçant  tous  des  professions^li-^ 
b’ér'àlek,  po'ssèà'érfiès'iïrbits  et  dés  prérogatives  qû’bn 
no'ùs  'rfe¥tfsé  '‘é‘’ilb‘hfe's’ëills.‘  11  est  inutile  de  songer  (ÿ 
IbSeir''  cbiîtrëib  vouloir  bôn'bu  mauvais  dë- la  magis^ï 
ïrà'türë.  'Ôrf  sàit  ^jqu’il  y  a  toujôurë  eu  entre  le'corpë 
judiciaire  éï‘ïé;  corps  médical,  un  -'certain  antagon 
^onisale"qu’pn  explique' en  partie  par  l’esprit  libéral 
du ’'sëcolnd  ët  les  ‘opinioàs' réactionnaires  et  trâeésh 
ii'è'réà'du’prëmiër;  Lèux  lignés  dé  conduite  réstenf'  à) 
suirre'f'bü'd'éihànder  la'modificatioû  ou  plutôt  l’inter- 
prétàtïbh  dé  là  loi,  car  cèrt'âinemëht  les  législateurs' 
qui  cbmp'tëiîttaht  de  nos  confrères  parmi  eux,  n'ont 
pas  eu  l’intention  de  faire  une  exception  unique  con-' 
trè  nous;  ou  bien  créer  un  syndicat  général  analogue 
à  la  So'ciétë '  dès -gë'ns  de  lettrés,  au  corps  des  avo-J 
cat's,  etc;,  et  d’en  obtenir  la  déclaration  d’utilité  pur 
blique  qui  donnerait  à  ce  syndicat  central  le  pou^vdir 
d’ester  eh  justice,  recueillir  des  successions,  etc.  ; 

"  11  n’est  yjas  impossible  d’obtenir  du  Parlèment 
l’interprétation  de  la  loi  sur  les  syndicats  profession¬ 
nels,  il  y  a  un  précédent  incontestable.  -En  1872  >(?)( 
M.  Dufaure  '  ayant' besoin  d’augmenter  -  nos  revemis^ 
fit  voter  une  loi  d’interprétation  sur  les -locations  ver¬ 
bales^  Il  s’exprimait  à'  peu  près  en  ces  fermés  :  «  Ac- 
tuellemé'dt,  tout  bail  doit  être  enregistré  et  acquitter 
les  droits;  jüsqu’iei,  on  n’a  pas  appliqué  la  loi  pour 
les  locations,  «  purement  verbales;  »  nous  venons 
demander  une  loi  qui  confirme  le  droit  dé  l’ adminis¬ 
tration.  A  la  rigueur,  nous  pourrions  nous  en  passer; 
"mais  nous  voulons  éviter  toute  discussion,  etc...  »  Il 
suffirait  donc  que  nos  confrères'  de  la  Chambre  ou  du 
Sénat  prissenfen  main  les  causes  ues  syndicats  mé¬ 
dicaux  ou  que  le  ministère  présentât  un  projet  de  loi 
susceptible  d’être  voté,  pour  ainsi  dire,  sans  discus- 

Màis  la  seconde  solution  në  nous  déplairait  nulle- 
lement,  soit  que,  suivant  l’idéë  émise  par  un  certain 
nombre  de  confrères  et  défendue  énergiquement  par 
M.  Sufmay  (de  Ham),  on  instituât  un  ordre  de  méde¬ 
cins,  soit  qu’on  créât  une  véritable  Académie  de  mé¬ 
decine  dont  les  membres  sei-aient  élus  par  le  corps 
médical  tout-'  entier  et  pour  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées  seulement,  dix  ans  par  exemple.  Les  élections 
auraient  lieu  tous  les  ans  et  les  votes  pourraient  être 
exprimés  par  lettre  recommandée. 

-'■Une  assemblée  ainsi  constituée  aurait  certainement 
une  influence  extrêmement  considérable  à  tous  lès 
points  de  vue.  Comprenant  des  .hommes  éminents  et 
indépendants  que  seuls  leurs  travaux  scientifiques 
auraient  fait  connaître,  cette  Société  n’aurait  aucun 
préjugé  à  ménager;  il  ne  s’agirait  pas  avant  tout 
pour  les  candidats  de  plaire  à  tel  académicien,  de  ne 
'  pas  déplaire  à  tel  autre  afin  de  se  ménager 'des  suf¬ 
frages.  Qn  ne  pourrait  tromper  le  Corps  médical  en 
■  entier  bii  lé' conquérir  par  de  succulents  dîners  ou  de 
grandes  réceptions.  D’autre  part,  le  temps  pour  le- 


LE,  CQr^GQ^aa^,  MEDIÇ^ . 


quel  sçpait  nommé  chaque  académicien  4tant 
lea  neq-ryaleurs^' les  retai;'da,t^ires,  le^  p^resp.e,ux '^^7 
raient  élimmés-,  ■!  . 

Par  dé^éi;ençe  ppur  les  |ierviçes.  rendus,  le  ti;Ç^e  de 
membre  hono,paii:Ç  PPVirfi^^t  êt^  cpqféré;  m.eis  l’as¬ 
semblée  ne  comprendrait  , que  des,  confrères.,  a|Ç^iifs J 
ni  trop  vieux,  ni  trop  jeunes,  susceptibles |f3,e  s’occu¬ 
per  sérieusement ,  de  leur  besogné,  Not^e  Académie 
actuelle,  quelle  que  soit  sa  haute  valeur,  pst  trop,  en 

dehors,  du  corps  pl^^Pp  elle-mêmé 

trop  au-dessus  des  modestes  praticiens  qui  consti- 
tuent  l’immense  majorité  des,  18,000  médecins  fran¬ 
çais,  pour,  aspirer  à  jouer  le  rôlp,  que  npns  voudrions 
voir  remplir  par  l’Académie,  le  Syndicat  ou ,  comité 
médical  central.  Notre  Académie  de  médecine, .n’est 
guère  qu’une  société  scientifique  analogue  .à|  t,outeé 
celles  qui  existent  et  qui  n’en  diffère  que  parce  que 
quelques  attributions  officielles  lui  ont  été  assignées, 

Quant  à  l’A,ssociation  générale  des  médecin^,  spn 
rôle  est,  assurément  des  plus  utiles,  mais  son  organi¬ 
sation  serait  complètement  à  cbanger.  Elle  est  ppur 
ainsi  .dire  muette  toute  l’année.  Il  nous  faut  .un  cen¬ 
tre,  un  lien,  une  réunion  où  tout  médecin  soit  çhez 
lui,  puisse  prendre  la  parole  sans  être  traité  comme 
un  instrus  (1).  , 

Malheureusement,  nous  manquons  .d’initiqtiye;  et 
suftputde  persévérance,  parce  que,  nop-S  sommpsnbr 
sprbés  par  travail  quotidien;  les  journalistes  re^ 
muent  les  idées,  il  leur  vient  .quelques  adhésionS|i 
maip,  lorsqu’il  s’agit  d’aboutir,  on  rencontre  une  in¬ 
différence  apparen,te  qui  décourage  les  mieux  inten¬ 
tionnés.  C’est  dès  la  sortie  dp  l’école  que  le  jeune  mé¬ 
decin  devrait  s’intéresser  à  pes  questions,  dont  on  ne 
comprend  l’importance  que  plus  tard.  Pour  cela,  il 
faudrait  qu’il  y  fût  encouragé,  et  nos  maîtr®s,  hélas  I 
dédaignent  beaucoup  trop  la  déontologie  médicale. 

Une  autre  enquête  est  nécessaire.  Nous  faisons  ap¬ 
pel  à  votre  expérience  relativement  aux  rapports  des 
médecins  avec  les  sociétés  de  secours  mutuels.  C’est 
encore  là  une  question  d’un  intérêt  immédiat.  La  mu- 
tualitéiS’organise  actuellement  de  touteSj  parts,-  Et  le 
mode  de  fonctiopnement  des  nombreuses  sociétés,  qui 
se  développent  et  prospèrent  est  tel  que  le  prix;  des 
visites  Si’abaisse  parfois,  et  suivant  le  système  mis  en 
usage  pour  l’évaluatipn  et  le  payement  des, honoraires, 
à  un  taux  trop  minime. 

Nous  avons  cherché  un  moyen  pratique  de  remédier 
aux  abus  qui  résultent  des  relations  du  médecin  avec 
les  sociétés  de  secours.  Malheureusement,,  les  disp.o- 
sitions  des  statuts,  de  ces  sociétés, ,dvqrses,  ,qué. sept 
relatives  à  la  réglementation  du  service  médical,  sQpt 
si  variables,  et  dans  des  organisations  quj,  se  rappro,- 


(i)  A  l’Académie,  dans  la  plupart  des  sociétés  [(Société 
-médicale  .des,  hôpitaux,  fie  chi;ruygie,:etci.),  .on,ne  répond 
.pas.  à  un  docte, ur.qpi  ubtitu^itjej  n|,,ÇQipe^pondqpt;, 

ni|as,SOoié,  qui,  it'tjune  communjcqtion.  ■  ,  ^  ,  ,,  , 


cbent,,  il  y  .a,j|e ,  teUeiji  n;aqjicq^,,  qj^q  ^pous  p,e .  .qqur^iqqq 
,ê?}piWe  'tirqr  ;4^c  ,LO,s.;d^.^piqptq  ,qur.;qqtte,oR\f!Îi% 

sementutiip,^  ,,  i.-rornel.H'.or;'-  juidlomuoe  ee 

Nous  vous  demandons 

®w®îr-  ;  .J0;[  o;io  K  iY.irru  ;  ,  ■•[  ROTijaffi;  Ou” 

.  li^essieurs,^  arrivés  au  térinç.  4e  .',nqtt;e, 
nous  félicitonpi  ^es  rappqpta  pleins,  .d^q^qOji^jKîisi.^,  quq 
n?  ont  cessé  d’exister  J  ^-® 

tiqu  ,4es  „ip.éde!jin.s  dV^^àpe,  .ddn)||  ii.  égaqpp.  j 

Maintenant  nou3,  vgus,,.Uvrc!ns  nps,  aqtq|,,,gt  .rrqqç 
le.Sr  soumettons  iSanq.prg^in je  à  yotrqi  jugqptqut,  . 
pouvions  faire  autpepiept,  ra.ais  non  plqa.  Eu.afjeçp,- 
tant  la,  direo(4op,4^  ;yp,s  affairés,  n?irbi.YPObj  plfts 
cher  était  de  créer  pppp  botrp  Syndicat, naissonf  . des 
traditions  qui  en  fissent .up  , jour  îp  force  la  gra#- 

deur.  C’esb  p,  youpj  de  dire  si,  nous  ne  préjugions,  pas 
trop  ée  notre  activité, |.  qt  si  nous  ,  pe  .mpu.s 

.sommes  pas  égarés:  dans.^un  dossein  , trop,, arubitipox. 
.,  ,  ,  P,': Rochas.,, .Secréjqjre,,  ,' . 


:  .  :  ■:  ..1  .  ,  ;  ■  'ido  .  ^ 

INTÉRÊTS  PROFESSIOMMELS 


L’exercice-  de  "la  pharmacie  > 

Une  nou  velle  proposition  de,  loi  vient  d’être  dé¬ 
posée  à.laChambre  sur  l’exercice  de,  lu  pharmacie,, 
'Personne,  à  dire  vrai,  ne  s’attendait  à  la  trouver 
très  libérale,  pourtant  on  -pouvait  croire  que  jus¬ 
tice  serait  "faite  enfin  dé  certaines  mëàüres  que 
seuls,  les  pharmaoiens  •'s’obstinent  à' considérer 
comme  indispensables  et' qde  repoussent  â  la  fois 
le  public  et  le  co^s;médiéai.  Il  h’eu  èsi;’rien,"et‘ 
pour  la  millièitie  fois’  il  faut  répéter  que,  s,eu,lsj.,e9 
intérêts  des  pbarmabiéns  ‘fieront  pq-o  ep.  jeu  (IhB.s 
la  réglementation ,  4e  l’exprcice  de  la  pharmacie. 

.la  pharmaoie 

aux  pharmaciens  peut  paraître  un  axiôme  indis¬ 
cutable  aux.esprits.  qui  auraient'  avant  tout  à  ffor-  , 
muler  des- prihcipes  aussi  siknpie’s;q;u'iniplaoab'Ies. 
La  pratiqué' exige  aütrè'  chose,  et,  quoi  qu’en.' puis¬ 
sent  penser  ceux  qui,  se  proclamant  he-nthméht 
deS'  savants,  songent  'prmcipalemén.t'à  leur  petit 
comthercé.j  '  lè  <3orps  mëàical  est  fonde  à'^  donn^ 
son  ayia, eh  la  ..matière,,  '  , x,./  . 

si  le  pharmacien  vend  des  médicaments,  le  mé¬ 
decin  les-emploie  et.m’est  à  lui  qu’inoombe-la-res- 
ponsabilité  des  effets  qu’ils  produisent  ;  lui  seul 
■est  en  mesure 'de‘'détermifiér''i'énï‘;'îü'(ii'c!àtIoh  ou 
"leur  cpntrôl'hjfllëâtidiij  lÜî  én'u'à  ^pt  a^^é‘- 
'cié  fejir.  yàjeur“’ttlrapeutiqué.  Or ,' 
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précisément  le  seul  dont  ne  se  préoccupent  point 
les  réformateurs. 

On  proclame  bien  haut  le  droit  qu’a  le  public 
de  se  soigner  à  sa  guise,  d’avaler  pilules  ou  po¬ 
tions  sans  l’avis, du  médecin  —  peut-être  l’intérêt 
de  ce  public  dont  on  se  fait  le  champion  est-il  ce¬ 
lui  dont  on  se  soucie  le  moins,  mais  c’est  là  une 
manière  détournée  de  donner  carte  blanche  au 
pharmacien  et  il  n’est  pas  malhabile  de  cacher 
sous  une  étiquette  de  libéralisme  une  revendica¬ 
tion  qui  n’a  rien  de  commun  avec  les  idées  de  li¬ 
berté  et  qui  ne  tend  qu’à  établir  en  faveur  du 
pharmacien  un  monopole  exclusif,  car  si  on  con¬ 
cède  le  droit  de  se  passer  du  médecin  on  a  soin  de 

proclamer  le  pharmacien  obligatoire .  sinon 

gratuit. 

Nous  n’avons,  qu’on  le  croie  bien,  aucune  pen¬ 
sée  d’hostilité  contre  le  corps  pharmaceutique  qui 
doit  être  notre  auxiliaire  ;  —  nous  voudrions  que 
d’une  entente  commune  entre  médecins  et  phar¬ 
maciens  sortit  une  réforme  féconde  de  l’exercice  de 
la  pharmacie  et,  si  nous  élevons  une  protestation, 
c’est  seulement  contre  l'esprit  d’exclusivisme  mon¬ 
tré  par  les  pharmaciens. 

Dans  une  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  il^ 
est  des  prescriptions  dont  nous  n’avons  aucune¬ 
ment  à  nous  occuper  comme  médecins  ;  s’il  nous 
arrive  de  les  critiquer,  c’est  comme  'publie  que 
nous  pouvons  le  faire,  et  notre  avis  n’a  d'autre 
valeur  que  celui  de  toute  personne  qui  porte  inté¬ 
rêt  à  une  profession  dont  tout  le  monde  est  justi¬ 
ciable.  Mais  il  est  d’autres  mesures  qui  sont  d’or¬ 
dre  médical  autant  que  pharmaceutique  et  celles- 
là  nous  prétendons  avoir  le  droit  de  les  examiner 
et  de  les  juger. 

Telle  est,  par  exemple,  la  délivrance  des  médi¬ 
caments. 

La  proposition  dé  loi  donne  au  pharmacien  le 
droit  de  livrer  sous  sa  responsabilité  toute  subs- 
taince  constitua'nt  un  médicament  simple  ou 
composé,  sous  quelque  forme  que  ce  soit  pour¬ 
vu  que  ce  soit  sur  la  demande  expresse  de  l'a¬ 
cheteur  et  que  ce  ihédicament por^e  sur  l'éti¬ 
quette  le  non  de  la  substance  ou  des  substances 
qui  en  forme  les  bases. 

Seules  font  exception  les  substances  vénéneu¬ 
ses  qui  seraient  nominalemient  désignées  dans  un 
réglement  d’administration  publique. 

Eh  bien!  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  c’est  là 
une  mesure  aussi  absurde  qu’inadmissible! 

Nous  connaissons  l’objection  qui  nous  sera 
faite:  Comment  !  nous  dira-t-on,  un  malade  n’au¬ 


ra  pas  lé  droit,  sans  passer  sous  leé  fourches  cau- 
dines  delà  consultation  médicalé,  de se'prooufér 
40  grammes  d’huile  dericin,  un  demi  litre  de  vin 
de  quinquina  ou  pour  deux  soüs  dé' cératl'mâis' 
vous  voulez  explditér  le  public  ! '■ 

Nous  concédons  le  bieii  fondé  de  l’objection  et 
nous  renonçons  bien  volontiers  à  la  prétendue 
exploitation  du  publié,  mais  nous  rappelons  aux' 
pharmaciens  l’adage  :  est  modus  in  rébus. 

Si  le  clièntpeut  sé' procurer,  quand  et  comme 
il  l’entend,  cérat,  quinquina,  racine  de%uimaure 
ou  fleurs  pectorales,  il  ne  s’en  suit  pas  nécessai-' 
rement  que  le  pharmacien  ait  le  droit  d’éxeréôr 
la  médecine,  et  nous  prétendons  que  c’est  exercer* 
la  médecine  que  délivrer  une  foule  d’autres  mé¬ 
dicaments  qui  pourtant  ne  flgurerent  pas  sur  la 
liste  de'S'  substances  vénéneuses  prévue  par  le  ré¬ 
glement.  ■  ■ 

L'opium  figurera  sur  la  liste  des ‘  substances 
vénéneuses  —  le  pharmacien  ne  délivrera- t-il 
jamais,  sous  sa  responsabilité,  dé  médicaménts 
contenant  de  l’opium  ?  Il  dira’,  nous  le  savons, 
qu’il  tiendra  compté  de  la  dose,  et  que,  s’il  ne 
refusé  pas  le  sirop  Diacéde,  il  sera  incorruptible 
s’il  s’agit  de  laudanum  —  cela  ne  péut  nous 
suffire.  D’ailleurs  la  loi  ne  peut  donner  au  t)har- 
màcien  un  droit  d’appréciation  des  doses  et  des 
effets  légitimant  ici  le  refus,  là  la  délivrance' 
d’un  mêbae  médicament  :  elle  doit  autorisèr 'ou 
défendre,  il  n’y  a  pas  demiliéu.  .  !■  ■ 

De  plus  tout  ce  qui  ne  sera  pas  défendu  Sera 
par  cela  même  autorisé,  et  il  faut  së  défier  des 
erreurs,  des  oublis  et  même  des  découvertes  pos¬ 
térieures  à  l’établissement  de  la  liste. 

Ce  qui  est  possible,  utile  et  même  nécessaire, 
nous  ne  craignons  pas  de  lé  dire,  c’est  que  la  loi 
autorise  le  pharmacien  à  délivrer  librement  cer¬ 
taines  substances  inofifensives,  celles  qu’il  met  en 
avant  pour  masquer  son  incroyable  prétention  de 
tout  délivrer,  celles  qu’il  délivre  actueliêmént. 
d’ailleurs  sans  que  personne  songe  à  lui  chercher 
noise.  Ces  substances  ou  ces  médicaments  seront 
nommément  désignés,  par  un  règlement  d’admi-' 
nislratration  publique  et  s’il  se  glisse  quelque, 
omission,  l’inconvénient  sera.moindi  e,  on  en  con¬ 
viendra,  qu’avec  le  système  opposé. 

Donner  à  un  acheteur  du  quinquina,,  de  la  gen¬ 
tiane,  de  l’éther  ou  de  la  glycérine  ce  n’est  pas 
exercer  la  médecine  —  il  n’en  est  pas  de  même 
des  médicaments  dont  la  remise  nécessité  quel-' 
ques  petits  conseils  sur  le  mode  d’administra¬ 
tion.  . 
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Nous  avons  la  conviction  que  ce  système  donne 
satisfaction  à  ce  que  les  revendications  des  phar¬ 
maciens  ont  de  légitime  et  qu  il  satisfait  en  même 
temps  le  public  qu’il  protège,  Mais  nous  avons  la 
conviction  qu’il  n’aura  pas  l’heur  de  plaire  aux 
pharmaciens  dont  le  péché  mignon  est  de  croire 
qu’ils  peuvent  faire  de  la  médecine  aussi  bien  et 
même  mieux  que  les  médecins. 

Dussions^nous  ne  jamais  nous  entendre,  nous 
ne  pouvons  aller  plus  loin,  car  nous  n’admettons 
pas  que  les  droits  du  corps  médical  soient  lésés 
pour  le  seul  avantage  des  pharmaciens. 

S’il  n’existe  pas  de  pharmacie,  par  qui  seront 
délivrés  les  médicaments. 

Par  le  médecin,  c’est,  évident  —  lui  seul  peut  le 
faire.  , 

Il  n’y  a  donc  aucune  raison  pour  liniiter  ce  droit 
au  seul  cas  de  "péril  urgent,  comme  le  fait  la  pro¬ 
position  de  loi,  ai  aux  seuls  malades  près  des¬ 
quels  est  appelé  le  médecin. 

Que  le  médecin  ne  puisse  tenir  officine  ouverte, 
personne  n’y.  contredit,  mais  il  est  absurde  de  ne 
pas  autoriser  le  médecin  à  donner  le  médicament 
à  un  consultant  alors  qu’il  peut  le  donner  au  ma¬ 
lade  qu’il,  visite.  ,  . 

Le  médecin  donnera,  quand  il  n’y  aura  paS;  de 
pharmacien  dans  la  cominune,  ses  médicaments 
comme  ill’entendra,  et,  en  ce  faisant,  il  agira  sows 
sa  responsabilité  tout  comme  le  pharmacien  pour¬ 
rait  le  faire  et  peut-être  avec  plus  de  compétence. 

Une  distance  de  6  kilomètres  imposée  par  la 
loi  n’est  pas  moins  ridicule.  Pourquoi  six  plutôtque 
cinq  ou  que  sept?  comptera-t-on  par  les  routes  ou 
à  vol  d’oiseau  ?  Une  borne  kilométrique  ne  sau¬ 
rait,  empêcher  dix  mètres  en  deçà  ce  qui  sera  p.er- 
rnis,  dix  mètres  au  delà,  et  d’ailleurs  l’intérêt  du 
malade! — on  sait  que  c’est  le  seul  qui  est  enjeu — 
veut  que  ces  distances  légales  n’existent  pas. 

,Mais  nous  allons  plus  loin,  il  faut  que  le  méde¬ 
cin,  en  cas  d’urgence  absolue  cette  fois,  puisse  dé¬ 
livrer  librement  dans  tous  les  cas  certains  mé¬ 
dicaments  :  il  faut  qu’il  puisse  faire  une  injection 
hydopermique,  donner  du  sulfate  de  quinine,  du 

laudanum,  etc . L’intérêt  du  publie  —  c’est 

toujourë  de  lui  qu’il  s'agit  —  veut  que  le  médecin 
ne  soit  pas  obligé  d’attendre  une  heure  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  de  fièvre  pernicieuse,  d’une  colique 
atroce,  ou  d’une  hémorrhagie  pressante. 

En  ce  faisanx,  le  médecin  exerce-t-il  véritable¬ 
ment  la  pWmacié  ? 

Non,  car  la  pharmacie  n’est  pas  simplement  la 
délivrance  du  médicament,  c’est  avant  tout  sa 


I  préparation  et  force  est  bien  au*  médecin  de  s’a¬ 
dresser  à  un. pharmacien  pour  se  procurer  le  nié-  ' 
cicament  quiil  donnera  le  cas  échéant.  ,  ^ 

Il  est  bien  d’autres  questions  à  examiner  encore, 
elles  feront  l’objet  d’un  examen  ultérieur,  .  ^ , 
Le  médecin,  nous  l’avons  dit,,  délivrer^  les  m'é-,^ 
:  dicaments  à  ses  malades  toutes  les  fois  que^ 
la  commune,  il  ne  se  troiivera  pas  d’officine  ou¬ 
verte;  et  à  ceiijrp^ps,  il  convient  |d’in8ister  sur,i|; 
suppression  d’une  distinction  qu’avait'  établie' 
la  jurisprudence:  Le  médecin  pouvait  fournir' les, 
médicaments  dans,  une  comniuné' dépourvue  dej 
pharmacie,  s'il  habitait  lui-même  une  commune 
dépourvue  de  pharmacie',  il  n’en  avait  pas 'le' 
;  droit  s'il  habitait  une  cornmune  où  eoçis  fait  pme 

'  officine.  '  '  '  . •  -  •  • , 

Le  droit  sera  égale  du  ino ment  que  dans  la  com- 
rnune  où  habite  le  malade  il ,  n’exi'stefa.  pas  fi’plp-T 
cine  ouverte.  ,  '  '  .  '  ■  ,  ^ 

Dans  tous  les  cas,  s’il' y  a  urgence,  le  médecm 
délivrera  les  médicaments  au  malade  qail  visi- 
i  tera,  ou  chez ,  lui,  la  nuit  par  exemple.  Et  cettq 
mesure  se  justifie  amplement  par  l’intérêt  du  mar-' 
lade;  —  la  nature  des  médicam’énts  qui  pourront 
;  être  ainsi  délivrés,  laudanum,  ergotihè;  sulfaté  de 
'  quinine,  ipécacuanha,  etc.....  suffit  à  expliquer  fie 
:  que  nous  voulons  dire.  ■  'j 

Mais  ce' n’est  pas  tout  .encore,  et  il  y  a  un  cas 
1'  dans  lequel  le  médecin  doit  être  absolument  libre,' 
nous  voulons  parler  du  cas  où  le  pharmacien  n’a' 

I  pas  ce  qu’on  lui  demande. 

Le  pharmacien,  tout  le  monde  le  sait,  devient' 
de  plus  en  plus  commerçant;  il  ne  prépare  plus  ni' 
extraits,  ni  teintures,  qu’il  se  procure  à  meilleur,' 
compte,  dans  les  grandes  maisons  qu’on  trouve  à 
Paris  et  dans  les  principales  villes';  il  achète  en 
gros. ses  dragées,  ses  capsules,  ses  granules  et  se 
borne  à  les  revendre  en  détail. 

Ce  mode  de  faire.,  auquel  nous  nous  conformons 
'  volontiers  et  çoutre  lequel  il  serait  inutile  de  pro¬ 
tester,  donne  au  médecin  le  droit  de  choisir  la 
marque  de  fabrique  qn’il  lui  plaît,  et  cellè-ci  n’est, 
pas  toujours  celle  que  préfère  le  pharmacien.  Dans 
une  grande  vüle, , l’inconvénient  est  mince,  et  ce 
que  n’a  pas  un  pharmacien,  pn  le  trouve  chez  un^ 
autre;  —  mais,  dans  un  cheWieu  de  canton  où  il 
n’y  a  qu’une  officine,  le  médecin  ne  peut  recourir 
ailleurs,  il  n’a  pas  le  droit  d’exiger  que  lè  pharT-'" 
macien  ait  la  marque , Xi  plutôt  .que  la  'nparqùé  Y'.’ 
bien  que  souvent,  pour  lui,  les  deux  marques  ne 
•  soient  pas  équivalentes;  lui  imposera-t-on  lé' 
choix  du  pharmacien? 
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'"Lés  éxemples  sont  nombreux  ;  tous  nous  con¬ 
naissons  du  sulfate  de  quinine  qui"  agit  et  du  sul¬ 
fate  de  quinine  qui  n’agit  pas,  du  salicylate  dé 
soude  qui  agit  et  d'autre  qui  n’agit„pas;  nous  sa¬ 
vons  que  les  alcaloïdes  allemands  ne  valent  pas  le® 
alcaloïdes  ^français  ;  que  les  alcaloïdes  amorphes 
sont  moins  actifs  que  les  alcaloïdes  cristallisés  etc., 
nous  trouvons  dans  certains  cas  avantage  à  em- 
ployer  des  capsules  à  enveloppe  de  glnten,  dans 
d’àbtfes  des  capsules  gélatineuses,  nous  préférons 
les  granules  bolnogénes  et  bien  dosés  anx.grànu- 
les  faits  mécaniquement  à  la  turbine  etc...  etc... 
b’ous  avons  le, droit  'de  n’user  près  de  nos  malades 
que  des  produits  qui  nous  plaisent.  Si  donc  l’uni¬ 
que  pharmacien,  pour  des  raisons  à, lui  connues  et 
quinoU&importent  peu,  n’a  pas  ou  neveut  pas  avoir 
les  marq[ues  qui  nous  inspirent  ponliance,  nous 
fournirons  ces  marques.  ' 

C’est  là  pour  nous  un  droit  absolu . 

La  question  des  remèdes  secrêts  est  encore  uné 
question  médicale  autant  que  pharmaceutique,  elle 
n’est  pas  visée  dans  la  proposition  de  loi  .d’une 
manière  explicite. 

Les  remèdes  secrets  doivent  être  interdits.  Tout 
médicament  qui  n’eS't.  pas  préparé  sur  formule  dé¬ 
livrée  par  le  médecin,  et  par  conséquent  toute  spé¬ 
cialité  pharmaceutique,  doit  porter  sur  son.  éti¬ 
quette  le  nom  et  les  doses  des  médicaments  actifs 
qu’il  renferme. 

Certains  pharmaciens  spécialistes,  ceux  qui  ont 
des  produits  vraiment  recommandables  sont  en¬ 
trés  dans  cette  voie  et  nous  connaissons  tous  les 
médicaments,  sirops,  solutions,  pilules,  etc.,  pour 
lesquels  nous  sommes  complètement  édifiés..  Que 
le  préparateur  ne  divulgue  ni  son  mode  de  pré¬ 
paration,  ni  le  tour  de  main  par  lequel  il  évite  telle 
où  telle  difficulté,  —  rien  de  mieux  — ;  mais  il  ne 
doit  pas  nous  induire  en  erreur  en  nous  laissant 
ignorer  la  présence  dans  les  médicaments  d’un 
principe  actif,  et  il  ne  nous  suffit  pas  qu’il  dise  si¬ 
rop  pectoral,  vin  antihydropique  ou  élixir  anti¬ 
glaireux,  quand  bien  même  son  prospectus  men¬ 
tionnerait  les  indications  et  les  doses,  puisqu’en 
cette  matière  il  est  absolument  incompétent. 

Si  la  grande  majorité  des  pharmaciens  n’était 
atteinte  du  prurigo  medicandi,  nous  n’aurions 
pas  besoin  d’insister.  Le  diplôme  de  pharmacien 
témoigne  que  la  société  peut  avoir  dans  M.  X. 
une  confiance  suffisante,  qu’il  ne  se  trompera  pas 
de  bocal  et  ne  donnera  pas  de  l’acide  oxalique 
pour  du  sel  de  sedlitz,  qu’ü  préparera  convena¬ 
blement  tel  sirop,  tel  extrait,  telle  teinture.  — 


Mais  il,  ne  dit  rien  de  p)lùs  '  et  c’est  pdüsseb  l’ex¬ 
tension  à  un  d,egré  par  trop  exagéré  que  vouloir 
lui  faire  signifier  qué  lé  même  M.’X.  connaît  les 
effets  physiologiques  et  thérapeutique^  du  médi¬ 
cament  qu’il  a  su  si  bien  préparer,  '' 

Lè'ë  ihdic'atioùs  et  les'  pontre-ihdicàtions  ‘ld’'un 
médicament  né  sont  pas  des  recettes  à  l’instar  die 
celles  du  Çuisinièi' ^  'fr'ànçais,  on  ne  'Uii  pà/î 
pour  faire  àéssér  iél  prenez  iél  rdêàiq'â- 
ment  comme  on  dît  :  poiîr  'fàirè  uîi  cihei^ prenez 
un  iièvre,  et,  le  pharmacien  sût-il'  pàr  cœur  tpùs 
Iss  traifés  de  thérapeutique  depuis  le  Tràiiss  'êaù 
et  PVcfoMm  jusqu’au  Dujardin^Be'aum'etz  errpes- 
sant  par  lé  Guhler,  il  serait  aüssi  ignôfant'd'é'ïél 
médecine  qu’il  l’est  actuellement. ,  '  ' 

S’il  avait  fait  des  études  médicales 'et' fréquenté 
l’hôpital;  il  saurait  que  la  maladie  n’existé  pas  et 
n’est  qu’une  conception ‘de  l’esprit  destinée  à  fa¬ 
ciliter  l’etude  et  ïe  langage  ;  il  saurait  qu’il  n’y  a 
que  des  malades  présentant  l’un  tel  symptôme 
et  l’autre  tel  autre  ;  il  saurait  enfin  que  tel  pneu¬ 
monique  présente  des  indications  thérapeutiques 
absolument  différentes  de  tel  autre  malade  égale¬ 
ment  pneumotique.  Or,  s’il  savait  cela,  il  com¬ 
prendrait  ce  qu’à  de  ridicule  sa  prétention  de  faire 
de  la  médecine. 

Et  que  les  pharmaciens  ne  viennent  pas  nous 
répondre  que  nous  tombons  dans  la  même  ornière 
et  que  nous  voulons  faire  de  la  pharmacie  alors 
que  nos  études  ne  nous  y  autorisent  pas.  —  Nous 
ne  préparons  rien,  et  c'est  la  préparation  qui  vé¬ 
ritablement  constitue  la  pharmacie. 

Si  nous  délivrons  dés  médicaments,  ces  médi¬ 
caments  viennent  de  chez  un  pharmacien  qui 
n’a  que  le  seul  tort  de  n’être  pas  toujours  le  phar¬ 
macien  du  coin,  et,  tout  aussi  bien  que  le  pharma- 
cipn,  nous  savons  ne  pas  confondre  le  sous-nitraté 
de  bismuth  et  la  poudre  de  quinquina.  Nous  exé¬ 
cutons  la  formule, mais  le  pharmacien  est-il  fondé 
à  dire  que  lui  seul,  personnellement,  est  apte  à 
faire  dissoudre  6  grammes  de  bromure  de  potas¬ 
sium  dans  200  grammes  d’eau  distillée  et  à  incor¬ 
porer  un  gramme  d’extrait  de  belladone  dans  30 
grammes  d’axonge  ?  —  Il  faudrait  qu’il  né  se  dé¬ 
chargeât  jamais  de  ce  soin  sur  son  élève,  sur  sa 
femme  ou  sur  son  domestique  ;  il  faudrait  enfin 
que  jamais  on  ne  vît  sortir  de  chez  un  pharma¬ 
cien,  comme  nous  l’avons  vu,  de  l’onguent  napo¬ 
litain  où  le  mercure  était  avantageusement  rem¬ 
placé  par  la  poudre  d’ardoise  pilée  !  /  . 

L'inspection  de  la  pharmacie  e&i  encore  uné 
question.  Les  pharmaciens  veulent  un  inspecteur 
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départemental,  ancien ,, pharmacien  et.  fonction¬ 
naire  assiermenté.  Nous  préférons,  nous,, l’état  de 
choses  actuel,  c’est-à-dire  la  commission  de  trois 
membres  où  l’élément-  médical  ^es^  représenté  très 
utilement.  -  ' 

,  ,Une|  lQi  jqui  tiend^pit  compte  des  observations 
que  nous qvons  présentégs,^erait-elle  parfaite  ?  — 
î^on  assurément  et  elle  ne  ré.po^drait.même,  nous 
l’avouons  sans  peine,  c[jipA^ès  imparfaitement  à  ce 
qui  est  notre  idéal  en.la, matière  ;  mais  elle  aurait 
l’avantage  au  moins  d’être  applicable,  et.de  créer 
entre  médecins^ et  pharmaciens  un  mod^s.  vivendi 
acceptable,,  elles  ne  sacrifierait  aucune  des  deux 
professions  à  l’autre  et  permettrait  d’attendre  le 
moment  où,  la  logique  triomphant,  on, ne  s’obsti¬ 
nerait  plus  à  sépai^erdes études  qui  dev-raient  ê.tre 
réunies  et  où  liberté  pour  tous  deviendrait  la 
seule  formule  acceptable.  ; 

'  .  Y  -  ■  Un  PRATICIEN. 


A  propos  dn  Secret  médical. 

Très  honoré  confrère,'  '  '  ' 

Dans  un  des  derniers  numéros  du  Concours  medi¬ 
cal,  —  celui  du  9  janvier,  —  j’ai  lu  avec  satisfaction 
les  conclusions  auxquelles  s’est  arrêté  le  Syndicat 
médical  de  Couiras,  au  sujet  de  l’établissement  en 
France  Ae  ia,  statistique 'dés  causes  de  décès, 

Cettequestionjdigne'd’un  aussi grandintérêt,nepou- 
vait  manquer  d’appeler  .mon  attention,  lorsque  j’ai  dû 
rédiger  l’article  statistique  médicale  du  dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Je  suis  heu¬ 
reux  de  constater  que  les  conclusions  du  syndicat  mé¬ 
dical  de  Coutras  ne  diffèrent  pas  essentielleinent  des 
propositions  émisés  par  ruoidans  le  dit  article. 

Il  y  a  un  point  cependant  sur  lequel  j’ai  le  regret 
de  ne  pas  partager  la  manière  de  voir  de  nos  confrères 
de  Coutras.  «  Le  Bulletin  mortuaire,  disent-ils,  (con¬ 
clusion  ,4“)...,  ne  sera  revêtu  d’aucune  signature  ».  — > 
Mais  alors  jl  perd. toute  la  valeur,  quelle  garantie,  en 
effet,  aurez-vous  del’exaçtitude  des  renseignements 
qui  s’y  trouvent  consignés  ?  —  Mais  le  secret  mé¬ 
dical,  objectera-t-on  ?  —  Eh  quoi  !  moi,  médecin 
traitant,  j’aurai  écrit  de  ma  main^  ou  fait  écrire  sur 
un  Bulletin  mortuaire  que  M....  un  tel,...  demeu¬ 
rant  telle  rue,...  tel  numéro,...  est  mort  de  Cachexie 
syphilitique,  par  exemple  et,  par  celk  seul  que  je 
n'aurai  pas  signé  lùon 'Bulletin,  jem’a'urai  pas  enfreint 
la  loi'  du  secret  professionnel?  'Certes!  il  aura  été 
livré  au  quatre  vents  le 'secret  professionnel,  mais  par 
une  mtiin  anonyme.  Cela, qst-ü  ,  digne  ? 

Cç, qu’il  faut,  c’est  que  le  ^  médecin  donne  tous  les, 


renseignements  nécessaires  surfe,  décédé  ;  que  l’exac¬ 
titude  de  ces  renseignements  so.it  attestée  par  la  signa¬ 
ture  et  que,  cependant,  il  lui  .soit  toujours  possible 
de  respecter  la  loi  . du  secret  médical,  que  je  tiens 
autant  que  personne  en  extrême  révérence.  '  '  ' 

Comment  arriver  à  cé  résultat?  Admettez’  qUe  lé 
Bulletin  mortuaire' devra  porter  cette  annotation:  fu 
«  Le  médecin  traitant  peut,  lorsqu’il  le  juge  iüdis-r 
«  pensable,  laisser  en  blanc  la  cause  du  décèsi  »  ,i(  .| 
..J, Les  Bulletins  blancs  seront  nuis  pour  la  statistique,; 
ce  sera  regrettable  ;  mais  il  est  telles  cirepnstances 
où  le  silence  est  imposé  et  mieux  vaut  encore  avoir 
des  Bulletins  blancs  que  des  Bulletins  mensongers. 
D’ailleurs,  dans  bien  des  cas,  le  médecin  pourra 
tourner  la  difficulté,  —  et  c’est  lui  qui  en  "sera  seul 
juge,  —  soit  en  indiquant  la  maladie  par  son  seul 
numéro  d’ordre  dans  là  nomenclature  des  maladies 
causes  de  décès  (cette  substitution  est^  paralt-i),  mise 
en  usagei  depuis  plusieurs:  années  âiBruxelles  et  elle 
a  parfaitement  rempli  le  but.  qu’on  se  proposait);  soit 
encore  en  se  servant  d’une  dénomination  ignorée  , du 
vulgaire.  Les  appellations  nosologiques  proposées 
autrefois  par  Piori'y,  pourraient  trouver  ici  une  heu¬ 
reuse  application. 

Telles  sont,  honoré  confrère,  les  appréciations  qué 
me  suggère  la  lecture  du  compte-rendu  de  la  séance 
du  6  décembre  1885  du  Syndicat  médical  de  Coutras. 
Je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien  les  porter 
à  la  connaissance  des  abonnés  du  Concours  médical, 
dont  je  suis,  pour  ma  part,  un  lecteur  assidu. 

Veuillez  agréer,  très  honoré  confrère,  l’expressipn 
de  mes  sentiments  dévoués.  D^  H.  Rey,  ,, 

membre  du  Concours  médical. 
Médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg. 


1 


Le  directeur  du  Bulletin  des  Syndicats 
D”  Ad.  Ba,rat-Dülaurier. 

A  Saint- Antoine-sür-l’Isle,  par  Saint-Seurih'- 
‘  sur  TIsle'(Giro.nde). 
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JOUrÏi^AL  HEbBoMARAJIIÉ'  de  iMÉDECiNR  ET  DEfjGHIRIJRQilÈ  .Jai! 

Organe  otûciel  de  ja  Socikè  p^^^^^^  «  lEiiCôTICOliRS  MBDIÊAIi  »>  >  up. 


tA'  semaine' MliUrdALË.  '  ^:'.‘::il  T';. ;:■:■■  ■!■:-  ■'■:■  , 

Ls  CQnlagiou.deila  ficvije  typhoïde,]  les  causas,  qui -la  fa-  -  :, 

veriseiit.j  IRrédisposition  des  dyspcpjiqiies  au  pavasi-  . 

■  tisnie  des  voies  digestives. — Les  boissôns  abondantes 

font-elles  engraisser  ?  —  Mécanisme  des  i5|ianclieineots  ' . ■ 

liéinorrhagiqucs  dans  le  cancer .plcuro-pulinonaire.  — 

L  association  générale  des  etudiants  de  Pans .  lay 


AgADÉMIE;  DB,.MÉnEpLNB,,  .  ,,  ,  ; 

Eleetions.r — Ilieorie  de  1  accoinuiodalion. . —  Lcueo- 
'  inaïnés  ét'  microbes  aux  pointPSfc  A’u'e  véJérînaite  et  chi- 


toxiques  oü  .niédicànieiit'éU'sés  qiii  transfdrmoiitrl’hénio-'  ’  '  ■  ■  ■  i, 
blobine-  en!  méthémoglobine.' .  Ij/-.-.  A  x  ^,  :;tËûi 


Voies  uiunaires. 
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.  ta'ttiéûëcini  duic  medecîlisiet -la  'phdrmade.attx pbai'-;^!‘ip:i' 
.  macienS' .  .  .■ '..i.  .  w  ...  ;  ..  i). 

lApropgs  (lu,  cuiiml  ^.la,uié(^ecinq  et  de:  la  pharmacie.  ‘,j,Ç4 
‘a'  qui  ap'pàrlieni''nne  ordonnant  médicalé?'—' La  ' 
"  phai'nlaéie' en- Ain'érique.  .' .  i' t  f65 
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La  Çonta^on  de  la  fièvre  iyphoïde  a  "été  dé  ûou- 
veau  abordée  à  la  Société  des' hôpitaux  (26  mars)^' 
if.  Gérin-Rozc  a  cité  des  faits  fort  '  iritérésààii'ts.  'Sili* 
080  observations  de  fièvre,  typhoidé  qu’il  a  vues  dans’ 
les  hôpitaux  Tenon,  Bicliat'  ,  et''  Lariboisière  àii' 
cours  de  ces^dernières  années  se  ^trouvent  i5  ‘cas  ofi 
la  contagion  s’est  6pèréè,'al’.intèriéur"'dès  ■éà'iles’'éüW 
des  individus  en  traiteinènt|  ppür  d’autres  mâlkdièyi' 
ou  sur  des  infirmiers  i(7^  fois).  ,  lirais  la  contaglbh  ne' 
s’est  pas  .exercée  jEivec  ,1a  même,' 'fréquence  jdâns'ies 
trois;  .hôpitaux  ‘  préçit'és.  Sur,  éôii"'  cas'  '‘dé,  "fîè'i/ife 
typhoïde  soignés  dans  lésidé'ux  premiers,' ‘ia.cpnt'agion 
n’a  qui  'ètr.e'incHminé.é  que  ^.2'  ‘jqis  ;/ taiiclïs'  c|uei  'sur. 
17,8  typhoïsants  de  .li.aAboi'sieré,  i,5j  'fô'is,  îa  contagion'- 
Ôtait  en  cause.  .  '  '  "  ^ 

,Gett^  plus  gran'dé  fréquénce  ,déi’ cas,’'dé(fiArè's/ a' 
fiutériè'ar  par  coutagion'  à  iLànboi'sièf'e  y’e'xpli|qüe.  par 
ce  fait,  que  dans  ce  dernier ,  hô^itai  les  ’céilditions' 
hygiéniques  laissent  'b'eaucdüp  plus  à  'dèbireir léé 
latrines  sont  mal  aménagées,  eh  'communication 
facile  avec  les  salles,  et--«urtout  l’encombrement  y 
est  permanent  depuis  plusieurs  années  malgré  les 
réclamations  incessantés  dés''inôdê'Cl'n3.''La  présence 
d’un  trop  grand  .nombre, de,  .elironiques .  jlaqs  .chaq^ue 
salle,  oblige  à  ajouter  ^frpÿidè'jit^'su'iifliement^^ 
brancards,, soit  entré  les  lits, 'roit’àupaiiléud^  'fa  salle 
pour  lés  maladés  aigus  reçiis"l'é' jo'uii,'d.ô' la  cdnsiiita- 
tipH  par,, 1,6,  cfief  de  seri^ice  o.u,  admi^''dlni’gén'dë  'élià- 
quejjouiiqiar  ï’ interné  de  pcde.!'6'n  'éèmjlh'éÜ  com- 
bieu;  la ,  n)ai|vaisè  aer'at|pn^  je  ràjiproclïéniéjjt'  dés  lits 
8trifl,su'fésaace,(iif  'personiiél  chargé  'dfe'i'dtiîiiléi'  .lés 
soins' matériels  aux  .nj.àlacles 'peuyént  'fàvorlfee'i^  la’  e.Bli- 
t»giqn,.'j,  ,  ■'/  '.j.j  J' 


M.  Bugmt  dans  le  même  hôpital, compte  9  ;ca.s.in.Jé- 
;  rieurs  de  fièvre  typho'ide,  dont  2  ïaortels.  JParim,  çes 
neuf  individus .  atteints  ainsi:  de  dothiénentérip,  par 
i'  contagion  trois  étaient  soignés  pour  des.  kystes  Jiydia- 
I  tiques’du  foie . où, du  .poumon,  q  r  ..-'tj. 

I .  G’est  un  point  sur  lequel  nous  pensons,,  que . 

,  guet,  tout  en  '/..appelant  ■  l’attention,,'  ;n.’a'  pas,-] ajssé? 

:  ihsisté;.et  dont  nous  apércevonsi  le  lie.n  ayec'i d’autres, 

!  faits  peu-  connus,  ét  :paUrtant  dignes  de.Uêtre  ,da\ia,n- 
1:  tage.''  Dans,  une  prochaine  étudéique  Jious;  donneiiQns , 
!  sur  les  rapports  delà  fièvre  typhoïde  avec,  le- uiauyajs , 
'  fonctionnement  aatérieur  du  tub.e,  .digestîf,>  .inpus 
i  exposerons  des.rpartiaiiiamtêS;  qjUi;  ;aTOent:  jjqsqu’ici 
i  échappé  àla  plupact'des‘eliiiicien.s..,.(f,i  .,|,  p  .o.Vié.;  . 
!  En  deux  mots,  ou  peutidire  què'Cheztous.des  sujets 
I  dontl’estomac  remplit  imparfaitement  ses  fonctions, 

I  l’intestin  est  beaucoup  plus  facilement  envalji  que 
i  chez 'diautres'par  les  parasiteSi  grands,'i.où.:P.etit3  .qui 
s’introduisent. dans  leævoreB  dlges.tivesàijl4ï^yéiffii(ie 
I  la  déglutition  des:  aliments',  des;,  boissons  et;dé.^la, 
ï  saliivé;  Chez  les  mdividus'  atteints  'dé  dLlatatlQti  deilies- 
:  bomac'nOtammént,  oh  rencontr'e  avec  .üûe  -  fréqueuce 
sihgalière  le  taenia;  les  lombrics;  ces iildivldns: paient 
aussi  un  tribut  reinarquable! àla.  fièvre  'typluiide. donit 
lé  microbe  pénètre  à  coup  sûr  .par  les  ypies.  digestives. 
Il  'n’e.st'  pas  '  très  ' 'rare  'de  reucotitter  chez.ilés 
typhoïsants  soit  lé  taenia,  soit  des  lombrics,  ;  et  .M>  Diu- 
güet  nous  cite 'des  cas  où  la  fièvreityphoïde  a.frappô 
par  coutagion  des  sujètsi  atteints., de, 'kystes  -hyd-.a-ti- 
ques,  autrè  affection  dont  le, parasite, s’introduit 'CeiîT 
taiiiëment' par  les' 'voies  digestivest  !.i  : .  ri'!:' 

IT  est  probable  qu'un  estomac  .sainj, ayant. ,  sg,,  çou- 
tractibilitê' musculaire  intadte,  sécrétant  uihPUQ.gas- 
trKjuéqul  a  une  teneuF'SufflsBnte  en:  acidOi  chlorhy- 
drîq’ue',  pfent' recevoir  souvent  impunément' cles.parar 
Mtés'grds  où  petits  ;:  il  les  détruitiou  les  fait  pa^.^en  à 
l’état  (lé  vié  latente;  ■  On  sait  -que  ;  L’ aoide  chlorhydrique 
est  ùh 'dès  bons 'agents  microbioidesrlMais,  s.l'.le!,siaç 
'gksti’iiîü’é  d’én  contient  'plus  lasses^  les'iparasitaSifliorr 
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bigènes  grands  ou  petits  trômpeiit'dà  jiV'Üance  ’âé 
l’estomac,  sentinelle  avancée  chargée  de  protéger 
l’intestini  .qui  lin,Uoiijours/  prêtjâ>ibsb'rb'erv?6ùvjcé.  la 
porte  de  l’organisjne  aux  parasites  en  ,ç[uestion,  s’ils 
sont  absorbables^La  coââuèôn-quinêfcoufeilde  c'èfe' 
notion  au  point  de  vue  de  la  pr^j^hj;laxie,,,  Q|e.s,t,m’jl, 
est  prudent  de  ne  pas  laisser' au  voisinâge  iinm'éuiàt  ’ 
des  -  typhoïsants,  les  dyspeptiques-  qui  -sont  plus 
exposés  que  d’autres  à  la  contamination. 

I  La  jquestiou  des  gras  et  des  maigres,  sur  laquelle 
notre  romancier  Zola  a  exposé  ja^is  .  ppe  théorie 
ingénieuse,. incarnant  l’égoïsme,. dans  les,  premiers  et 
l’enthousiasme  désintéressé  dans  les  seconds,  se 
montre  à  là,  Soëiétf  dés  hôpitaux  sou?  un  jour  diffe¬ 
rent.  il  s’agit  de  savoir  si  en  buvant  beaùçoùp  d’eau 
on  augmente  ou  on  ralentit  sa  nutrition,  par,  suite  si 
les  boissons  abondantes,  font  engraisser  ou  non. 
M.  Debove,  qui  a  soulevé  le  débat,  il  y  a  quelques  se¬ 
maines,  par  la-communication  d’expériences  qu’il  ayait 
eutrepris'es  sur  une  hystérique  suggestionbàblé,  con¬ 
clut  que  l’eau  ne  fait  ni  engraisser  ni  maigrir  ;  il  cher¬ 
ché  à  convaincre'  ses  collègues  par  des  expériences  . 
nouvelles,,  échappant  aux  critiques  qui  avaient  été 
adressées- aux-  premières.  De  n’est  plus-  par  sugges-- 
tion  qu’il  a  opéré,  ni  sur  une-  hystérique  c’est  en 
collaboration  avec  M.  Flamant,  qui  a  consenti  à  se 
soumettre  pendant  38  jours  à  un  régime  alimentaire 
péU  agréable  :  viande  crue,  pain  et  eau  çn  quantité 
constante..  M.  Flamant  a  maigri- d’abord,  et  cela  n’est 
pa.S!  surprenant -avec  un  pareil- régime,  puis,,  quand  il 
a  eu  atteint  un  poids  fixe,  il  a  doublé,  triplé  sa-  ration 
d’eau,- sans-que  son-poids  ni  le  tauxde  l’urée  aient  varié 
d’udè  façoh  notable.  M.  Debove  a  renouvelé  l'expé¬ 
rience  sur  deux  autres  sujets  bien  portants  sansobte-: 
nir  de  tariâtions  proportionnelles  à  la  quantité  d’eau 
ingérée.  11  déclare  donc  à  nouveau  que  celle-ci  n’a 
aucune  influence  delà  nutrition.  ,  , 

'-Le  mécanisme  de  la  formation  des  épanchements 
hémorrhagiques  dans  le  cancer  pleuro-pulmonaire 
n’est  pas  encore  exactement  déterminé.  M.  .R,  Mou- 
tardMarlin  incline  -cLpenser  que  dans  certains  cas  l’hé^ 
morrhagie  se  fait  par  celui  qu’ilasibiendécrit,ily  aquel- 
ques  années,la  -rupture  des  vaisseaux  fragiles  de 
riéo-raembranès  très  vasculaires  (pachypleurite  hémor¬ 
rhagique);-  auquelles  donne  naissance  le  processus  in¬ 
flammatoire  de  la  plèvre  au  voisinage  du  néoplasme. 
Que  ces  épancheménts  franchement  hémorrhagiques 
puissent  ne  pas  ne  se  reproduire  après  un.  certain 
nombre  de  ponctions,  comme,  M.  Dieulafoy  en  a  cité 
un  exemple  dans  la  précédente  séance,  M.  Moutard 
Martin  l’admet  ;  mais  il  a  peine  à  croire'  qu’il  en  puisse 
ôti’ed'e  même  dans  les  cas  où  l’épanchement  est  seu¬ 
lement  histologiquement  hémorrhagique,  comme  on 
l’a  dit,  c’est-à-dire  ne  contenant  que  de  rares  globu¬ 
les  rouges,  provenant  par  exsudation  d’un  néo- 
pïa-sme  cancéreux  ou  tuberculeux.  ,M.  Dieulafoy 
pense  tjue  le  sang  peut  s’épancher  dans  la  plè-vre  dès 
lé  début  de  la  formation  d’un  cancer  pleural  ,ou 
pulmonaire  par  süite  d’une  fluxion  aiguë,  d  une  sorte 
de  poussée  cancéreuse  aiguë  ;  il  en  serait  ainsi  à  la 


îipr^ière.p'é^odè  de.iiresqué  tôusles  cancers,  les  hé- 
matèmèses  se  voyant  surtout  au  début  du  carcinome 
■dé  J’estôraàc,  fcôihmé 'léS 'métrbrrha'gfes’  au  débiît  du 
cancer  utérin,  alors  quelles  hémorrhagies  deviennent 
I  farès  idd  niili'és  auüpériodèsiavanttées.  ’M  Dieulafoy 
,C,rqit,qj^é,  si  le  méçanisme  des  hémorrhagies  intra- 
‘•pléuralès  dans  fe'càhcer  était  uniquement  celui  de  la 
pachypleurite,  elles  apparaîtraient  seulement  à  une 
période  plus  tardive.  En  tout  cas  l’évacuation  de  ces 
épanchements  hémorrhagiques  est  indiquée  comme 
;  celle  de  tous  les  épanchements  pleuraux  dès  qu’ils 
'■  détermiinent  de  la  gêné,  dyspnée,  compression  d’or- 
i  ganes  voisins," etc,  Ils  seront  toujours  palliatifs,  sinon 
curatifs.  . .  , 


Il  y  a  déjà  quelque  temps  que  nous  désirons  parler 
avec  sympathie  de  l’Association  générale  des  étu- 
:  diants  de  Paris, .  qui .  a’ est  fondée,  il  y  a  deux  ans 
'  environ,  et  qui  prospère  incontestablement.  Nous  la 
i  croyons  ■  appelée  à  rendre  de  '  grands  services  aux 
(jeunes  gens  venus  de  la  province  et  qui  nianquent 
t  en  arrivant  à  Paris- de- soutien,  de  relations  et  d’appui 
moral.  L’Association  possède  rue  des  Écoles  un 
I  local  où  se  trouvent  des  salles  de  réunions,  de  lecture, 

;  d’escrime.  Sadernière  assemblée  générale  vient  d’être 
tenue,  il  y,;a  peu  de  temps, 'dans  le  grand  amphithéâ- 
:  tre  de  la  'Sorbonné,  sôus- la-prêsideiiee  dé  M.  Gréard, 
vice-recteur,  assisté  de  MM.  Pasteur,  Bréal  et  La-  | 
j  visse. 

Après  une  allocution  fortement  applaudie  du  prési- 
!  dent,  M.  Pasteur,  à  qui  l’auditoire  a  fait  une  ovation 
enthousiaste,  a  remercié,  en  termes  émus,  la  jeu- 
,  nesse'des  écoles,  en  la  félicitant  de  ses  efforts  et 
s’associant  à  ses  espérances. 

MM.  Lavisse  et  Bréal  ont  pris  ensuite  la  parole  pour 
i  donner  aux  étudiants  des  encouragements,  de  bons 
conseils,  et  le  trésorier,  M.  Sagnet,  a  fait  connaître 
,  la  situation  financière  de  l’association. 

I  Au  cqnimencement  dè  1884,  l’associàtion  comptait 
I;  envirpn'Sqo  membres  actifs.  En  août  i883,  elle  com- 
.  prejOait  453  membres  actifs,  102  membres  honoraires, 
ét  possédait  dans  sa  caisse  là  Somme  de  900  fr.  Au- 
I  jourd’hui,  721  membres  actifs  produisent  un  revenu 
;  annuel  de  8,600  fr.  ;  194  membres  hoùoraires,  un 
i  revenu  de,2,5i5  fr.  ;  si  l’on  y  joint  la  subvention  dfe 
!  la  Ville  de  Paris,  les  recettes  annuelles  atteignent  le 
:  chiffre  de  12,000'fr.  L’encaisse  est  de  2,ii3  fr.  Cette 
progression  rapide  est  la  meilleure  démonstration  de 
Futilité  de  l’oeuvre.  ’ 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  (3o  mars). 

Deux  élections.  M.  Gallàrd  est  élu  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  d’hygiène  et  dé  médecine  légale. 

M.  Heurtaux{de,  Nantes)  est  élu  membre’  corres¬ 
pondant  natipnal. 

M.  Giraud  Teülon  a  lu  un  rapport  sur  une  théork 
de .  V accommodation  de  l’œil  aux  distances  que  M.  le 
docteur  Zimmermann  avait  soumise  à  l’Académie  et 
qui  allrib'ue  faccommodàtion  de  lœil  aux  distances 
uniquement  à  Faction  dés  muscles  droits. 

Le  rapporteur  déclare  que  cette  théorie  n’est  pas 
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nouvelle,  et,,  qu’elle  a  déjà,  été:d4mantr^,e.:faqsse.  ; 
EÜe  est  notamnient  eu  oontradiction  .  avec  les.  exp,é-  ; 
l’iences, ,  de ,  Yqung  ,  ,et .  de  Cramer  qui  ;  déiuputrent  ■ 
raccroissement 'graduel,. de  la  cqurlpure  deS'Sur,%cés  ' 
du  cristallin,  .surtput  de  .la  .suriaèe  ani|érieïire,,  jors  i 
dü  passage  de  la  vision  éloignée  à  la  jisj,on  pap- ; 
prochéé,  ■.  i  .ii  ■-‘■■m-i  ; 

La  jdi, sens, sion  continue  sur,  èf  ,les  ! 

micrçbes,  :■  "i.  ■ 

M-  LediapO, prend  la  parole  au  point  dé  yue.yétér  i 
.rinaire,  Les  découvertes  de  M.  Qautier  doiy.erit  .d’aWé  i 
faire  proscrire  absolument  la  yjande  ,des,i  iaflin:|.;^ux  j 
malades.  'LUmmense  service  reflidu , À  l’agriculture  | 
par  la , vaccination  charbonneuse , de  Pasteur,  n’est; 
pas  contestable.  Mais  il.  n’est  pas:  prouvé  .que  toute 
maladie  contagieuse ,  soit  causée  par  .pn  microbe,.  : 
on  a  trouvé  celùi  du  charbon,,  de  la .  morve,,  du  cho-  : 
lérades  poules,  du  rouget  des  porcs,,  on  ne  connaît 
pas  encore  ceux  de  la  rage,  dp  la  péripneumonie  i 
des  bêtes  à.  cornes,  du  cowpox  et  du  horsepox,  de  la  ■ 
clavelée,  du  typhus  du  cheval,  etc.  On  a  ,  par  con,tre 
décrit  des  microbes  ,duns  des  maladies  qpi  ne  :pas-  j 
sent  pas  pour  eontagie,uses.  telles,  ,que  la  ftèype  palu-  i 
déenne  et  rendoeardite  ulcéreuse.  ,  ,  .  .  i  ; 

M.  Leblanc  trouve  qu’on  invoque  trop  souvent  la  ’ 
prédisposition  individuelle ,  s’étendant  même  de  l’in-  ■ 
dividu  à  la  race  pour  expliquer .  que ,  les  organismes  • 
pathogènes  ne  puissent  créer  la  maladie  qu’à  la  fa¬ 
veur  des  causes  occasionnelles.  Il  croit  qu’on  abuse 
aussi  trop  de  la  croyance  à  la  dm’ée  illimitée  de 
l’incubation  des.  maladies  contagieuses.,  M.  Leblanc  : 
n’admet  pas  plus  en  médecine  vétérinaire  qu’en  mé-  : 
decine  humaine  que  la  pneumonie  a  frigore  soit  due  ' 
à  la  présence  d’un  germe,  vivante  M.  Leblanc.  adEqet 
comme  M.  Peter  qu’il  existe  des  maladies  créées  par  le 
surmenage  et,  en  médecine  vétérinaire,  il  en  connait , 
trois  qui,  causées  par  le^  surmenage,  sont  cependant 
contagieuses,  la  peste  bovine,  la  fièvre  du  Teps,  et 
une  affection  aujourd’hui  disparue,  qui  ressemblait 
à, la  fièvre  charbonneuse  sauf  la  présence  du  mi-, 
crobe  dans  le,  sang.  ,. 

M.  Leblanc  divise  les  maladies  contagieuses  des 
animaux  en  deux  catégories  :  celles  dont  la,  sponta¬ 
néité  est  douteuse,  comme  la  morve  et,  la  rage,  parce 
qu’on  n’a  pu  démontrer  la  durée  illimitée  de  leur 
incubaition,  celles  dont  la  spontanéité  lui  paraît  évi¬ 
dente,  gourme  du  cheval,  et, .qui  sont  cependant  coq-  ■ 
tagieuses.  '  '  '  '  '  '  '  ■ . 

M.  Leblanc  exige,  pour  être  convaincu  (^e  la  valeur 
pathogénique  des  soixante  germes  spéciaux  à  soixante 
maladies,  qu’oului  indique  avec  précision  lé  moment 
d’absorption  de  chacun’  d’eux  et  la  durée  de  l’incu- 
baüon.  .  .  ,  .  . 

«  En  résumé,  d’après  la  doctrine  nouvelle,  vous 
pouvez  posséder  en  vous  mêmes  tous  les  germes  de 
toutes  les  maladies  spécifiques  sans  prendre  aucun  ’ 
souci  dè  leur  présence,  ppurvù  que  |,yous  évitiez, 
toute  sorte  de  cause  occasionnelle.  Dès  lors  toute  la' 
médecine  se  réduit  aune  question  d’hygiène  ;  mal- . 
heureusement  il  est  bien  des  circonstance  où  bêtes  et 
gens  sont  forcés  de  violer  ces  règles  apssi  bjen  que; 

,  celles  de  la  ^police  sanitaire,  car  il  fajit'  iéniè  compte 
.de  la  contagion  même  en  adpqettant  'dans  unéi  jusie  . 
limite  la  prédisposition.  ,'  "  .  ' 


Qppeut  espérer,,  d’après  les  doctrlpes,  nouvelles, 
que,  quand  l’hygiène  sera  parfaitement  observée  qur 
.teute  ta,  suptace.du  glqbe,  les-  germ.es  auront  i  beau  êtqe 
présents  dans  d’air,-  dans  Leau,  dans  la  terre  et.à  sa 
surface,  ils  resteront,  stériles-pt  l’on- verra  épidémÜ?^ 
et  épizqoties.  s’.éteindre  faute  de, sujets  ayapt  la  pré¬ 
disposition,  nécessaire,.  Mais  .pour  le  moment  M.  ,Le- 
blauc  craint  que;,  les  proprrétaires,,.d’ani,mavix,;  .qe 
compreqaqt.  qu’.imparfaitement  les.  doetrines  ^qou- 
yelles,iet  ayant  . une.  ceufianee  unique  et,  exagérée 
daqs  ;le  ,p,ouyo,lr  préservateur  des  vaccins,  ne  .négli¬ 
gent  désormais .  le.  régiqie,  les  soins,  riiygiène  des 
animaux.  .  ^ 

M.  Leblancine  conteste  pas  la  valeur  des, vaccins  ; 
maisJeqner  .avait  découvert  celui  de  la  variole  ayqnt 
quela  preuve  e,û:t.éiié.faite, de  la  qatqre  Viiyante  de  la 
contagion,:  et  Rqsteur  .n’a  justement  pasiitrouyé  ce 
microbfr  de  larage  dont  il  réussit  à  arrêter  l’éyolu- 
tion.  au,  milieu,  de  la  période. dfincubatiou.  ,  ,  ,i.., 

.  D’autre  part  on  pratique  depuis  2o.qas  ,l'inaculatioq 
du  ,  virus  de  la.  pleuro-pueumonie  ,  contagieuse  .  sqns 
avoir  jamais,  réussi  à  en  arrêter  le  cours.  i  -,  ■  , 

M.  Leblanc  termine  son  discours  en  disant  queda 
doctrine  parasitaire  ne  peut  rendre  compte  de  la  ge¬ 
nèse  de  toutes  les  maladies  infectieuses,  et  pourtant 
«  il  est  un  terrain  neutre  où  peuvent  se  rencontrer 
et  ceux  qui  admettent  l’innocuité  du  microbe  quand 
manque  soit  la  cause  occasionnelle,  soit  la  prédispo- 
sitioq,  et  ceux  qui  croient  trouver  eq  dehors,  du  .germe 
vivant  l’origine  de  certaines  maladies  iq/ectiéqses  ,d{ms 
des  modifications  de  l’organisme;  ce  terrain,  .c’est 
l’hygiène  publique  dont  cette  discussion  aura  eu  au 
moins 'pbÙF  résultat  de  faire  ressortir  l’importance 
considéràble  et  sàqs  Cesse  grandissante.  »  '  ’’ 

M.  Tillaüx  répond  par  des  chiffres  'à  ceux  que 
M.  Lefort  avait  cités,  dans  l’avant-dernière ‘séadee'  au 
sujet  des ‘amputations  de  cuisse.  Celui-ci  a  eu  '  tort 
de  ne  pas  faire  de  distinctien  au  point  de  vu^  dès 
avantagés  de  l’antisepsie  entre  leS' amputàtiëhs  de 
cause  traumatique  et  les  ampùtatibus  néces'sitées 
par  des  maladies  telles  que  tuiheurs  . 'blanches,  ca¬ 
ries,  etc.  Que  pèut  faire  l’antisepsie  dans  les  amputa¬ 
tions  succédant  à  des  traumatisines'  êtèndus,  tels 
que  ceux  qui  résultent  dés  accidents  de  chèqa'iù's  dé 
fer?  Au  contraire  elle  est  toute  püissarite  dan's  '  iës 
opérations  faites  pour  dès  causes  internes  chez  dès 
gens  dont  la  santé  générale  n’à  pas  reçu  Une  atteinte 
récente  et  profonde.  En  i885  à  Beaujon  M.'Tillaüx  a 
fait  S'àmputatiohs  dé  cuisse  :  sur  2' de  causé' t'raümati- 
que,  il  à  perdu leS; 2 Opérés;  sur  6 'de icâqsfe  .patholo¬ 
gique,  lia  compté  6'^uérisOh.  '  '  '  ' 

M.  Le  Fort  a  racbhté  qu’ayant  amputé' deux'  mk- 
ladés'il  avait  laissé' lèims  plaies  opératoit’es'kü  con¬ 
tact  de  l’air  èt  que  celles-ci  avaient  cependant  guéri  : 
M.  Le  Fort  eq  conclut  que  l’air  ne  contie'nt.pas  '  de 
germés.  ......  .1  ....  . 

Ce  fait  prouve  simplement  qu’il  n’y  a  pas  :dé  gerqi'és 
d’infection  purulente  dans  la  salle  où  étaient'  placés 
ses  opérés  pendant  le  temps'  où  ils  y  ont  'séjourné, 
qii  bien  encore  que  ces  deux  sujets  n’étaient' pas ’^'èh 
étàt  de  réceptivhé.  Mais  voilà  tout  ce  ■  qu'bQ-peüt 
conclure,  et  combien  est  plus  démofistrativé  éh  sens 
côntrairé  ihistoire  du  pansement  ouaté.'  '  '  •  ■ 
Alph.  Dqérin  perdait  presque  tous  sès'opéréis-, "îFa 
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rnilé’êf'd’ffistittiëÿ'Mo'ii  pabs'éïtië'hfe  àl'F&tfàtë  piJti¥  flllrer  ' 
Pair/'  aîiisi'  qUè'  Tÿtldà’li''Pà‘v|iit  ’hiô&#é  'é'éë  ’  ëiiié- 

' Ÿi’éncég '  dé'  'phÿéiqué.  "Dé '  cé  i  j ô'ür  'Jjrë^'qfüë  '  'éé's 

'opèrés'guériësenli  k  tbu'gilêé' cîiirüÿ^eïi'è''q\iPi'irintër[t 
Ôbtîéùpè'nt' d’aussï  bWux  rêëultal'sV  •  ' ' '  -  î  'iî 

"M.  Tillaux  tèrininé''ï)àr  réii6ÏÏc'é''dé'sôri' 'b'fë'Æo  ’cKî- 
-^tèrgical  i'Les  aécidëütéjdés  plaië'à  'i^'ésültèüPdü'ë'ôtttàlèt 
'dès-^éaâïi'eë  àpporïés  'à''LéüP  süi^faeë'  par'  Pair  '’éüliél- 
rtêiïr.  'CèS 'àccidents,  IbrSiju'ili^'ëelprodùiséritJ'^ëdv'èïit 
tdujôPi'é'  êtfe'ëxpTiqués  'par'  tihë'faütè'  qür  a'êtér'éHitV- 
Tïiîsé 'oti'qni iï’a  pu  ê'ürte''êvKé'e.  Par'  dctaèéq'ùe^t  iPë^ 
tttiijdurè  aù'‘poti'vbip  du*  chiriirgieb'  dë'prêÿèrvei*‘‘;sè's 
opérés  de  ses  accident.  .  MDiniii 

M;  L!EFqaT  rôppfen'd  là  parolè  poùb  idéélâ'rëif‘''(i4’ii.^n’a 
jdiiiàis  iïié^  lës  bîéiifàits  dé  Patitîëepfeië';  îhàis  cju'il  'ëbn^ 
tiiltiè  ^^crbir'e  qüe  la  tranbmîy^ion 'de'  l’iilfé'é'tibh  '  i)Uini’- 
îënîé 'ftbifaih'ë  celle  dë  W  fièvre  püe#péralé'  sé  fait  griicè 
âtl' 'transport  'deë  gériïiés':pUr''le's-  ihët‘rümënts',''*lés 
pansements- Où  lés  'toains  et‘'nbn  par' Pair, '  ét  qü’én 
admettaïït  mêine  la  cbntagibsitê'dëla  flèyré'püèrlpé- 
ralè’  et  dé  l’infection  purulente  dans  là  gran'dé'niàjpi'ité 
des  cas,  ellés'péu'vent  quëlqüefois  riàîtré  spdntkné'- 
-■rfiënt.  ■  i-'  ■-  ■'  -J-i 


'  '  Académie  iiES  Sciences;  •  ' 

Sur  lès  'poisons  qui  existent  normalement  dans 'Ppr-  i 
'  gàiiisme  et  eiPpartifcülier  sur  la  toxicité' urinàîré,  ; 
'  parïi.  Ch.  Bbliêhard.  '  '  '  '  "  ;  j 

.  .'.Les  principes. chimiq, lies  constitutifs  delPorganisipp 
des  animaux,  tous  utiles  et  indispensables,  ppuyept  ' 
tous  devenir  nuisiblps  quand 'ils  ^se  trouvent  hors  de  i 
la  proportion  normale.  Ainsi  Poxygène,  Peau,  le  'chlo-  ! 
rure  de  sodium  tuent  quand  ils  sont  introduits;  en  i 
expès.,  '  ‘ ' .  ,  ■  ^  ^  .  i 

L’hbinmq  es.t,  ,ç,Qm,ine  les,  autres  animaux,  incessain- 
memt  traversé’^par,d9S|, poisons  venus  dé.  sources.  d|-  j 
verses,. iutrod,iiii|s,ou'i’ormès  dans  son  corps.  jS6,cé-( 
pendant  à  Péta,t,p6r,didl',  iPne'  s’einpoispprie.  pas,  car  ' 
■  il,  est  prémuni,  çpntyè  cette' 'îhtoxicatioh,,  toujours' 
iminmente,  par  .  trois  causes  pr/ncipales  ^  i»  ,  Lés  j 
oxydations  intra7prganiques  qui  détruisent  .certains  ! 
poisons;  2°  le.foi^,  qui  en.  arrête  et  én  détruit  d’aii-' 
.très ;  ,0“  les.  énjo.ncto.iréS,, ,  qui,  ,e,n  excrë1;ent  la  pliis  j 
grande  partie.;.;,  ...  .  ,.4  ‘ 

,  .  On  peut,pliysi.O;lo,giqu,ement  apprécier^  jlé  .degré  d®  ! 
.tp^icité  de,s..,poâsons.  ,  qui  traversent  l*prganis'me,'  en  i 
déterminant  expérimentalement  le  degré  de  toxicité  | 
.  des  matières.expulsées,' par  chaque  émonçtpire,  c’est-  i 
.irclirei  en  .calculant  .queUë  masse  de  matièré  vivante  | 
.peut,  être  tuéç,,p'ar  les  piatières  qu’élimiiue,.  en  'un 
,  temps  donné, , .  chaque  prgf(ne  d’e.xpretion .  j’appelle 
toanc  l’unité  toxique,  terme  de  comparaison  indis¬ 
pensable  .pour  cette.recherche,  c’est-à-dire  cjé  qui,  est  j 
nécessaire  pour  tuer  un, 'kilogrammë;  dé;.matière' 
Voyante,  Je  me  suis  servi  toujours  pour,  mes  estima-  ' 
;tions  de  là;  même  matière  vivante,  :  le  jâpin,  et  dp  î,a , 
:  même  miétliode  ;d’ekPiérimentatioii  :  rinjecdou  iu.ira-  • 
veineuse,  pratiquée,  rapidement,  dans  dès,  temps,  sén- 1 
siblement  égaux.,  Suivant  que.  j’appré.cie  lè  n.ombre- 
d'unités-  toxiques, ,  éliminées,  ,en,.un  .temps ,  donné  par  j 
l«s  èxcrôtions  biliaire,  intestinale,  cutanée,  urinaire,  ' 


■jé'''dêsi^é'iëêé"ii44iféfe''  sbüs'lés  'îldiilë'  dé'-’clicjlêtoxié,  , 
céprotraie','^  d'èrHbbl;o'xié',e‘üPp’tofxiël  'Phr  'dêtÉh'  lii'é’th’i'de 
’iië'p'éü1/''h'âtuPèlle'fnëilt'ê'trê'étüdiéë'Pünitê'toXiqîié'de 
Te'xhàfittioA'.pdlniféHàiPe'bfl'jidèhtotbiié.''''' 

"  Àuj'o'ürtfhüi  "j’ëtti'diërai'la  ^dxiBftë.'dés'iriàtîëPés  dyi 
■^(ïht  é'lifriifaé'és'pai*'là’'‘sébté{lbh  üri'hairë.  î 

Après  l’injection  intra-veineuse  de  io,  i2,'’,'ï.d''èêh- 
tiWëtréé  cübë'ë' d'’uti'Ae  ÜërMlë' àpdaéàit'urië'cdritr.ac- 
tiou  de  la  pupille  qui  s’accentue  jusqu’à  rendre  ceîle- 
;cî*  '  '4unctifi)l‘m!è'.®‘.Biëhtô4'  'dn  f  n'été  fiécêlèrâtion' 'des 
'  ih'ôiî'vé’niéhtd'  rëspipàtoiPés  '  *  àyèc  ‘  'dühihuti'oh  de'  '  îêùr 
'amjilitüdé,.  'puîs'firidééisibn^"dés'  'nioüvériiénts  ‘ét  la 
^sdm’n'o'iënb'é,  Paù'^'ihéhtàt'ibu  'dé  îa  '  'ëécPëtién  'urinaire 
*ët'  lâ  frêquëhcé  d'es'ëfhiëéibhs'd’ürïdé'.'  La'tettfpératüre 
b'âîëSé  ’p'àV  diniihutibh;  '  dé  là'  ëâlôrifléaïion;  à  têl  ppint 
qué'd'hÿp'ôtliëPmîe  pèlït'  parais  éxdliquèf'j'à'm'oPt:  On 
coiiétàte'  '  lâ'  '  dihiinutioii  '  dëé'  r'éfléxèé  *  '  pâlpéferaux  '  et 
éorh'éëris,'  souvent  l-’exophtâlrhié.  Là  mort' arrivé  Sans 
conirülsion,  eü  général, mil  âéeb'Méâ  sècquè'sës'  mus- 
'éulâiréS’fh'btîéréé'éj  où  dans  dés  ébnditiohs  déterminées 
àveé  bpisthbtonos;'Les-bàtteihéilts'du  cœ'ur  pèr'sistëht 
'quéldüé  temps,  ainsi  qdè  lâ'cbntra6tllitjé‘iïiu.tedlaire. 
‘L'â  pupille' reste  étroite' teü  quelqu'éïois''së'dilàte. 

Si  la  dose  d’uriné'  mj'ect'é'é'  suffit  pbüP  produire  le 
coitiâ'ët  hbii  la  tebrt,  l’animal' ÿ'éStè  éü  résolution, 
respirant 'faibleriieilt,  réfrigéré,  'àVèc'myoSis  et  é'rais- 
siphs  d’ürîné  toutes ,  lesi  deux  hïinuteSv  On  constate 
'üné  ’  extrême  'dilatation  '  dés'.'-vàiés'é'aüx  Süpërfi'ciels. 
Puis  là' torpeur'  diminue,  là  ■éàlbriflëati'bh  réihonte',  la 
pupille  sé  '  dilate.'  'Ad  bout'  d’uhe^  demi-hèurë.;  l’aniihal 
'ëst  redevenu  et.  resté  b'î'eti  portant.’  L'’'albiimîiiurie  est 
râPe'  ou  très  légère  et  pdssagère.'.'Aprèà  injections  de 
certaines  'urines' pathologiques,  elle  'est,  àü  contraire, 
constante  et  notable  ;  OH  petit  même  voir  de'l’hérna- 
turié.''  ,  '  ■  '  .  '  'I  '  ;  ^ 

'  L’ab'aissémeht  de'  la  ' terilpératuré  apres  l’injection 
d’urine  n’ést'pas  le  résultat  de  l’èquilib  ration 'dés'tém- 
pératurès  du  corps  et  du  liquidé  injecté,"  itiàis  résulte 
d'uiie  diminution  daüs  la 'production  de  ia'‘chaieu!’ 
"ahimàle.  En  eïTét,  èh  instituant'  des  expériences  com¬ 
paratives  avec  l’injectipn  d’eau  et  l’injéctîp'u  d’urine, 
j’àî  toujours  dans  ,néur  expériences  constaté  l’kug- 
mehiàtion  de  là  calorific'atiori',  après  ihjéctipns  de 
quantités  d'eau  variant  'de  to  à  go  grairimés  par  kilo¬ 
gramme  d’animal,  et,  au  cphtrairè,  présque  toujours 
■  cinq  fois  sur  six)  di'minutipù  de  la  calorification  après 
injéctibns  d’urines  variant  dé  io  à'46  cent,  cubes  par 
kilpgramme. 

'  ,  La  qbantité  d’urine  nécessaire  pour  tuer  i  kilog. 
de  matière  Viyànte  est  extrêiriémeht  variable  à  l’état 
normal  ;  d’autant  moins  tûXiquè  qu’elle  .  est  plus  diluée, 
elle  peut  être  moins  toxiqué  que  l’eah  distillée.  En 
moyenne,  une  urotoxie  est  représentée  par  45  cent, 
cubes  de  l’urine  hôrinale  de  l’homme. adulte.  L'urine 
ne  tue  donc  ni  par  actiPii  mécanique  ni  par  action 
physique  sur  le  sang  ;  éllè  tue  seulément  par  les'iiia- 
tières  qü’élle ,  tient  en  t dissolutîpn.  Bien  qué  j’aie 
vérifié  qu’elle  hé  peut  tuer  par  sa  réaction  âcidbj  je 
.  j’aï  toujours  neutralisée  .  exactement  avant  de 'l’in¬ 
jecter.  , .  ■  ,  .  "  ' 

La  détermination  de  l’iirptokie  rh’à  pé'ririis"d’éiàblir 
iëlcoeffiçient  urotàxi^uë  dé  j’hbni'ine,  c’èst  à-dire  la 
quantité  d’ùrdtoxî'es  qüè"l’ü)iifê"de  poîds'  fàÿriqüé' et 
élimine  dans  l’unité  de  temps.  L’homme  adulte,  bien 
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fiffijitantJiéljiînlnre'ën'iy.irigteq.uatFelheüres,  piaT'c}ïdqu.e 
kildgràmme  xiei  son' ipqids;  tùpe  quantité  de 'pbisbii' uri*- 
Baii;e>câpablè  idé  tU0rif464'gi'i  5!'dè!inatiôre’'vivaatet 
^ba>  (jqeMcieht 'urotoxiquei'SSfeidond  046451'  Galéülë 
faitBj!  l’homme  1  mot!  lefflimoyenne  deux'  'joüps  <  ët  :  quai 
tne'heuresipôar^^abfiquerïamaës'ë  de  ■pdisounû.riDàirè 
qui  sepait'idapablëi'dèi  l’itlloxi'qqôr  lui-hiSnie.  ’Afi  l'était 
saiui  le’coéffieierii?  UPotoxiqUé 'est  presque' lu vâ^fiablei 
Très  varidble'  aû  contraire  à -l^état  patbolbrgîque,  il 
peut JdépassëP’à  iefd'eseôUdrë^au'  üeSsôiis  de-  64 

i  III!  ■!  -  '  fc'bg 'TUaW'iSSSr-  '-  i’  ' 

Sur  les  variations  de  la  tqxipité  upipaipe  pendant  la 
. .  yqiye  e^,,peqdabt/:\e,soinmey,,par  M.  Bpuchard,. 

■  '  ■  'La'tdxréftè  Idè^  üjriuè's'de  Tbommè  sain  varié'ëuivan  t 
■cerfàüiës*  dii*doriètàudes  physiol'ogi qües .  Elle  pré'sëdte 
‘ribtàùfimdiit  flés  'dïfrèrehcës  itubor'tautés  suivant  rétat 
deVeMéét.SuiVantï'êtayddudinrnSUJ  '' 

'  Em 'temps', égaux',  Thdmm'e  è'IimuiépeUdant  Id  ébui'- 
nieii moîUS'd'urinè  'que  ^étidàilt  là'V^Wfè’.et  sey'u'i^ihëè 
ëdnt  à' la  fois  plus  dèù'sës  qt  ihdins  toxiques.  A  la  fin  dé 
la  période  de  veill^,  àl’instapft  prècis  dàl’liomme  s'éni- 
dbrt/là'  toxiqjiê  ‘unndfèè  e'st  aii  fnihimû’ni.  A  'partir  'dë 
diè  môm'ent,  elle  iÜg^'é'uié  incessamment'  et  régulièré'- 
inent  pendant  seize' heures,'  d'abodd  peiidaiit  4ë  sbmt 
hiéll,  puië  jiénàant  lailéremiè're  tatjfitiïé'  d'è  la  ëèrîôdé 
'dé  veillé.  Au  mpinétit  du'.rèvéil,  l’ihtënsitè  de  laëébréi 
tioq  toxiqU  e  est  'ciii,q  l’ois  plus,  cbu'^idérqbtè' qu’au  idébii  t 
du  sbtnmeil  f'h’ùit  héure.s  'api’p-s  lé  éévéil,','eîlé  est  neuf 
fois  plus  gi*'ande  et  se  trouve  alors  au  maxiMüm.'K  par¬ 
tir  de  ce  niomebt,  la'décrolésàacé  pomm'éhcé;  elle  se 
fait  deux  fois  plus  ÿité'qüèla'dqoissaddé  et  en  huit  heu¬ 
res  elle  est  revenue  au  minimiih,  àu'débUt'd’une  nou¬ 
velle yériodè'dèsbrnmeil.  Lie  rappdrti.des'qulintitès  de 
pbisbn  éliminées  dans  ces  troik  péritldes’d’égalë  durée 
(sommeil,  véille  m'itinale,'  vëille  vespérale)  est  comtné 
les  nombres  5,  7  et  5;  '  '  '' '  '■ 

,  Au  point  '  de  'vue  dë  leu'r  tqxicîté,  les  urines  de  la 
vëiile  et  les  '’ùirine,s  dq.sq'mmeil  nq  présëritent  pas''Seù-: 
lëmèntdpS  différences  d’intënsité’;  elles  (Üffèrërit  aussi 
comme  qualité.  lieS.urines  du' somnieil  pont  toujours 
f’ranche'mépt  .conyuisivanj;ès';  lés  urines  '  de'  la  veille 
sont  très  pèii  bu  ne  .sont  pas  d'ü'toutcb'nvulsiyantes, 
mais  elles' sont  nârcotiquës.  Enfin,  , lés  poisony'dë'lq 
véille'étiës  poisons  du  sommeil  sont)' dë  pLiié  ëfiëoré, 
antagonistes  à  ce  point  que  l’un  est  le  pontre-poisbu 
dé'  l’autre,  et  pour  déterminer  le  coefficieiit  'ùroto'xi- 
que  d’un  inldlyidu,  bu  doit  additionner  la  toxi’cité  to'fàlé 
dës  urihes  de  la  veille  et  la  toxicité  totalë  dès  urinèà 
du  sonimeffet  pë  pas  bq/érèr  sur  lé  mélange  des  iirines 
de  vingt-quatre  heures.;’  .  '  '  ' 

M.  VuLPiAN  a  été  élu  secrétaire  perpétuel  en  rém  - 
piacement  de  M.  Jàmin,  décédé.  ,. 

Sur  les .  snh'stances  .toxiques  bu  médicamenteuses 
qui  transforniient  Th|énipglol)ine  en  méthémoglo¬ 
bine,  par  M.  Hayem. 

'  'On  sait  qUe  le  nom'  de  méthémbglobine  a.  été  donné 
à  Une  combinaison  de  Thémoglobiué  avëcTôxygèue, 
cbmbiuaisba  moins  oxygénée  qUe  -l'oxyhémoglobine, 
mais  plus 'stablev-'Elle'ne^peut  plus  perdre,  en  eflet, 
sou  'oxygëne  daüs  Le' vide  et  est  incapable  d’en  gaguér 


qWand'ion  Hagitè-àilfaiF.  «Barisuite,  elle-est:  impropreià 
Thématoséi  et  quàUd  'Ip  santg  en  renferme  une  forte 
pitoportion,  il  y  a  asphyxieti.  i'"'  ^  a  j.  'in 

■  ‘ "tiès  .'substances  qui'tiransformenit  l'hémoglobine  en 
'méthémoglobine  :  sont  très '-itombreusès  et  agissent 
sur  lebsaUgi  de  diverses  mauiièresi!  J'en'-taiS'ioh  une 
étude  'jgénérale  -et  1  propose  de'  :  les  diviser  -en  deux 
ulqssesi  suivant  qu'elles.détruisent' ou -non  les  globu¬ 
les /rougès.'-'-'  -i--'  '-!  '.UJ'- 

■  La  base  priucipale  dé' cettïe  classification  repose  sur 
ce  fait,  que  l’hémoglobine  globulaire, j-c’esWà-dire 
X5om.biuée  àvôc  le  stroufa,  n'a  pas' les  mêmes  proprié- 
-tés  que  l’hémoglobine -dissoute  dans;  Je  ;  plasma'.  '  Ea 
.première  a  leipoiivoir  .de  réduire  la-méthéipogl’obme 
pour  refaire  de  l’hémoglobine  1  qui  peut -s’oxygéner ■  de 
-nouveauv'tandis  que  là  méthémoglbbine  di:>soute  reste 
idéfiuitivement  dans  cet  état  jusque  sa  destruction. 

-1  B  iy  a  dbnci  deux;  variétés  de  méthémoglobine  et 
-c’eet  'à  cause  de  bette  différence' intéressante  et  fon- 
idamentale  entre'  lihémoglbbine  globulaire' -et  Thémë- 
globine  libre  qu’uu  certain  nombre  de  médicaments  : 
le  nitrite  d’amyle  et  la  kairinéj  entre  autres;  'sont 
beaucoup  moins 'dangereux  qu’o^ 'ué  '-pourrait) 'Je 
craindre.  Ils  transforment  Thémoglobirie  dans  le>glo- 
-bnle  roUgesansle  détruiréj  et  quaudon  en  suspend 
r.usage-,  le  sang  redevient  normal  en  ipen  de  tempsi  1  • 
Les  auteurs  qui  ont»  étùdié  cètte  question  à)  propos 
de  quelques  médicaments,  et  particulièremènt  des 
chlorates  et  des  nitrites,. ne 'connaissaient  pasi  cëtte 
différence  entré  .les  propriétés  de  l’hémoglobine' glo¬ 
bulaire  et  celle  de  l’hémoglobine  dégagée  du  globule. 
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'"Traitement  de  la  cystite  i;t 
»  iblcnnorrliagiquc. 

La  cystite  blennorrhagique  étant  toujours,  une 
affection  secoudaire,  i  bn  »  doit  >  admettre  Tefficaeité 
d’un  .traitement' préventif  et  insister  sur  lés  précau¬ 
tions  qui  peuvent  en  i  conjurer,  üexplosion;  Il  suffira 
pour  cela  dë  se  rappeler  le  mécanisme  au  moyeu 
duquel  se  propage  l’inflammation,  c’est-à-dire  le'  pas¬ 
sage  brusque  et  forcé  de  la  région  membraneuse  par 
le  liquide  d’une,  injection  ou  par  une.  sonde.  Si  Ton 
prescrit  au  malàdedes  injections  contre,  une  blen¬ 
norrhagie,  il  faudra  recommander  de  n’employer 
qu’une  petite  quantité  de  liquide  et  de  l’injecter  len¬ 
tement  et  sans  violence-;  quant  au  cathétérisme,  il  est 
inutile,  dans  Timm,ense  majorité  des  eus,  au début  de 
la  blennorrhagie  et  doit  être  évité.  On  mettra  éga¬ 
lement  le  malade  '  en  garde  contre  toutes  les  .causes 
qui  provoquent  les  congestions  de  la  région  prostati¬ 
que,  telles  qu’un  excès  de  boisson  ou  de  fatigue,  le 
coït,  la  position  assise  trop  longtemps  conservée,, etc. 

Contre  la :CT/sfffe  ,aipî<è ides  agents.. thérapeutiques 
de  deux  ordres  .ont.  été.  employés  de  tout  .temps,  :  ce 
sont  les  antiphlogistiques  et  les, lavages  .d,e,la  vessie 
avec  un:  liquide. modificateur.:,  , 

Les,  antipnlogistiqnes,  constituent  une  bonne  médi¬ 
cation  :  ainsi  une  saignéeilocale,  des  sangsues  appli- 
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quées  au  périnée  ont  souvent  produit  une  .notable 
détente  dans  l’intensité  des-,  symptômes..  Il  en  est  .de 
même  des  bains,  généraux  ^plutôt  que  locaux,,  des 
catapiasnies,  des  boissons  émollientes  ou  muoilagi- 
neuses,  une  infusion  de  chiendent  ou  de  graine  de 
lin,  ou  de  toute  substance  douée  d’une  vertu- diuréti¬ 
que;  ces  moyens  suffisent  rarement,  et  :quand  ils  ne 
réussissent  pas.  dès  les  premiers  jours  j  il  ne  faut  pàs 
perdre  un  temps  précieux  ni  trop  attendre  avant 
d’employer  un  moyen  plus  efficace  dont  nous  parle¬ 
rons  bientôt.  ;  . 

Les  injections  vésicales  représentent  à  nos  yeux 
une  thérapeutique  des  plus  mauvaises.  Au  cours 
d’une  cystite  aiguë,,  la  région,  du  col  enflammée, 
congestionnée  peut  à  peine  ,  supporter ile  contact  de 
quelques, gouttes  d'urine;  aussi  Une  injection;, provo:- 
que  des  besoins  violents  et  est  expulsée  de  suite  ;  si 
on  emploie  la  violence,  le  liquide,  ressortira  entre  le 
canal  et  les  parois  de  la  sonde  ;  en  tous  cas,  il  pror 
voquéra  une  vive  congestion  de  là  muqueuse  et  un 
redoublement  de  l’hématurie.  Dans  ces  conditions 
une  injection  vésicale  est  inefficace.:,  si  le  liquide 
employé  est  émollient,  calmant,il  ne  reste  en  contact 
avec  les  parois  qu’un  temps  fort  limité  et  ne  peut 
exercer  sur  elles  une  action  salutaire;,  s’il  est 'modifi¬ 
cateur,  caustique,  Oa-  dépasse  le  but  qu’on,  .veut 
atteindre  ;  car  on  irritera  le  corps  de  la  vessie,  qui 
est  indemne,  sans  attaquer  avec  assez  d’qnergie  .Ie 
col  qui  est  le  siège  du  mal.  ■  •  ' 

Devons-nous  donc  rester  désarmés  en  face  d’un 
état  aussi  cruellement  douloureux  qfie  la  C3"stiteblem 
norrhagique  aiguë  ?  Nous  possédons  au  contraire  un 
moyen  d’une  grande  efficacité,  ce  sont  les  instilla¬ 
tions  que  M.  le  professeur.  Guyqn  a  employées  le 
premier  et  qui,  ont  donné  èntré  Ses  mâins  des  résul¬ 
tats  constamment  favorables. 

Nous  rappellerons  en  quelques  mots  le  manuel 
opératoire  de  ces  instillations  que-.tout  le  monde  con¬ 
naît  aujourd’hui.  Unp  petite  sonde  dônt  le  canal  est 
d’un  très  faible  calibre  est  terminée  par  une  boule 
olivaire  à  l’extrémité  de  laquelle  ce  éanal  vient  s’ou¬ 
vrir.  La  partie  renflée  de  fins trument  -transmet' à 
la  main  les  sensations  iqu’on  recueille'  en  explorant 
un  urèthre  et  peririet' de  conduire  exactement  l’ex¬ 
trémité  de  la  boule  sur  la  partie  à  modifier;  Au  prér 
alable  on  a  adapté  au  pavillon  de  la  sonde  une  serim 
gue  de  Pravaz  de  grandes  dimensions  terminée  par 
une  canule  effilée.  L'instrument  iune  fois  chargé  et 
le  canal  ;  de  la  sonde  rempli  de  liquide,  on  pratique 
le  cathétérisme  ;  dn  pousse  alors  le  piston  et  on  n’a 
qu’à  regarder  la  tige  graduée' pour  savoir  le  nombre 
dé  igouttes  qui  tombent  sur  la  région  malade.  On 
atteint  sûrement  lu  col -et  rien  que  le  col;  lo  ou 
ao  gouttes  de  liquide  ne  constituent  pas  une  quan¬ 
tité  suffisante  pour  déterminer  les  mauvais  effets  des 
injections  vésicales. 

Dans  tous  les  cas  aigus  nous  n’avons  jamais  em¬ 
ployé  d’autre  liquide,  qu’une  solution  de  nitrate 
d’argent,  à  'i/5'o.  Au  moment  oùles  quelques  gouttes 
arrivent  au  contact  de  la  muqueuse  enflammée,  une 
douleur  vive  se  produit  et  elle  se  prolonge,  atténuée 
il  est  vrai,  pendant  plusieurs  heures,  mais  dans  quel¬ 
ques  cas  la  douleur  .spontanée  de.  la  cystite  était  tdlle 
que  ’  c’est  à  peiné  si  le  nitrate  d’argent  y  a  ajouté 


quelque  chose.-  D’ailleurs  une  injection  hypodermique 
de  chlorhydrate  de  morphine  prévient  ceuredoublèt 
ment  momentané’  de  la  douleur.  '  Pendant  les  pre¬ 
mières  heures,  le  saignement  augmente:o.aapparait, 
phénomène  qu.Peffraye. souvent  malade  et  mlédecin, 
mais  qui  ne  idoit  -  pas  .faûre  renoncer ,  ù  -  ce  itraitementi 
JEn  effet,  dèsria;3'  ou-S"?  instillati'Gn,Mes .douleurs  :dir 
minuentipUiicessent  et  le  .  sang-  disparait;,  .lof  ànao 
.!go,u,ttes  suffisent  ordinairement.  Le  titre-  de  .i'/5o.fié 
saurait,  .être  augmenté,  sans  danger  et  nous  avons  -  été 
témoin  d’une  hématurie  abondante  et  prolongée  à  la 
suite  d’une  instillation  à  j/3o.  Il  faut  laisser  au  moins 
48  heures  d’intervalle  entre  a  instillations,  6  à  8  suf¬ 
fisent,  dans  la -(ilifpàrt;'des  cas';’  ■'  ’ 

■Pour  lë  traitemêîit'dè  \a.  'c^sUte  'chrMi^ue,  tf bus  re¬ 
trouvons  les  mômes  moyens  thérapeutiques,  f,es  pn- 
.tiphlogistiques  sept  d’iine  efficacité  bien  douteuse;  les 
boissons  diurétiques  .trouvent  pourtant  encore  ..jpi 
leur  indication.  Les  injections  vésicaies  sont  mainte¬ 
nant  possibles  ;  car  la  vessie,-  bien  qu’intolérantp,.  peut 
contenir  une  quantité  assez  notaüblè  de, liquide,  lÿqi^ 
l’objection  faite  il  y  a  un  instant  subsiste,,  le.j’layage 
s’adresse  surtout  au  corps  de  la. vessie  qui  n’est, pas 
malade  et.  reste  sans  action , sur,  la.  région  cervicft^p 
enflaipmée.  Çes  injections  ne  sont  .pas  d'ailleurs'n.apÿ 
danger;  car  .elles  peuvent  déterminer  dans  to.ute.  ja 
vessie, une  congèstipn  assez  intense  non  sèuleipent 
pour  ramener  l’inflam.màtion  à  rétat'aigù^  maiséiicore. 
pour  lui  permettre;  de  s’étendrè  au  delà  du  col.  j  -. 

À  l’intérieur,  les  balsamiques  sontindiqués  pëndani 
toute  la  duree  .de  la  maladie'  arrivée  à  l’état  cWo pi¬ 
que  dé  même,  que  vers'  Iq  fin  de  la  période  .aiguë; 
le  ,copahu,  ,ia.térébenthiné  dohnént  de  bons.',  r%u'i- 
tats;  ce  sont  les  capsulés  de  Santal  qui  nops  ont  le 
mieuxpéussi,  hla  dosé  de  6  ,à'8  pâr  jpur.  .  , 

Signalons  enfin  l’efficacité  .de  l’hydrothérapie,  les 
affusions  d’eau,  froide,,  générales  op  locales,  qui ,  sont 
d’utiles  adjuvants  ad  traitement.  ' 

Tops  çes  moyens  parviennent  tîeni  rarement  a 
avoir  raison  dp.ce.tte  maladie  dont  nous,  avons  signalé 
la  ténacitjé,  qui  semble  disparaître  quelquefois  pe.pj 
dapt  dés  mois  pt  deèannéés  pour  sé  réveiller  plus 
intense;  et  pîjjs  aiguë,  so.ps  ■l’influën,ce''d’iine  cause 
extérieure.  ,11,  est  donc  de'  toute  nécessité  d’ën 
obtenir  la  guériison  complété  :  c’est  encore  aux 
instillations  deipitfàté  d’argent  que  nous  aurons  re- 
cpurs.  .  '  '.  ' .  ’  '  ' 

Le  manuel  opératoire  est  sensiblemènt  le  .ménip 
que  pour  les  cas  aigus.'  Cependant,  .  çommë'  alors 
la  vessie  peut  contenir  une.  certaine  q’ùantité 
d’urine,  ,il  est  nécessaire  de  pratiquer  les  instilla-; 
tiens  la  vessie  étant  vide  ;  autrement  lé  nitrate  d’ar-’ 
gent,  mélangé  à  l’urine,  serait  porté  sur  les  pdjnls 
non  maladès  du  corps  vésicaL  et  les  objections  que 
nous  faisions  tout  à  l’heure  aux  injections  poufraiént 
nous  être,  adressées.  Les  gouttes  du  liquide  doivent 
être  portées  non'séületnent  sur  lë^cbl, “mais  aù’ssi  stir 
rurèthrë  prostatique Car  on  sait  qu’il  n’ÿ  a  pas  de 
cystite  cervicale  sans  uréthrité  préfonde. 

Les  phénomènes  douloureux  ne  sont  pas  ordinai¬ 
rement  dès  plus  intenses-,  mais  très  variables  suivant 
les  individus,  suivant  aussi  le  degré  de  torpeur  de 
l’inflammation.  En  général  c’est  une  sensation  de 
chaleur,  dé.  brûlure  plus  ou  moins  diffuse  ,  qui  se.  pro 
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Iqpgç,  pen4^pt  ,plusie:ur{|, heures,, accompagnée  d’un 
besqiiji.^sez,  impérieux  .d’uriner.^4j?îrp|S  1^’ ,  première 
jpfjtiliàiiqn  o,qriepi,^j;q,i^e.sDn,vent  une  .légèrp  sdracnité 
,des  sy,nip.tj5fp.f s  pendant  yiiigt  quatrp  hqùres;.micti,9n 
plus  fréquente,  dépôt  '  plus, ,^t)Dndaq|;''  'dfins  Ijiii'içe, 
q,uelqupf|qjs,un.ppu  dp.;  sang  surtout  ,à  la  fia, dp.  la 
miqtio.n;  ,à^^,^»..pu,  jp»,4nstjllp,tiôa,  ,cps,  p.héno,ipènes 
disparaissent  ou  s’atténuent.  , fia.  guèrisop  ne  ,,s!pb- 
tient  pas  toujours, ,nnmédiatemput,,pt  après  un  .cer¬ 
tain  nomfire  d’instiïlatjpns  il  a, rrivé. que  les.  progrès 
s’arrêtant,;  ü  est  bon  alpps  de  modifier  le  .titre  de  la 
solution^ . 

On  devra  toujours  commencer  par  une  solution  à 
i/5o  ;  car  elle  suffit  le  plus  souvent  et  on  est  certain 
ainsi  4?,,  aÇ;  .pas  .  produire  d’accidents,  mais,  pi  les 
symptômes  ne  s’amendent  pas,  des  solutions  à 
j/So,  i/àoi^  i/io  pourront  êtrê  'employées.  Avec 
cette  dei^nière  il-  faut  s’attendre  à  une  réâctioù  Vive, 
à  dès  mictions  fréquentes  et  doùloureüses,  à  la 
production  d’un  dépôt  abondant  ■  et  enfin  à  une 
hématurie  temporaire,  mais  constànté  et  notable. 
Aussi  est-ce  là  à  nos  yeux  une  limite  qu’on  ne  doit 
pas  dépasser.  Cette  rèse'rvè  s'impose  d’aUtant  plus 
que,  dans  les  cas  tenaces  qui  Obligent  à  employer  dés 
solutions  concentrées,  la  blennorrhagie  n’est  pas 
toujours  seule  en  cause  et  qu’elle  masque  le  déve¬ 
loppement  de  tubercules  ;  or,  dans  ces  cas,  la  violenté 
inflammation  'que  produit  le  nitrate  d'argent  peut 
être  funeste  et  faire  passer  à  la  période  d’état  une 
maladie  restée  silencieuse  jusque  là. 

Nous  avons  essayé  d’employer  en  instillations  d’au¬ 
tres  substances  :  le  sublimé,  l’iodoforme,  la  cocaïne. 

Nous  avons  renoncé  bien  vite  au  sublimé;  une 
solution  de  i'/aoo  produit'les'  douleurs  très  vives  et  les 
effets  sont  inférieurs  à  ceux  du  nitrate  d'argent. 

L’iodoforrhe  a  mieux  réussi  ;  les  substances  qui 
le  dissolvent  le  mieux,  l’essence  de  térébenthine  et 
l’éther  sont  inapplicables  ici,  les  véhicules  employés 
ont  été'l’hüile  qui  en  dissout  environ  5  o/o,  et  surtout 
la  glycérine  qui  n’en  dissout  qu’une  très  faible  partie, 
il  est  vrai,'  mais  qui  peut  en  tenir  en'  suspènsion 
une  grande  quantité  et  la  laisse  déposer  sur  le  col. 
Cet  agent  a  l’avantage  de  ne  provoquer  aucune  dou- 
leür;41  détermine,  une  amélioration,  mais  lente  ét 
peu  marquée. 

Quant  à  la  cocaïne,  nous  n’avons  pas  cherché 
d’éffets  définitifs  en  instillant  quelques  gouttes 
d’une  solution  à  5  o/o  ;  mais  on  peut  ainsi  anes- 
thésiqfijisuffisamment  Tiirèthre  pour  qu’une  instilla¬ 
tion  argentique  n’occasionne  presque  aucune  dou¬ 
leur. 

En  somme,  c’est  le  nitrate  d’argent  qui  nous  a 
donné  les  meilleurs  résultats.  Sans  en  recommander 
l’emploi  à  l’exclusion  de  tous  les  autres  agents  théra¬ 
peutiques,  nous  ne  pouvons  noùs-  empêcher  de  faire 
ressortir  en  terminant  la  rapidité  et  la  sûreté  de  son 
action  comme  sa  constante  innocuité. 

■  '  ■  '■  I  '  '  ::  D'  E.  DeSNOSV"' 


CHRONIQUE  professionnelle 


La  médecine  aux  médecins  et  la  pharmacie 
,  aux  pharmaciens, 

' Monsieur' le  DiVèctèur, 

Voila  ààëurémént  ùné  formule,  à  là  fois  heureuse, 
claire  et  c’orrecté.  Et' pourtant,  dans  là  pratiqué,  son 
àpplicatibn  'ést  'lbin  d’être  simple  et  facile,  ellë 
donné ‘  lieii  ati;  contraire'  à  des  cbntrovèrsè.s  qu’il 
est  peut-être  hdti  d’éxamihér  en  ce  moment;  où  Méde¬ 
cin  et  ' Ph'àrhiacien' sollicitent,  chacun  de  son  côté 
et  naturellement  chacun  à  son  profit,  la  révision  sur 
l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Jésuis  absolument  d’acÔbrd'ave'c  lé  Pràtibien,  auteur 
de  l’excellent  article  publié  dans  le  CpnèbMrs  'dés  6  et 
i3  ihàrs,  en  ce  qui  céncérhé  le's  pharmâciens.  On  ne 
peutpas;  on  ne  doit ;pas  léuè' 'pél'méttré  dé  délivrer 
des  médicairiéntd/'sàrlâ  bt’dbiinahce.  Unè’télléïatitü'de 
àmènerait  inévitàblèmënt  et  à  bref  délai’  Ik  'disparitioii 
du  médècin  d'ans  les  pétitès  localités  bu' il  y  'aurait 
uné  officine  ouverte.  "  "  m.  .  . 

Du  reste,  cette  prétention  n’est  pas  soutenable,  car 
il  faut  être  logique  ;  si  l’on  réclame  pour  le  malade  le 
droit  de  se  traiter  à  sa  guise  et  sans  médecin,  il  n’y  a 
pas  de  raison  pour  l’obliger  à  prendre  ses  médicaments 
chez  un  pharmacien.  Dn  épicier  ou  un  confiseur  né 
pourraient-ils  pas  lui  revendre  des  pilules,  des  gra¬ 
nules  ou  des  sirops  ■  des  meilleurs  fabricants,  tout 
aussi  bien  qu’un  apothicaire  diplômé  ?  Certains  phar¬ 
maciens  plus  préoccupés  de  leur  intérêt  personnel 
que  de  l’Intérêt  véritable  du  ihalade  croient  pouvoir 
faire  de  la  médecine  sans  les  médecins.  Nous  croyons 
en  revanche  qù’avèc  l’Organisation  actuelle  de  certaines 
drogueries,  il  né  sërait  pas  difficile  de  faire  la  phàr- 
maciè  sans  :1e  pharmacien.  '  '  '  '  "  ^ 

Mais  rassurèz-vous,  MM.  le's pharmaciens  .-Ibin  d’èn 
vouloir  à  votre' monopole,  je  demanderais  à  le  voir 
fortifié,  et  qui  plus  est  confisqué,  au  profit  dé  l’État, 
avec  limitation  du  nombre  des  pharmacies  et  répar¬ 
tition  de  celles-ci  sur  les  divers  jïoints  du  territoire, 
suivant  les  besoins  réels  de  la  population.  3e  vous 
attribuerais  dé  bèaux  appointements,  une  belle  ré- 
traite  et  pas  un  sou  de  bénéfice  sur  vos  ventes, 'qui 
se  feraient  au  profit  de  l’État,  lequel  serait  en  somme 
marchand  dé  drbgues  comme  il  est  marchand  de  ta¬ 
bacs.  Et  je  crois  que  les  malades  des  campagnes  ne 
se  plaindraient  pas  de  cette  innovation.  Quant  aux  mé¬ 
decins,  ces  brouillons,  impatients  de  tout  frein,  qùi 
ne  sont  jamais  contents,  on  répondrait  à  leurs  plaintes 
en  proclamant  le  libre  exercice  de  la  médecine. 

Mais  revenons  à  la  délimitation  des  droits  réciproques 
des  médecins  ’èt  dès  pharmaciens.  Nous  avons  dit  que 
la  loi  devait  refuser  absolument  au  pharmacien ,  le 
droit  de  vendre  des  médicaments  sans  ordonnance, 
parce  que  cette  tolérance  amènerait  infailliblement  le 
pharmacien  à  se  substituer  au  médecin.  Et  nous 
ajoutons  que  la  même  loi  doit  défendre  au  m.édecin 
de  faire  acte  de  pharmacien  et  de  se  substituer  à.,  lui 
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clans  aucun  cas.  En  conséquence,  le  médecin  ne  devra 
déUyrjferf  2  ^dfl  fçliStft  M  f  e  fflu^  la 

quantité  ‘Mgôüré''uS'eftren‘  ''suffisame^  pourMé"  ^t^ps 
nécessaire  au  voyage  d'^n-^exprès  à  la  pharmacie  la 
plus  voisine.  Si  on  lui  permettait  d’en  délivrer  pour  un 
jour  entier,  il  pourrait  revenir  le  lendemain  renouveler 
ainsi  la  petite  provision  quotidienne  et  arriver  ainsi  en 
définitive  à 'se  substituer  au'phàrmâciiéh,  ''  - 

Mais  s’il  est  facit'é''àé''p'i'o'tê^gér^lë>  pharmacien,  il  est 
malheureusement  beaucoup, pfps  .^ifficile,  protéger 

le  méç(pç,ûi;  :il,faut  ayp, ppr, que,,  dans ,1^  pratique,,  il  est 
àbsolumeiiL.iippossji^e,^,  un  Pib^rmaciep,,  de  ..npipas 
dpnner  un  petit  conseil  à.un  qiient  qui,vientle,cpnfiuÇ 
ter, parce  qu’il  njpse  pasallei',.dèrangpr,  pu  :  médecin 
poiir  si  iPeu.  Passe  po,ur.  un  .ayj^j.mgjis  jl  faudrait  arriyer 
àpmpdcher  leippàrmacienj  deîtrajterdes.  majacjes  ,au 
lieupt.place  du  Jpédecin-  n;:-,,,  ;■ 

Or,  je  persiste  à  croire, que:  mieux  vaut  délimiter 
tpès  ■  rigpur.eusenipnt Ips , ,  deux ,  ppq^essipns  ^  et  ,mêm  e 
édicter  des  pejnes  très  sévères  contrp.jes  fautifs,  qup 
de  les  enchevêtrer  et  Kipuner  de  çi  de,  là  ,cert^ipes 
tolérances;,  quj,  rleviendraient.pertainement  plps  -l;ai,'d 
upe  :so,urce  d’abus  .et  de  récriminations,  de  ,,pprt  pi 
d’autre...  Et  piiisj  en  définitive,  pops  paUlon^  et  avec 
raison  \&:F^vurigo  \m^d,icandi^^àQS.  pharmaciens, ,  mai^ 
gardons-nous  de  tomber  dans  un  ridicule,  apalogue, 
•,j  ,0''  Zerra-C,  ■ 

■  ■  .■  '  ,  /  ;  .Ut..'  •,•"  V 

A  propos  du  cumul  de  la  médecine  et  de  la  pharpiacie. 

,  ..  Paris,  5  mars.  , 

Monsieur  et  honoré  Cohfrère, 

.  ;,ripus  avons  requ  une  circulaire  que  nous  croyons 
deyoir  vous  communiquer. 

Comme  les  signataires  de  la  lettre  dp,  conypçation, 
npus  spmmps  doçteji,u^ien  médecine  et  pharipaciens ; 
mais,  loin  de  penser  comme,  eux^ppus  nq, pouvons  pas 
admettre  l’exercice  simultané  des  deux  professions. 

,  Nous  ne .signerons  ,,douc  pas  ,ieur  .protestation 
contre  le  paragraphe  ,  l’article  7  qui.  nous  con¬ 
cerne.  ,  .  ,,  '  ,,  :  ,1  ■  ,  ,■ 

Nous, sommes  exclusivement  .fi|donnés  aux  sciences 
pharmaceutiques  et  naturelles,  et  n’attendons  notre 
pain  quotidien  que  de  1^  pharmacie  honnête ,  et.  bien 
faite.  ;  .  , 

.,  Nous  vous,  permettons  même.,  en  qualité  de  .direc¬ 
teur  Concours  Médical,  de  yoiie  autoriser  de  nous 
deux,,,qni,  possédant  les  doux  titres,  np  voulons  pas 
cumuler  et  sommes  même  disposés  à  lutter,  pour  la 
séparation  des  deux  grades.  ,, 

Yeuillez  agréer, 

D''  Legros,  Membre  du  Concours  Mô(ïicq.J. , 
D''  Labonive,  licencié  ès;sciences, 
directeurs  de  la  Phm™^cie  française.,. 

’,  yo.içi,  la  çirculai.re  dont'  parlent  no,s  correspondants’,; 

'  Monsieur  et  honoré  Confrère,  ;  :  ' 

11  'est  question  plus  que  jariiais  d’interdite  rexérôifeé 
Simultané  de  la  médecine'>et’de  la  pharmacie.  '  ■  '  • 

Nous  croyons  que  vous  êtes  comme  üoù's  très  in- 


'"'jNé’ué'ioûfe  ^pW0^is'‘dè'‘V6{ildirti)'iè'ü'%® 
ude  réWn'i8d’gè’ÂérMd,"il6'iliy''a]^i*6iW'éW  ët 
t3Hô!tès.tatfdri  ‘jet*  pè'titidii -•  ëèiiti'ë ïé' ‘  ip’àédgëâ^Jlé^' ufe 
l'àirtièié  y'cidtV^ds  cdricfèA'è’.i  'è  .  jjii'jup.'ril  aulîi 
'  ’  D'kis"'ie,  èadouï’'Pb|j.ët  d.ë'’feettè  éèubibnH'dud'jp'âtfàf- 
tràit  jWdiffêrfedt,  fio'iïs  ^V'oli'^  ^biciüs,’ b'éahnloÿns.'dè^dÿ- 
loit'biëd  féî'rfe'  àkè  dè  ‘pré's.ëMdè.-*  '  '  i-  'f-urisqaii. 
■'','Veàilléz''k^réër,'mbnâié't{è'di'‘jii.oinHi:'é*-‘é'ddlb'èŸej‘'n’is 
's'àlutàtibhsdéë'plus ’ëMpr'esééé.^. 

.  ,',j  ■  £ÀvdïE,'TOfcfe'ETtn,‘‘'CyyTÉmËd,'‘'Cob^^ 


A  qui  dppàrtiëiit  üù'e  brddhlïâbcé  mé'dïcaîèi 


«,0.ù  est  votre  0rdPftftaniGe)?[  -7)Poct.0.ur,, le  .phar¬ 
macien  ne  pie  Id-  pas  refidne- j  ILfallait  ladiai .pécla- 
pier.  Jeil’aifaiti.majs  itarefupéde  me  Iq  tleiinettre.:!» 
-Tr:iTei  ost.:,le  langage  fflne-,  nQ,uS;.*iennGntiq;uf)‘lques,- 
uns.de  nos  clients.,et,4el,;jest  .Iftifaifi,  que  nous.'POüs 
proposons,  d’étudier  idanSiCet'àrticle.  jJne  ordonnancy 
étant  idélivrée  par,  iup^  médecin.  ■  ,et  .remplie,  .paraun 
pharpiacien,  à;  qui  revient, . cette  ordon0anG,e;?i  Doit- 
elle  demeurer  entre,:  les  mains  du.  pharmacieùvilou 
doiLelle  ê.tre  remise'  aU'malad0;'et:si''C.e  deruiêr  la 
réclame  expressément,  ,peut-.elle  lui  être  .refusée? 

Aucun  texte  de  loi»  aucun  réglement  administratif 
ne  prévoit  la  question  qui  -qouSj,  intéresse  ;  :  mais 
voyons  si  cette  questionne  se  tirouive  pas  résolüe  par 
l’interprétation  des.  faits, et  des  -textes  que, nous  pos- 
sédonsi-  I  .  ■'  ,:''I  .il'i  ■ 

Et  d’abord,-  n’oubUops  pas  que  le- malade,  a  payé  ou 
paiera  l’ordonnance  au  médecin  -qui  la  lui  âidélivnée, 
et  qu’en  général  on  est-  propriétaire  de  ce  qu’on 
achète.  A  priori  donc  il  semble' que  l’ordoniianoë.  est 
la  propriété  du  malade  et  qUe.  celuii-cl  soit, en  droit 
de. la  réclamer  au  pharmacien.  1  , 

■  Cela  posé,  la  Société  de  médeciné  dégale  'd&  Paris, 
consultée  sur  ce  point  dans  .sa- séance,  du  9  avril  il883, 
a  déclaré  que  l’ordonnance  appartient  au.  malade  et 
que  le  pharmacien.n’a  d’antre,  drbit,  pour  garantir.sa 
responsabilité',  qpe  d’ihscrire .  l’ordonnance  j  ■  avec  ;  un 
numéro;  d-’ordrej  sür  son  livre.  :offiotèl  qüL-ddit: faire 
foi  en  justice.  .  ■  ,  n 

, 'C’est  là  une  autorité  compétènte:  assurément»  et 
nous  ne  croyons  pas , que  pcrsonnei mn  'récusèllès 
décisions.  ,  :■  . 

Enfin,  la  justice  a,  eu  à  interpréter,  récemr^nt, Je 
silence  de  la  loi,  et  un  pharmacien  a  été  poursuivi  et 
condamné  pour  avoir  refusé  de  rendre  à  un  malade 
l’ordonnan.cejque  celui-ci  lui  réclamait,  "ü  i  .  ü.i 
•i.,C’,est  là  l’usage  constant  à  Paris:;  tout  pharm'aeieii 
qui  vient  d’exécuter  une  prescription/  là'nehdiaii 
porteur,  après  l’avoir,  timbrée  et  :-numérotééi!i  et 
l’avokiihsorite  sur  .  le,  registre  ;  proscrit  ;  par  l’ordon¬ 
nance  royale  du  29  octobre  1846 /.article: 3.,  .,  j  1  ' 
Pourquoi  eh. ést-il  autrement  chez  quelques  phar¬ 
maciens  bordelais,  heureusement  en  petit  nombre  ? 
car  nous  reconnaissons  voloatiers  que  beaucoup 
d’entre  eux  rendent  spontanément  toutes  les  ordon¬ 
nances,  et  que  plusieurs  autres  les  remettent  dès 
qu’on  leur  en  fait  la  demande. 

Nous  avons  dû  nous  informer  des  motifs  qui  peu- 
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-vént  eEg&gôi*>cës;  q'eeTijüéS'Pliartüâëlens  .trCp  séPuiit^ 
leui,  •àtbteTiii?'lëy'férâ'oriÜanGéS)'’^'bü  lèür  réciaïiïe, 

■ét  vôicPia  i>âisbn']!>t-inc!ipalë  dfelcé'pyfüs  :  c’èat  qüé'y'i 
l’Srdôniîancè  JiiéÛicaliî  'côntié'ntf'da  pr’ésSriptiôh'  ifè 
dùèlque  I  sùî)statlfe'b J  Vèn'éneùsey  lé^  'iïiÀïadë  *  potiWait  ■  là 
faîrë'rèfflJilir''plüaè'tiPSTôfë  à  iütërv'alle's'ïrop.i'àppro-  1 
'Ch'és/'et'‘C<Hnpÿbmèttt'e';àinsî-'yà'  saûté;  et'peüt-êtré 
sa  Vië.'  ûjj  i;  ji;  li. J.-  v. 

'djlarrêt  'd'êi  fa  'cdür  ‘’à’âppëi  'dé"  Paris [  > éil'  date  dù 

jüil!Ët"i885,'  ednfirmaüt  un  jiigement'  du  tribunal 
corrëctièïinel'  dd  la-  Seiüë  =üü  i  '  màii  pPécédeht,  tràû- 
quiiliserâ  la  cdi!iëd?eii'6é''dë'  c'éy  h'ôtoàblles  prâtibieiis. 
Get^ arrêt  dédide'  ën-'éfrét'cjue;'  IbPsqu-Üné  sùbsfàSace  i  ' 
prescrite  '  est  vériéiïéüSey  l’drdbbnancë  ne  peut  être  ; 
remplie'ünè  secondé  fois'  à- moins' 'd’indibàti'ons' pré-  ' 
cisesde  la  part  du  médècin;  'ét  éhaqne  TbiS  qué  le  i 
Itiédicanieiît  sera  délivré,  lë  pharmacien  dév¥â  appli¬ 
quer 'de  nbuVèaù  Son  cachet  et  ' n'n  mum'éro  d’ôrdrô. 
-‘‘‘Ori  pour  les  ordonnances  üé'cOnteùant'àüCüne  déS 
substances -v.é'néneüses  énüménéeS  'dà'iiS  le '  décret  du  i 
8' juillet''']:85b‘'la,  sôUicitud'e'  du  ^hârmaciem  n’â  au-  | 
cune  raison  d'être,  par  cétiséquënt  tbütè  ^bCdohnance 
remplie  peut  être  rendue  sans  aucun  dnConvéniePt  I 
pour  le'maiadfe,'  ët' celui  ci  ést  én  drbit  dé  là  réclamer,  j 
‘Gesréflôliôns  në  S'àppliqueà't  pas'aüx’brdonn'âncës  1 
délivrées  au'compté  des' Sociétés  dé' Secours  mutuels,  | 
des  administrations  pübliqües'' des  établissements  ét  * 
des '  associationS'qüi  délivrent  gratuitement  lés  rëmè-  ■ 
dés  à  ceux  de  leurs' membrbs  qüi ' en  otat besoin.'  Dans  ' 
ce  dernier  cas,  l’ordonnance  doit  demeurer  entré' les 
mains  du  pharmacien,  pour  lequel  èlle  dévient  une  ! 
pièce  justicatiye  de  comptabilité  :  sans  Ce 'document,  i 
en  effét,  ’lè  ph'àrmâcièn  ne  pourrait’ jiistiflér  d’une  , 
façon  péremptoire  des  médicaments  qu’il  •  aurait  déli-  ! 
vrés  èt  aes  sommes  qui  lui  seraient  dùës  pour  Ce  . 
■fait;  ■  '  '  ■'■  '  ' 

'  {L’Hygiine  du  Sud-Ouest). 

La  même,  question  a  été  abordée  dans  ùn 'récent  ; 
feuilleton  de  là  Gazette  hebdomadaire  où  le  spirituel  ; 
rédacteur  de  la  chronique  dé  l'étrangér  nous  initiait  i 
en  mè’ni'é  ' tempy  'à  certains  usage  peU  '  énviàbï'es' de  j 
■quèlqUes  phàrfnaçies  de  là  libre  Amérique. 

La  déontologie  médicale  en  Amérique.:  —  A  qqi  : 

'  appartient  l’ordonnance  du  médecin?  ,  I 

’  «  Les  préceptes,  ,dp  ' la  déoatologlè  ' pénétrent  dans  ; 
les  pays  qu’ou .appelait  naguère, l’Ouest  mystérieux  :  ' 
'là  Californie  ne  représente  plus  la  terpe  des  aventu- 1 
riers,  des  chercheurs  ë’pr/, des  trafiquants  sàns^  pré-  | 

.  jugés  ;  ,San  .  Fràpciscb,  est  une  Ville  moderne  dans  i 
/toute  l’acception  du  '  mot.  Ses;  praticiens  sont  aussi . 
instruits,  aussi  corrects  que  ceux  /de  n’importe  quelle  ; 
contrée.  Il  y  a  pourtant,  par-ci,  par-là,  'dans  les  liàbi-  : 
tudes  des  souvenirs  ou  des  reliquats  d’un'  état  de; 
jChoses  antérieur  ,  pt  peu  .  éloigné  de  nous.  Certains  ■ 
médecins  ont  garde,  des  procédés  .tolérables  pour  .des 
,çpn;merçants,  ;mais  qui,  ne  sauraient  être  de  misé 
dans  leur  çprporatipn  ;  rentenle  in^èressée  avec  .les  j 
/.'pharmaciens  çn  pstnn.  .Vous  faites  .une  .pr'doqn’anc/e,  ! 
vons  la  lihelléz,,.  de  telle  . s.orte/.qu’éile  représente  üh  ' 

.  numéro  avoiiablè  sur  le  journal  .de  la  maison,  Si  vous  j 
avèz  quelque  influence  sur  votre  client,  vous  lui  in¬ 


diquez,  sans  qu’il  se  doute  du  motif  de  votre  obli- 

mensuelle  sur  le  chiffre  des  bénéfices  du  compère. 

C’est  là  une  pratique  américaine;  on  aime  à  penser 
qu’ellepnîa  tpam  traversé  lipcéau.  Lerdoçteur  -rWilder 
(de  San  frmidisBO)  i  s^est  elevycontre  ëliy  avec. une 
grande  énergie  dans  un_article  du  New-York- med. 
Record  dn5i  octobre  i885;  cet  article  a  excité  parmi 
les’inté^esBés  une  é.motiop/sg'ieijle.-  ILqstrbieauoqup 
plus  dangereux  pour  la  bonne  réputation  du  '  Corps 
médical  que  pour  celle“des“pharmaciens,  dit  dans  un 
'  numéro  ultérieur  le  même  journal;  ceux  qu’il  touche 
feront  bien  de  lui  accorder  une  certaine  considéra¬ 
tion.  Il  est  hors  de.dpute.que  les  pharmaciens  font 
d’importantes  remises'  sur  la'  prerhiêré  ordonnance 
remplie;  il  est  également  yrai.que  c/est  là  un  système 
de  vol  plus  ou  moins  organisé;  la  commi.ssion  payée 
ehf’  -tlréei  de  ’la  epoche' 'diînmàladé.i  Gétte;  remasqué 
sévère  est  loin  de  viser’ tôus-lëgijiîi'édecins  et  tous  les 
pharmaciens  de  San  Francisco.  ,  ,  . 

'"  beaucoup,.'  pàrihî'  lés  "''préihïèrs,-  sq’  ëônterit'eht’  de 
leurs'h'oriorairéh;  lés'meiHeÜt-és'  phàrmâciés' refusent 
les  remises.  Il  est  absurde  de  .croit^é  'qti'iiné  remise  de 
60  p..  .1 00'  est  t.buj0urs .faite  j'/^é|le  'ne  'Fést'  '  que'  ' J)biir’  la 
prendière  affairé.  L’àpothicàir'eqüi  veut  consèiréV  son 
cliehï  èt  se  dispenser  de  payeh 'une  rédevaiicé' aussi 
lourde  possède  un  bon  moyen,' il'cbnservé'i’ordbn- 
hanèe  et  la  remplit  chaque  fois  qu’on  lë  lui  demande. 
En  a-t-il  le  droit  ?  .  '  !  ,  ’ 

II  est  probable’ que,  si  cette  qu’estion  :  était  jamais 
soumise  à  un  tribunal  français,'  la  réponse  sèràit  nette 
et  radicale.  L’ordonnance  appartient  au  malade'.  Aux 
États-Unis  ori  raisonné  autrement  ;  les,co'urs  suprêmes 
de  Massachusetts  et  dé  Nèw-York' but  déclaré  que 
c’est  une  pièce  dont  la  propriété,’ est  acquise"  au 
pharmacien  qui  l’a  r’émplië.  Le 'inaladé'  rétribué  son 
médecin  à  caiise  de  ses  cbhséilsi  La  préséription 
écrite  est  un  ordre  d’achat  pour  un  cétnm'e’rçànt  ;  le 
contrat  se  termine  par  le  payèmënt  et  la  délivràpce 
dés  'médicanaents’.l  Le  phà/rmacien  garde  l'br'dhh'hance 
'comme'  pièce  justificative  ;  il  peut  la  faire  ;  uùe  '  où 
plusieurs  fois  pour  qui  bon  lui  semble  sous  sà  propre 
responsabilité  ;  sa  situation  est  la  mênié  que  celle 
d’un''iiég.ociànt,  qui  livre  à  quëlqu’ùn  des'àrtielés 
sembiablës.à  ceux  que  lui  a  coninifandés,  pii  "aiitre 
clièut.  .S’il  remetlpit  Fordonnancè  originale  au  ‘malàue, 
il  serait  ’obligé  d’en  cohséryer  une  |  .copié';  mais  il  a 
toujours  tort  dé  se  dessaisir 'de  là  seule  pièce  .authen¬ 
tique  qui  puisse  lui,  servir  de  garantie  én  càs  de 
litige.»  .  .  /  [Gazette  hebdomadaire.) 
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'— -  M.  le  'dôctfe'àr  Gillette,'.' cliiraigien  dé  riiôpilar  Saint- 

Antome;  '  ‘  ' . •  ■  .  ' 

.  /—  M.  Crespin,  interne  à  l'hôpitàl  Lariboisière,  dans  le  service 
dé  M.  le’ docteur’  Pinard',  a  sucéomlié  ï  udé'piieumvTii'e.  Il  ne 
éomptait'que’des'amis parmi  ces'éôlïégùes;'-’’ 

—  M.  le'  docteur  Butruille,  ancien  interne. 
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Assôcidiion  des  médecins  de  la  Gironde. 

'SÉANCE  DIT  20  DÉCEJniRE  l885'.’  '  : 

Le  secret  médical  dans  ses  rapports  avec  les  décla¬ 
rations  de  décès.  : 

G.  Verdalle,  Conseil  judiciaire  de  l’Association 
des  médecins  de  la  Grondé,  litle  travail  suivant  :'. 
Messieurs,'  .  .  ,,,  ^  .  \ 

:  «  Étant  donnée  rhabit,ude  prise  par  .  qertaînes  villes 
de  demander  aux  médecins,  dans  un  intérêt  dq  sta¬ 
tistique  et  d’hygiène  publique,  la  cause  du  décps  dè 
leuTS  malades,. y  a-t-il  danger  .pçuT  e’px,  s’ils  fqurnis- 
sent  une, réponse,  de  se  yoi'r|POursuiVis  pour  yipia,tio^ 
du  secret  professionnel.  »  ’  ,  , 

Telle  est,  dans,  ces  .termes  précis,,  la  qpestion  qui  à 
été,  formulée,  au  sein  de.  rA'sseinbl,é,e  générale  ,  de 
TAssdciatiçp  dps  Médecins  de.France,  tenûé  à  Paris, 
les  12  et  1,3  avi’il  dernier,  par  l’un  des  Mémbres_  dè  la 
Société  de  la  IVIarneet  que  cette  Assemblée  générale 
a  mise  à  Tétude.  , 

Était-ce  pour  la  prèmière  fois,  Messieurs, -que  ,cettè 
question  se  posait  devant  le  Corps  médical,?  '  ; 

.Souvent,  au,  contraire,  et  depuis  fort  longtemps, 
elle  a  été  agité, e  et  discutée.  '  '  ' 

Pourquoi  donc  ■  y  revenir  ?  Pourquoi,  la  soule'yêr 
encore  ?  Les  situati  pns,  ont-elles  changé  ?  Ü^’où  ,pour- 
ront  naître,  àToccas'ion  de  vos  relations  avec  les  Ad¬ 
ministrations,  des  -préoccupations  nouvelles  et  asseE 
sérieuses,  pour  que  vous  en  arriviez  à  vous  demander 
si  des  communications  à  elles  faites  ne  seraiept,  pas 
susceptibles  de  créer  pour  vous  un  véritable  péril? 

Ah  1  c’est  que  de  joiir  en  jour.  Messieurs',  lès  exi¬ 
gences  du  monde,  de  l’opinion  publique  vis  à  vis  dû 
médecin  deviennent  de  plus  en  plus  grandes.  Ces  exi¬ 
gences  se  traduisent  par  une  sévérité  toujours  crois¬ 
sante  des  Cours  et  "Tribunaux  à  son  endroit.  S’asso¬ 
ciant  eux-mêmes  à  la  jurisprudence,  les  auteurs  lui 
indiquent  assez  durement  ce  qu’ils  pensent  être  son 
devoir. 

L’article  878  du  Code  pénal  a  subi  de  larges  inter¬ 
prétations  !  Il  ne  s’agit  plus  du  secret  confié  au  mé¬ 
decin,  le  seul  dont  cette  article  vise  et  punisse  la 
violation  ;  défense  lui  est  faite  de  rien  révéler  jamais, 
quelles  que  les  soient  les  circonstances  et  même  après 
le  décès  de  ses  malades,  de  ce  qu’il  a  pu  surprendre 
ou  deviner  dans  l’exercice  de  sa  profession,  èû.t-il  à 
se  justifier  d’une. accusation  calomnieuse  . portée  soit 
contre  sa  capacité,  soit  contre  son  caractère.  On 


est;  allé  jusqu’à  même  supprimer,  en  ce.  qui  le  con¬ 
cerne,  l’élément  constitutif  et  Indispensable  de  tout 
délit  ;,  nous  .voplons  ;  parler,  de  l’intention  de  nuire. 
Si  bien,  qu!au  ipoint  .dèjryue  de  ce  ;gecret,.'qu’il  sait 
pourtant. être  ïbqnneur.  de-  sa  'f9notion,,;et  dontilfPe 
-trouve,  j^ais  .les,  liens  assez, étroite, :  la  sttuatipq- qui 
lui  est  faite),  de, s-  délicate  qu’elle  ;  était.,  déjà)  devient 
absolument  difficile  et  l’oblige  à  une  surveifiance 
incessante,  et  toujours  inquiète  de-  ses  paroles  et  ses 
actes-. lUUi discours,  récemm.enit.  pro.nouQé  par;  un 
.jeune  magistrat  fort  distingué,  M.  .  BrunP-Lacombèj  à 
l’audience  solennelle  de  rentrée  de  la  Pour  de  Bor¬ 
deaux,  met  en  lumière  d’une,  façon  saisissante  cette 
situation  si  périlleuse  et  si  singulière  à  la  fois  du 
médecin  .qui,  danSi:b,ien  des  cas,  se  trouve:  placé 
entre  sa  conscience  et  la  .loi,,  :  : 

-  Oi*)  Messieurs,  solliciter:  de  vous  l’indiGation  de  la 
cause  du  décès  d’.un  malade,  que  vous  avez, traité, 
.n’est-ce  pas,  tout  simplement,  vo.us  ,  engager  à  , con¬ 
trevenir, à  l’article  378  du  Code  pénal,-à  trahir,  en 
un  mot,  ce,,  secret  professionnel  que,  voup  jdevez 
garder.-sous  peine  .de  .tomber  sg.us  le,  coup  des  péna¬ 
lités  légales?, 

,Y.a,d-il  lieu,  dès  lors,  de  slétopner  si,  appelé  à  se 
prononcer  sur  un  point,  de  cette  impoi’tance,  je  mé¬ 
decin  se  prend  à  réfléchir  et  demande.;, à  mûrir  la 
réponse,  qu’il  doit  faire;à  ces  sollicitations? 

.  ,La  question  est  grave  et  vaut  assurément  la  peine 
qu.’on  , s’y. -arrête,  Ainsi,  Ta.eniVisagée  l.’Assemblée.gé- 
n,érale,..soucieu;Se  de-t,out  )G,e;  qui, touche  aux  droits  et 
aux  devoirs  du  Corps  médical. . 

Sans  nul  doute,  si  Ton  considère  que>,  pourile  mé¬ 
decin  qui,  se  conformera  aux  réçlamatiqns.des  Admi¬ 
nistrations,- jl  s’agit  d’aider  à  la  confection  de  statisti¬ 
ques,  utiles,  de  contribuer  aux  développements  'de 
la  science,  d’éclairer,  de  soulager,  :de  préserver 
l’humanité,  en  provoquant  des  mesures  d’hygiène 
publique,  la  nécessité  de  telles  révélations  semble 
s’imposer.  , 

Mais  pour  donner  satisfaction  à  ces  intérêts  fort 
respectables  et,  dont  -nul  plus  ' que  le  médecin- ne 
reconnaît  Timportance,  celui-ci  commettra  une  .faute, 
un  véritable  délit  ;  car  le  Codé  est  formel  et  .n,e  com¬ 
porte  point  d’ëxception  a  cet  égard. 

Et  alors.  Messieurs,  sa  ligne  de  conduite  n'est-elle 
pas  toute  tracée?-  i 

Nous  savons  bien  que,  dans  le  but  de,, concilier  le 
respect  du  secret  professionnel  et  la  sécui’ité  du 
médecin  avec  les  nécessités  que  commande  l’Intérêt 
social,  diverses  combinaisons  ont  été  imaginées  et 
sdnt  même  mises  en  pratique.  Il  s’est  peu  à  pèu 
établi  entré  le  '  Corps  médical  et  les  Administrations 
uüe  sorte  de  TOOdus  vivendi,  paraissant  ménagër 
toutes  les  éüscéptibilité’s  et  répondre  suffisamment 
aux  besoin'^' de  la  statistique,  de  la  science  "et  de 
Thygièhe  p'ubli'qUe. 

.C’est  ainsi  qu’èn  1 87^9,  sur  up  rapport  dressé  par 
M.  le  docteur  Lagneau,  TÀcâdémié  de  Médecine  a 
i  voté  la  mesure  suivante,  qui  est  appliquée  à  Paris  ; 

«  Après  lés  formalités  relâtives  à  la  déclaration  ét 
à  la  constatation'  'ddu  décès,  TAdministràtion  enverra 
pat  la  poste  itu  niédecin  traitant  un  bulletin  sür 
iBquèl  il’  iiidi'qu'era  'la  cause  d®  mort  ;  celui- Bl' le 
reüyèri’à  pnr  la  poète  au  Bure'au  de  statistiqüé.''Ce 
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bulletin  ne  portera  ni  le,p,o^^nji  l,es  prénoms  du  dé¬ 
cédé.  Des  deux  ç.erlificàts‘^(f;p  ijdicès  actuellement 
remplis  par  le  médecin  de  l’état  civil,  celui  envoyé 
au  Bureau  statistique,  de  même  que  le  bulletin  noso¬ 
logique  d'ü  médecin  tbaîtant,  ne  pbrïëfe' aü'àunè,\ncli- 
cation  des  noms;  et  prénoms  du.dpcédp.  J^afsiatlsfique 
des  causes  de  décès  sera  faite,  à  l’HôteDde^Yille, 
par  des  médecins.  >>'  ■  '  ■  ,  '  V 

Dans  leur  assémblée  du  27  septeïn'bre  ^d'èriliprl^  lès 
Sociétés'  de  la  Lqiré  et  de  la  üàute-Loire  ont.  émis 
l’avis  que  les  médecins,  sollicités  par  les  Administra¬ 
tions  dlridiquer  là  càllsè  du  dêcèside  leùrs  malades,' 
dèvaiéht'  inscrire  sur  les  billètSi  dè  ^éçps  .,leV  diagnos¬ 
tic  de  la  maladie,  mais  sous'  certaines  réserves;  le 
diagnostic  serait  écrit  sur  une  feuille  séparée  ou  faci¬ 
lement  séparable  de  la  feuille  portant  le '  nom  de  là 
personne;  ou  bien  c’est  soùqpU  .cachet^  que  ,1e  diar 
gnostic  serait  envoyé  à  ia  mairie.  Dans  tous  les  cas, 
la  maii'ie  devrait  tenir  un' registre  des 'Causes  dd 
décès,  qui  né  pourrait,  pour  'aucun,  môtif,  autre  qpe, 
pour  les  intérêts  de  la  statistique,  être  communiqué 
à  qui  que  ce  fût.  .  i.i 

L’opinion  adoptée  par  la  Société  des  arrondisse¬ 
ments  de  Melun,  Fontaineiileau 'et  Provins,  dans  sa 
réunion  de  cette  année,  est  analogue.  Les  membres 
de  cette  Société  estiment,  d’ailleurs,  qu’il  est  toujours 
facile,  sans  porter  préjudice  aux  besoins,  de  la  statis¬ 
tique  et  tout  en  restant  dans  les  termes  de  la  nomen¬ 
clature  médicale  courante,  de  désigner  certaines  ma¬ 
ladies  par  des  noms  .équivalents,  de  supprimer  cer¬ 
taines  locutions  pathogéniques  et  de  respecter  ainsi 
les  justes  scrupules  des  familles.  ■ 

D’autres  propositions,  ' enfin,  ont  été’ faites  en  vue 
d’une  conciliation  possible,  et  parmi  celles  qui,  pour¬ 
raient  le  mieux  séduire,  parce  qu’elles, émanent. di'un 
esprit  éminemment  pratique  et  judicieux,' nous  cite¬ 
rons  volontiers  la  combinaison  que  l’honorable  doc¬ 
teur  Barat-Dulaurier  a  soumise  au  Syndiç,at  de  Coù- 
tras  le  5  décembre  dernier. 

«  Dans  chaque  département;  dit-il,  où  cette  insti¬ 
tution  n’existe  pas,  il  sera  créé  un  Bureau  de  statis¬ 
tique  des  causes  de  décès.  Des  médecins  seuls  pour-, 
ront  être  placés  à  la  tête  de  ce  service.  Dès  qu’une 
déclaration  de  décès  lui  sera  faite,  lè  maire  de  la 
commune  du  décédé  fera  parvenir  au  médecin  trai¬ 
tant  un  bulletin  que  celuLci  aura  à  rempUr.  Ce  bulle.: 
tin  portera  les  indications  suivantes  ;  sexe,  âge, 
profession,  état  civil  du  décédé,  nature  de  la  mala¬ 
die,  mois  de  l’année,  importance  de  la  localité  habitée 
par  le'  décédé  (habitation  isolée,  hameau,  village, 
ville),  etc.,  en  un  mot,  tous  les  éléments  nécessaires 
d’une  bonne  statisque. 

«Le  bulletin  sera  remis  au  maire, sous  une  enveloppe 
cachetée,  d'un  modèle  uniforme  pour  tout  le  dépar¬ 
tement.  Il  ne  sera  revêtu  d’aucune  signature.  Le 
maire  sera  chargé  de  transmettre  sur-le-champ,  au 
bureau  de  statistique,  par  voie  administrative,  le  bul¬ 
letin  ainsi  préparé.  Des  ■précautions  minutieuses  doi¬ 
vent  être  adoptées  pour  que  ce  bulletin  ne  porte 
aucune  trace  extérieure  pouvant  faire  connaître  son 
point  de  départ.  Tous  les  trois  mois  ou  tous  les  six 
mois,  le  médecin-chef  de  service  fera  le  dépouille¬ 
ment  des  documents  qui  lui  auront  été  transmis  et  il 


eu  qonsignerà lies, .résultats  sur, un  registre  qui  devra 
regtep  aux.archives  du  Bureau  de  statistique,  >>  . 

Çett.e  combinaison’  est  certajnempntj.de  celles  que 
umtSiiyous.  aiypns  signalées,  là,  iPlns,  ingénieuse,  la 
mieux,  étudiée,  Rien, n’y  est,  publié;  Iputy.iest  pré.yu., 

.  Et,  néanmoins,  reconnaisspns-ie,  .Messieurs,.,' ce 
qui  dpmine,(,ce,  qui  frappe, dansipes  diyers, systèmes, 
c’est.'Ià  même,  .pensée,  le  mêmé  esprit,,: la  même 
crainte.  ’ 

,  On I  veut  ,  essayer  de,  faire  de  la  conciliation;)  pn 
n’ignore;  pas,  tputefois,  qu’au  point  de  vue  légal,  une 
atteinte  ,ya .  être  pqrtée:,au  .Revoir!  professionnel  ,et 
qu’:iin' péril; peut  être  imminent,;.et,  alprs,  on., a, re¬ 
cours  aux  précautions,,,  aux  moyens  .détournés,,  aux 
expédients,  pour  que  cette  atteinte  .soit , adoucie  et 
que,, le  péril  soit  conjuré,.  ,  ,  .  | 

Mais  pourquoi  tant  d’efforts?.' Pourquoi  s’exposer, 
ainsi  comme  à  plaisir;  et  .cqurir,  de  pareils  risques  ? 
Car,  il  n’y  a  pas  à  se  le  dissimuler.  Messieurs,  dans 
chacun  des  systèmes,  mis  en.  ayant,,  si  pratiques,  qu’ils 
paraissent,  ne  convient-il  pas,  (le  compter  avec  une 
foule.de  .dii'fi.cultés  que  .peuven,t,produiré,  soi.t  -la  né¬ 
gligence  et  l’impéritie,  spit  le  parti  pris  pt  lé  mauvais 
vouloir,  soit  lïuintelligence  et  les  indiscrétions,  soit 
enfin  mille  circonstances  .for.tuites  §t, imprévues  !  , 

.  L’épée  .de Damoclès  sera  là, ,, toujours  suspendue. 
Pour  les -.erreurs  commises  dans  .les  Administrations, 
il  n’y  aura  ni  sanction  ni  pénalités  et,  si  jàmais  une 
révélation  par  vous  faite  venait  à  engendrer  contre 
vous  une  poursuite,  ces  Administrations  auraient-elles' 
qualité  pour  vous  défendre  ?  Accepteraient-elles  une 
responsabilité?;  Pourriez: vous  invoquer  utilement 
votre  bonnefoi  ou  vos,  intentions  généreuses  ?  Il  est, 
permis .  d’en ,  douter,  Donc,  bien  illusoires  seraient 
vos  garanties;  bien  compromis, , votre  sécurité'  et 
votrerepos.  '  ,  .  ,  ' 

Et  puis,  vraiment...  (en  cette  matière,  vous  êtes  les 
seuls  juges)  la  situation  qui  vous.serait  faite  serait-elle 
bien  digne  devons?  Ces  bulletins  sans  noms,  sans,  si¬ 
gnatures,  ces  désignations  anonymes,  ce  langage  par¬ 
ticulier,  presque  symbolique  qu’il  vous  faudrait  adop¬ 
ter,  ces  révélations  peureuses,  ces  indications  qui 
n’en  seraient  pas,  ces  petites  manœuvres  destinées  à 
en  effacer  la  trace,  tout  cCla  ne  finira-t-il  pas  par  vous 
lasser.  Messieurs,  par  vous  répugner? 

La  franchise  habituelle  de  votre  caractère,  le  senti¬ 
ment  d’indépendance  qui  vous  anime  s’accommode¬ 
raient  mal,  croyez-le,  de  tels  subterfuges  et  de  tels 
compromis.  1  ' 

Que  si  le  besoin  de  .vous  demander  des  renseigne- 
mants,  que  la  loi  dans  l’état  actuel  vqus  interdit  de 
donner,répond  à  une  nécessité  d’un  prdre  supérieur, 
eh  bien!  qu’une  loi.nouvelle  soit  faite  qui  vous  au¬ 
torise  ou  vous  contraigne  à  les  fournir.  Que  dans 
l’article  578  du  Code  pénal  soit  insérée  une  exception 
ou  bien  nu’une  disposition  soit  ajoutée  à  l’article  36 
du  Code  civil,  qüi  indique  les  règles  qui  vous  sont 
imposées  pour  la  déclaration  des  naissances. 

Il  faut  une  situation  nette,  Une  obligation  pourra 
vous  être  créée,  dans  des  termes  clairs,  précis,  ne 
laissant  place  pour  aucun  doute,  pour  aucune  inter¬ 
prétation.  Vou.s  vous  y  soumettrez  alors  avec  la 
conscience  d’un  devoir  légal  à  remjilir,  tout  en  con¬ 
servant  dans  l’accomplissement  de  ce  devoir  la  déli- 
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catësse  et'la  fésër<ré'  qüë  v6üS'  cdmmân'de  'lëi  sëCt-ét' 
professiounël;  Màié^  âü’  lïïôi'n's;' vous  sëte  à  'l’abrî'et,' 
de  ce  Chef,  votre  qüiètüde  sera  cehtàinë  et 'absolue.' 

'  Des 'services  poiiifroht  être  institués 'dans  lës''mëil'^' 
léifrë’s' Coùditionls qiour  une’bôilhe  sliatlstil5üè'et"léS' 
AdministratibCs  n'y  perdront  pôitit^eicpëà'éës  tju’eUfes 
sont'  il  des' relus  p'arce 'qü'elles  h'Iont’paS" le 'droit' 
d’exi^ër',  ‘  hab'itüé'es'  à'hë'rècevoir  'C'üé  dëë'ihdickipbs' 
sommaires,  obscures,  incomplètes  ou  inexactes,  ëlleS’ 
seront 'mieux 'ètplus  sfireitient  r'é'iiséigiiéeS.  Là  SCiênCe 
et  rhÿgièié  pùbliqù'C'ÿ  'gà'giléroht  donc  'égâlëMëiltl  '  " 
CoriC'l'ùsioh.|  'Laissons  de  'éôté.  Messieurs,  toute'  îdéë 
dè'Conc'iliatioh.  H'  est 'dë ' ■  cëS  trahsactiôhs  '  q'ülil  '  vàüf 
infiniment  mieux  üe  p'oiüt  essayer,  pbür'n'’avoir  p'aS  à' 
lé  r'egrëtter  plüs'ta'rd'.'"'  i  "’ 

Qu'àlft  question  posée  pair  'rAsseiiiblêe' générale' 
l’AsSbciation  'iJë'ïa  ‘diro.nde  répoudé  :  '  '  ' i 

O'nîi  il' est  dan^eréuü'pdür  le' médecin  d’indiqüér  la 
cause  du  décès  de  Ses  malades'.  '  -  '  - 

‘Ré6olument,'et  jusqu'à' ce  qu’un  texte  dèloi'lui  én 
fasse  u'ne  oblig'atidn,  tout  inédecih'  doît' refuser  de 
doïin'er  tiPjrënsëign'ément'de  cette  uàtüré  'aux  Admi-' 
nistrations  qui  lui  en'ieront  là  demande;  '  '  ■  •  ' 

Telle  est,' du  moins,  Messieurs, là  Solution  qUe  prend' 
la  liberté' de' vous  propos'er  votre  GonSeil  judiciaire,' 
lequel,  .iàloüx  de  Vos  plus  chers  intérêts,  s’estime  hëu- 
rëii'x  chaque  fois  qu’une  occasion  s’offre  à  lui  dé  'les 
sdkeniri  •  •  '  '  ■  '  '  ' 

S|Uit'uUe  ’discussion'qui'  se  termiu'e'  par  le  vote  des 
concluSioii'S'suî'vaiitë's': '  '  ■  '< 
L’Association  é'st'’d’âvis,'  eD  principe,  qu’èn  présence 
des' dispositions  actùellés  de  l'article  578  et  de'Lin-i 
terpré.tation  que  Ipi  a  donnée  la  jiirisprüdencè,  le'  mé¬ 
decin  ne  doit'paS  faire  connaîtrè  les  causes  de  décès; 
des  clients  quil'à  soignée.  '  '  '  i':  ■  ,  - 

«  Mais  toutes  réserves  sont  faites  au  sujet  des  me¬ 
sures  lé'gisTa*üves  qui  pourront  être  prises-  pour  ;  con¬ 
cilier  le  devoir  du  Âecret  mêdiCal  avec  là  prbtéctiùn 
dé  la  santé  püblique.  a' 


Le  Syndicat  médical'  d’Indre-et-Loire. 


Le  syndicat  médical  ddndreret-Loii’e  se  réunira  :1e 
jeudi  iS  avril.  VOrdre  'du  jo,ur  de  laiséance  ■  est  le 
suiVa-At';  /i  in:!.-  ■.  ;  ,  .1 1  : 

i”  Médecine  des  Indigents  ;  .  -  i .  :  .  r  - 

'Circonscriptions  des  enfants  en  nourrice  ;mi  ' 

5®  Comptabilité  médicale  ;  <  1  Am  i  -  1 

A"  Pétition  à  la  Chambre  des  Députés  en  faveur  idû 
la  loi  sur  l’exerOi'Ce  delà  Médecine;  1:1;'.  A  . 

Çè’ux  de  nos- Confrères  'qui  désirent  préalablement 
prendre  co'hn'àièsance  de  li  foi  projetée  sur  Hexer-: 
cice''dè'  'la^  Médeëinè''  trouveront  'le  Aexte  .du  projet 
Chevan'diér  dané'lè''GôncoWs  /ndciicaL'du  iaoiraars..  Gn 
peut  demander  oeAüunoféro  au  bureau  du  journal,  a,, 
rué  Ca'siinir-Délàvign'ei  à'Parisj : 1  1-  i  '  "w.'i  1. 

■;ài  ■:  ::  •  .Ml  ' i 
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'T-r  La  spiuseription, , Pasteur  s’élfjvàit  5()  mar?  .dernier.i 

a '■ 

Le  'choléra  de  Breta^é.  la'bon'ne'  volonté' 'des' niédécias^ 
vieàt  .toujours  s'à  heurter  contre  la  mauvaise  'volonté,  ou  ltÉ> 
négligence  des  administrateurs.  Des  préçaulign?).  trps  sagfiai 
avaient  été  , prises  par  MJjl.  Pj'pust  .et  Charriu  pou]rj,fimpêch|er 
la.  repro'düclion.  des  'foyers  cholériques  que'ïeûra  'mesiii'êS  das- 
saïdissefflèht  avaient'  eoiiipiètement'  éteints;  'EmpMvisi'dn  du'gràhd  ' 
nombre  de, pécheurs  que  les  pèches  ducpaiutemps  aihènent  tiausl 
les  aue.  (je  différents  peints., du,!  littoiiâl-, dans  les,  parages  ^et 
Guilvinec,  .‘on  ,'avàit  fait  établir',  .à  •  Guilvinec  j  et ,  .A'.Audierue  un,  ’ 
nombre  dé  tentes  sjst'èmé  Tbllet  'suffisant  pour' abriter' tous  les 
marins  étrangers  èt  éviter  l'encombrement,  et  'ob  dvait  déléndd  ■ 
aUît  .'habitants  de  prendre  des  locataires,  dans  leurs  maisons  1 
insuffisamment  .aérées.  ,,  ,  ,  ;  .  [  .,1  ,  :  .■  .  .  ■  , 

’A  Guilvinec  la  fermeté  du'  maire  a'  obtenu  l’observation  de  ces 
mè‘3Uïes,mais  ils  paraît  qn’à  Àudierne,'  ôü  hApas  sù  émp'êcher  les 
arrivants  de  s’cntasser.dans'deslociux  infects,  laissant  des  tentes 
Tqllet  inoccupées.  La  conséquence  ,a  été  le  réveil  du  foyer  cho- 
lériquc.  Le,  23  mars  ,  un  pêcheur  veq^nj,.  dlAudiorne  arrive^ 
cholérique  k  Tréboul;  le  2g  mars,  'on  comptait  dans  ce  villagé 
3d  cholériques,  dont  un  tiers  gràvemfent' atteint.  '  '  '  'l 

M.  Charrin  est  reparti  aussitôt  pour  prendre  les  me.surés  les’ 
plus  énergiques., Encore  faut-il  que  radministration  et  la  popu¬ 
lation  veuillent  bien  écoùter  les  avis  liiédicaux.  . 

A  quand  la  direction  de  la  santé  publiqiie,  armée  de  pouvoirs 
étend'us  et  autonome?  ' I  i  r  :  .  -  '  .  '  "•  ' 


Débarquement  fies  troupes'  du  Tonkin. 

.Dans  sa  ,  séance  ,  du  1 5  mars  i8b6,  ,1e  Comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de,  Francei  s’est,  réuni  sous  la  présidence  de 
M.  Brouardel.  il  a  adopté  un  rapport  de  M.  Proust,  in.specteuv 
général  des  sérvices  sanitaires.'  ,  ,,i 

Ce  rapport,  adressé  à  M.  le  ministre  du  cotumeroe,'  ef,  de; 
l'industrie,  le  14.  mars  ,1 886,  k  la  suite  de  son  réceptjjypy^e 
dans  lé  Midi,  avait  été  SQumis  immédiatement  par  le,,mimsfre,au 
Comité’ consultatif  d’hygiené.  J  -  J  1 

'  M.  Proufit  termine  son  rapport  en  proposant  au  ihiffifetjfèi'lds'l 
résolutions  suivantes  :  •  ,  ; 'iqt') 

i*  Diriger  les  provenances  du'  Tonkin  nqn  contamiJjéps..^gig4 
l’île  dp  P6i't-Ci’os;'lès  troupes  .y  seront  débarquées  .et.soüipjses  a^ 
uile  observation  de  six  jours  ;  leurs  vêtements  et  leur  lih'ge  dè' 
corps  seront  places  dans  une  etuve  k  désinfection  jiar' la  vapeur, 
sous  pression,  AîtanCide' quitter  il’ile,,  les  militaires  recevront  de 
nouveaux  vêtements’;,  .  ,  ,  '  ,’ 

2“  Si  les  navires  provenant  (lu  Tonkin  ont  eu,  ou  ont, des  uct 
cidénts  eliolériqués'  k  bord,  ils-sèront-  dirigés  iniiiiédiatement 
sur. l’île.  de  .Bagau;  les  malkdes  seront  débarqués  et  les  na¬ 
vires  seront  soumis  aune- dé.smfcction  rigoureuse;  '  . 

5»,L  ile  de  Port-Gros  et  1  île  de  Bagau  devront  avoir  , un  per¬ 
sonnel  '.distinct,'  et  toute  '  'communication  sera  i'iiiérdité  èiitrb  cés' 
deux  îles;  '•  '  '  - 

'4“  Il  y  a  lieu;  d’installer: 'immédiatenjeiit  k.  Port-Gros  et  à 
Bagap;Uae  ét.uvc,  k. (lésirifeotion . par  la,  vapeur  sous  pression; 

11"  plie  cnle|ite  sera  établie  entre  la  Guerre  et  la  Marine  pour 
lé  raivitâillcmeht  des  troupes,  Papprovisioilnéinent  d’eau  potalilé',' 
la  fourtituré  des  vêtémeUts';'  1  '  ■  ’  - 

6»  Los  iimladès  serçnt  traité.s,  par  .les  médecins  militaires;  ;  ■ 
7°  11  y  a  lieu  de  désigner  deux  médecins  ,  appartenant  k  j’adr 
ministration  sanitaire,  l’un  pour  nie' de  Port-Gros,  et,' l’autré' 
poué  l’île  de  Bagau."  ■  ’i-  -  ' 

■'Le,  médecin  attaché  au  servicé  sanitaire 'fci’a;  de  concert  avec 
le.niodecin  duhord,  une -visite  générale  do  l’équipage. et  (les  ppsi 
sagers.  En.  cas  de  dissentiment,,  l'avis^  du.  inédoeiu  , attaché,  aii 
service  sanitaire  prévaudra  ét  .'devra  être  suivi.,  ‘  '  ■' 

■  Le  doute' 'sera  toujours  iuferprêté  dans  ' le  'sens' 'de  la  plus 
grande  pr.udénce.  11  >  .  ..  .11  ■ 

,.jC!cst  M..le  .dpeteur  Gilbert  Ballet,  luédccm  dos  hôpitaux  de 
Paris,  professeur  agrégé  k  la  Faculté,  qui. vient  d'être  chargé  im 
Ifi'  missio'ri''fi'ô'réàiiisor'les'tnosùrcS  sariîfâiros'nécéssairés'  '  'et'Üé' 
surveiller 'leur  léxécution.  1  ■  ■  1  -  u’i:’ 


Paris.  —  Typographie  J.  Leclerc,  14,  rue  Delambro. 
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LA  SEMAINE  MÉDICALE. 


M.  le  docteur  A. -J.  Martin  vient  de  publier  dans  la 
Hasette  hebdomndam  (n”“  9,  8  et  lô)  trois  importants 
articles  sur  la  Révision  de  la  législation  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  Médecine.  Ces  articles  se  recommandent  à 
l’attention  de  nos  lecteurs  par  le  soin  avec  lequel 
l’auteur  a  étudié  la  question,  les  chiffres  qu’il  cite  et 
la  situation  qu’il  occupe.  En  effet,  M.  A.-J.  Martin  ex¬ 
prime  surtout  l’opinion  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
qui  a  été  naturellement  appelé  par  les  pouvoirs  pu¬ 
blics  à  se  prononcer  sur  la  valeur  des  réformes  propo¬ 
sées  au  Parlement. 

M.  A.-J.  Martin  étudie  donc  la  proposition  Chevan- 
dier  qui,  dit-il,  s’inspire  de  celle  que  M.  Lunier  avait 
fait  adopter  par  l’.Association  générale  des  médecins 
de  France  et  de  la  proposüion  étudiée  avec  beaucoup 
de  soin  par  une  Commission  du  «  Concours  médical  «. 
Nous' remercions  notre  distingué  confrère  de  recon¬ 
naître  aussi  nettement  l’initiative  qu’a  le  droit  de  re¬ 
vendiquer  le  Concours  médical  dans  les  projets  de  ré¬ 
vision  de  la  législation;  il  est  moins  certain  que 
M.  Chevandiér  se  soit  inspiré  de  la  proposition  Lunier, 
le  contraire  serait  peut-être  plus  exact.  Mais  peu  im¬ 
portent  ces  questions  de  priorité  ;  tous  ceux  qui  au¬ 
ront  contribué  à  faire  triompher  tes  revendications  du 
Corps  médical  auront  droit  à  la  reconnaissance  de 
celui-ci. 

M.  Martin  déclare  d’abord  qu’il  passera  sous  silence 
tout  ce  qui,  dans  la  proposition  Chevandier,  concerne 
l’enseignement  de  la  Médecine,  parce  qu’il  lui  paraît 
certain  que  le  Gouvernement  en  obtiendra  la  disjonc¬ 
tion,  les  conditions  d’études  et  de  scolarité  pour  la 
Médecine  ne  pouvant  être  immuables  et  devant  être 
régies  non  par  des  lois,  mais  par  voie  de  réglementa¬ 
tion,  SOUS'  bénéfice  de  l’avis  autorisé  des  «  conseils 
■compétents  «.■  M.  Chevandier  ne  partage  pas  sur  ce 


point  l’opinion  de  M.  .\.-J.  Martin  et  donne  des  raisons 
qui  ont  bien  leur  valeur.  Mais  laissons  de  côté  pour  le 
moment  les  questions  d’enseignement  et  suivons 
M.  Martin  dans  son  étude 

En  ce  qui  concerne  la  suppression  de  l’Offîciat  de 
santé,  M.  iMartin  est  d’un  avis  opposé  à  celui  de 
M.  Chevandier  et  de  l’immense  majorité  de  ses  con¬ 
frères.  Il  voit  dans  cette  suppression  un  danger  con¬ 
sidérable  et  se  base  sur  les  chiffres  suivants  qui  ne 
laissent  pas  de  causer  une  certaine  surprise.  Ici,  il  est 
utile  de  citer  le  texte  même  de  M.  Martin  : 

«  k  en  juger  par  les  réclamations  que  les  médecins 
n’ont  cessé  d’adresser  depuis  longtemps  et  surtout 
depuis  le  Congrès  de  1847,  la  nécessité  de  la  suppres¬ 
sion  des  officiers  de  santé  semble,  en  effet,  être  de¬ 
venue  une  sorte  de  Charte,  d’article  de  foi.  Voyons 
cependant,  quelles  seraient  les  conséquences  de  cette 
mesure. 

«  En  premier  lieu,  il  importe  d’établir  le  nombre  ac¬ 
tuel  des  médecins  en  f’rance  et  leur  répartition  ;  en 
18/17,  >1  Y  °99  médecins  exerçant  en  France 

(sans  l’Algérie),  dont  io6/|3  docteurs  et  7466  officiers 
de  santé;  en  186C,  il  y  avait  16828  médecins,  dont 
Il  254  docteurs  et  5  568  officiers  de  santé;  en  1876, 
14576  médecins,  dont  10743  docteurs  et  5  655  offi¬ 
ciers  de  santé,  et  en  1881  (dernière  année  de  recen¬ 
sement  officiel),  i4  846  médecins,  dont  11643  doc¬ 
teurs  et  5  200  officiers  de  santé.  En  comiJarant  le 
nombre  des  médecins  au  chiffre  de  la  population,  on 
trouve:  en  1866  (population:  35  4o8  847  habitants), 
I  médecin  sur  2  io4  habitants,  dont  i  docteur  sur 
■3  i46  habitants  et  i  officier  de  santé  sur  6  553  habi¬ 
tants;  en  1876  (population  :  36  905  7S8  habitants), 
I  médecin  sur  2  568  habitants,  dont  i  docteur  sur 
5  807  habitants  et  i  officier  de  santé  sur  10  i58  habi¬ 
tants;  en  1881  (population  :  076720/18  habitants), 
i' médecin  sur  2  536  habitants,  dont  i  docteur  sur 
5  255  habitants  et  I  officier  de  santé  sur  11761  habi¬ 
tants.  Aiii, si,  le  nombre  total  des  praticiens  déchoit 
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presque  régulièrement  ,en  France;  mais,  tandis  que 
le  nombre  des  docteurs  :en  médecinéreste  à'peuprès 
stationnaire,  puisqu’il  n’a  augmenté  que  de  i  ooo  en 
quarante  ans,  le  chiffre  des  officiers  de  santé  diminue 
considérablement,  entraînant  à  lui  seul  l’abaissement 
du  chiffre  des  praticiens.  ,  ,,i  •  • 

«  Quant  à  la  répartition  du  corps  médical  clans  les' 
départements,  nous  voyons  _  qu’en  1876.il  y  avait 
5484  communes,  et  5645  en  1881,  où  exerçaient  des 
àocleurs  en  médecine  ;  2111  communes  “en  fSÿGj  ëf 
1914  en  i88ij  où  n’exerçaient  que  des  officiers  de 
santé;  746  communes  en  1876,  et  740  en  1881,  où 
exerçaient  à  la  fois  des  docteurs  et  des  officiers  de 
santé;  29697  communes  enfin  en  1876  et  29796  en 
1881,  oii  ne  résidaient  ni  docteurs,  ni  officiéi’s  de 
santé.  D’où  il  résulte  que  les  cinq  sixièmes  des  com¬ 
munes  en  France  n’ont  aucun  médecin  ;  si  l’on  re- 
marquequ'il-existe46i5  communes  ayant  i5oo  âmes 
et  au-dessus  et  que  les  praticiens  affluent  surtout 
dans  les.  villes,,  on  en  peut  inférer  que  les  soins  médi¬ 
caux,  font  défaut  dans  un  grand  nombre  de  localités; 
d’ailleurs,  nous  venons  de  le  voir,  dans  deux  mille 
communes -eiiviron  n’exercent  que  des  officiers  de 
santé.  Serait-ce  que  ceux-ci  habitent  surtout  les 
campagnes  ?  Qu’on  en  juge  :  dans  le  département  de 
la  Seine  on  comptait,  en  1881,  i  docteur  sur 
I  4i4  habitants,  et  i  officier  de  santé  sur  i5  286  ha¬ 
bitants  ;  dans  le  Finistère,  où  les  villes  sont  peu  nom¬ 
breuses  et  peu  peuplées,  il  y  avait  à  la  même  époque 
I  docteur  sur  6  554  habitants,  et  i  officier  de  santé 
sur  57  S70  habitants. 

«  D’autre  part,  l’étude  delà  répartition  proportion¬ 
nelle  des  docteurs  en  médecine  et  des  officiers  de 
santé  nous  apprend  que,  si  en  1866  il  y  avait  en 
France  treize  départements  dans  lesquels  il  existait 
proportionnellement  plus  d’officiers  de  sauté  que  de 
docteurs  en  médecine,  ou  au  moins  un  nombre  égal, 
il  n’y  en  avait  plus  que  sept, en  1876  et  trois  seule¬ 
ment  en  i885.  Or,  dans  ces  treize  départements,  sauf 
le  Nord,  le  nombre  total  des  docteurs  et  des  officiers 
de  santé  a  considérablement  diminué  de  1866  à 
x88i;  il  s’est  seulement  et  très  faiblement  relevé  de 
1876  à  1881  dans  l’Aisne,  l’Aube,  l’Ille-et-Vilaine  et  le 
Pas-de-Calais,  le  Nord  mis  à  part.  Pour  ce  dernier 
département,  le  chiffre  de  la  population  a  subi  un 
accroissement  tel,  pendant  cette  période,  qu’en 
réalité  le  nombre  proportionnel  des  médecins  y  est  à 
peu  près  resté  stationnaire,  comme  ou  peut  s’en 
convaincre  par  une  étude  attentive  de  ses  varia¬ 
tions. 

«  Si  le  nombre  des  médecins  et  surtout  celui  des 
officiers  de  santé  diminue,  cela  tiendrait  peut-être 
à  un  moins  grand  nombre  d'inscriptions  prises  et  de 
diplômes  conférés?  11  n’en  est  rien,  car  le  tableau 
des  diplômes  montre,  au  contraire,  l’accroissement 
de  ceux-ci,  tant  pour  le  doctorat  que  pour  l’officiat, 
si  l’on  prend  comme  terme  de  comparaison  un  cer¬ 
tain  nombre  d’années.  Toutefois  il  faut  reconnaître, 
d’après  les  chiffres  officiels  les  plus  récents,  que  le 
nombre  de  ces  diplômes  ést  arrivé  à  un  maximum 
qu’il  ne  paraît  pas  devoir  dépasser;  la  population 
totale  des  Facultés  et  Ecoles  de  médecine  n’éprou¬ 
vera  pas  de  modifications  importantes  d’ici  à  plusieurs 
années;  en  d’autres  termes,  il  n’en  sortira  pas  plus 


de  docteurs  et.  d’officiers  de  santé  qu’elles  n’en  re¬ 
çoivent  aujourd’hui.  »  i  . 

M.  Martin  ne  pense  pas  que  la  suppression  des  offi- 
■  ciers'de;santé:dPi'yé  (avoir  pour  résultat  Une  augmen¬ 
tation  du  nombre  des  docteurs  en  médecine  parce 
■que  les,  ups  et  les  ,a,utres:  sei’recmtent  dans  des  mi¬ 
lieux  très’ différents;  Car,  Suivant 'lui  les  aspirants  à 
.  l’officiat  appartiennent,  en  général,  à  des  familles 
d’artisans,  dé  commerçants,  de  petits  propriétaires 
agricoles,  de  contre-raaîtrespetc.';  ^  c’est^les  dépar¬ 
tements  industriels  ou  agricoles  que  viennent  en 
plus  grandnombre  les  futurs  officiers  de  santé. 

Or,  comme,  d’après  M.  Martin,  le  nombre  des  mé¬ 
decins  est  des  plus  insuffisants  en  ■  France  dans  la 
plupart  des  départements,  «  les  charlatans  et  médi- 
castrqs  de  toutes  couleurs  et  dé  tous  costum.qs  ne 
tarderaient  pas  à  occuper. une  place  qui  leur  serait  si 
libéralement  abandonnée.  »  .■  ■  •  ' 

11  estnn  point  dnraisonnenient’de  M.  .Martin  qui 
nous  semble  très  faible,  c’est  ,  celui  où  il  nous  dit 
que  le  nombre  des  médecins  n’a  pas  augmenté  pro¬ 
portionnellement  à  l’accroissement  de  la  population. 
En  effet,  M.  Martin  ne  tient  pas  compte  de  la  facilité 
croissante  des  communications  dans  les  campagnes, 
qui  permet  certainement  à  chaque  médecin,  grâce 
au  bon  état  des  routes  et  à  la  multiplicité  des  che¬ 
mins  de  fer,  de  desservir  une  clientèle  beaucoup 
plus  étendue  que  par  le  passé.  Il  n’est  donc  pas 
besoin  que  le  nombre  des  médecins  augmente  beau¬ 
coup,  si  chacun  d’eux  peut  soigner  un  plus  grand 
nombre  de  clients,  et  il  est  nécessaire  qu’il  en  soit 
ainsi,  puisque  la  cherté  croissante  de  la  vie  ne  per¬ 
mettrait  plus  aux  médecins  de  vivre  avec  le  produit 
des  clientèles  de  leurs  pères,  si  celles-ci  ne  s’étaient 
pas  étendues. 

Ajoutons  que  M.  Martin  fournit  presque  aussitôt 
un  argument  contre  ses  propres  i(iées,  c’est-à-dire 
contre  l’utilité  des  officiers  de  santé  pour  desservir 
les  points  du  territoire  qui  manquent  de  médecins  ; 
car  M.  Martin  nous  dit  : 

«  Sans  doute  on  s’était  autrefois  leurré  de  l’espoir 
que  les  officiers  de  santé  habiteraient  surtout  les 
campagnes;  mais,  àTexeinple  des  docteurs,  ils  n’ont 
pas  tardé  à  affluer  là  oii  la  clientèle  s’offre  plus 
abondante  et  plus  riche,  et  il  est  sans  conteste  qu’ils 
y  font  souvent  une  concurrence  sérieuse  aux  doc¬ 
teurs. 

Mais  alors;  si  les  officiers  de  santé  viennent  encore 
encombrer  les  villes  où  il  est  impossible  de  soutenir 
nue  les  docteurs  ne  sont  pas  assez  nombreux,  il 
nous  paraît  difficile  de  démontrer  leur  utilité  et  nous 
ne  voyons  pas  pourquoi  M.  Martin  redoute  tant  cette 
«  amputation  du  corps  médical  »,  comme  il  l’ap¬ 
pelle. 

Admettant  la  nécessité  du  maintien  de  l’officiat 
M.  Martin  se  demande  s’il  y  a  lieu  de  limiter  les  droits 
d’exercice  des  officiers  de  santé.  Il  reconnaît  qu’il 
n’est  pas  possible  de  limiter  leur  exercice  à  certains 
points  du  territoire,  et  sur  ce  point  son  raisonnement 
est  fort  clair. 

«  On  a  depuis  longtemps  signalé  les  difficultés  de 
toutes  sortes  résultant  d’une  telle  limitation  ;  les  offi¬ 
ciers.  de  santé  exerçant  dans  des  communes  hmitrophes 
de  deux  ou  plusieurs  départements  ne  peuvent  en 
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réalité  se  refuser  à:  apporter  les,  secours  de  leur  art  ' 
dans  les  localités  très  proches  où  cependant  la  loi  le 
leur;. interdit..  Comment  remédier/ à , un  tel,  état  .de, 
choses  ?  On  a  demandé  tout  d’abprd  que  l’exercice , 
dans  les  villes  soit  interdit  aux  officiers  de  santé,  lors¬ 
que  ces  villes  ont  une  certàinè  population;  mais  il 
leur  suffirait  d’habiter  tout  auprès  de  ces  villes  pour 
être  exposas  à  chaque  instant  à  transgresser  une  pa¬ 
reille  défense  ;  se  figure-t-on,  par  exemple,  pouvoir 
empêcher  un  officier  de  santéqui  a  soigné  une  famille 
à  Saint-Cloud,  d’aller  donner  des  consultations  et  faire 
des  visites  à  çette  même  famille  à  Paris  ?  On  a,  d’au¬ 
tre  part,  proposé,  et  tel  est  l’avis  adopté,  à  la  de¬ 
mande  de  M.  Brouardel,  par  le  Comité  d’hygiène  pu¬ 
blique,  de  France;  que  les  officiers  de  sant A  n’aient  le 
droit  d’exercer  leur  profession  que  dans,  toute  l’éten¬ 
due  du  ressort  de  la  Faculté,  de  l’Ecole  de  plein  '  exer¬ 
cice  ou  de  l’Ecole  ' préparatoire  de  médecine  dans  la¬ 
quelle  ils  ont  été  diplômés.  C’est  un  avantage  assuré¬ 
ment  considérable  sur  la  situation  présente  pour  les 
officiers  de  santé  ;  mais  il  faut  remarquer  que  pour 
les  Facultés  de  médecine,  le  ressort  est  limité  au 
département  au  siège  duquel  elles  se  trouvent  et  que 
les  difficultés  restent  les  mêmes  qu’autrefois  dans 
tous  les  départements  frontières  de  ressorts  voi¬ 
sins. 

ic  M.  Chevandier  et  ses  collègues  ont  proposé  d’ac¬ 
corder  le  droit  d’exercice  sur  tout  le  territoire  de  la 
République  aux  officiers  de  santé  actuels,  les  seuls  qui 
soient  maintenus,  puisque  leur  projet  supprimerait 
désormais  l’officiat,  et  la  Chambre  des  députés  a  pris 
en  considération,  le  4  février  dernier,  une  proposition 
de  M.  Wickersheimer,  tendant  à  l’autorisation  pour 
les  officiers  de  santé  d'exercer  leur  art  sur  tout  le 
territoire  ;  «  il  est  évident,  a-t-on  dit  à  la  tribune,  que 
du  moment  qu’un  médecin  peut  exercer  son  art  dans 
un  départément,  il  est  apte  à  l’exercer  dans  tous  les 
autres,  car  les  maladies  et  l’instruction  médicale  ne 
changent  pas  d’un  département  à  l’autre.  »  Cette 
opinion  a  pour  elle  la  logique  ;  n’y  a-t-il  pas  d’autres 
moyens  de  limiter  les  droits  d’exercice  des  officiers 
de  santé  ? 

«  Tous  les  projets  présentés  sont  d’accord  pour 
soumettre  ceux-ci  à  l’obligation  de  se  faire  assister  par 
un  docteur  en  médecine,  hormis  les  cas  d’urgence, 
dans  les  grandes  opérations  chirurgicales  ou  obsté¬ 
tricales  ;  on  semble  également  d’avis  de  ré.servor  à 
des  docteurs  en  médecine  les  fonctions  de  médecins 
et  chirurgiens  experts  près  les  tribunaux,  de  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  de 
professeurs  et  agrégés  dans  les  Facultés  et  Écoles. 
De  ces  deux  limitations,  la  première  est  la  plus  diffl-  ! 
cile  à  réaliser  dans  la  pratique,  en  raison  surtout  du 
vague  qui  s’attache  à  la  dénomination  du  terme  de 
«  grandes  opérations  »  ;  il  est  des  actes  chirurgicaux 
qui  ne  sont  généralement  pas  d’un  caractère  urgent 
et  ceux-là  sont  d’ordinaire  du  ressort  des  spécialis¬ 
tes  ;  mais  il  en  est  bien  d’autres  auxquels  il.  serait 
souvent  impossible  d’attacher  en  droit  un  caractère 
■strictement  limité  à  l’importance  de  l’intervention 
chirurgicale.  » 

Nous  croyons  aussi,  comme  M.  Alartin,  que  cette 
limitation  des  droits  des  officiers  de  sauté  en,  ce  qui 
concerne  le.s  grandes  et  les  petites  opérations  est  une 


illusion,  qui  ne  peut  abuser  que  ides  personnes  étran¬ 
gères  à  la  médecine. 

«  11  n’en  est  pas  de  même  de  la  seconde  limitation  ; 
elle. est  des  plus  légitimes  à  notre  avis  .et  elle  répond 
par  ,  cela  même  à  cette  réforrap  depuis  si  longtemps 
souhaitée  en  France,  à  savoir  l’existence  d’un  .grade, 
unique,  conférant  le  droit  d’exercice,  et  d’un  autre 
grade,  de  nature  plus  élevée, .et  de  valeui’scientidqn, 
plus  haute,  permettant  dfaspirer  aux  plus  hàutes 
fonctions  dévolues  aux  médecins.  »  ■ 

M.  Martin  conclut  à  l’urgence  «  de  modifier  la  scola-j 
rité  et  les  grades  mé.dicaux,  de  telle  sorte  que  le  plus 
grand  nombre  possible  de  jeunes  gens  puisse  obtenir 
tout  au  moins  le  droit  d’exercice  sur  tout  le  territoire, 
les  fonctions  publiques  et  l’enseignement  demeurant 
réservés  aux  titulaires  d’un  diplôme  conféré  à  la  suite 
d’études  plus  complètes  et  qui  ne  soient  pas  indis¬ 
pensables  pour  la  pratique.»  . , 

Ces  fonctions  publiques  ne  sont  vraiment  pas  en 
général  d’assez  grande  importance  pour  tenter  les 
médecins  au  point  de  les  décider  à  conquérir,  pour 
les  obtenir,  un  diplôme  supplémentaire  plus  difficile,; 
quanta  l’enseignement,  il  ne  sera  jamais  accessible 
qu’à  un  très  petit  nombre  de  médecins,  et  la  préoccu¬ 
pation  du  recrutement  du  corps  enseignant  ne  doit  pas 
entrer  en  ligne  de  compte  au  point  de  vue  des  réfor¬ 
mes  relatives  à  l’obtention  des  ,diplômes,  médicaux, 

En  résumé,  si  on  admettait  la  manière  de  voir  do 
AI.  Alartin,  nous  ne  voyons  plus  que,  dans  l’avenir,  les 
avantages  des  docteurs  sur  les  officiers  de  santé 
fussent  assez  marqués-  pour  décider  beaucoup  de 
gens  àconquérirle  plus  difficile  de  ces  deux  diplômes. 
Il  nous  semble  donc  à  craindre  que  les  réformes  qui 
seraient  exécutées  dans  ce  sens  n’eussent  d’autre 
résultat  que  d’abaisser  lé  niveau  médical,  en  multi¬ 
pliant  le  nombre  des  médecins ,  ayant  fait  des  études 
d’une  moindre  durée  et  n’ayant  qu’une  culture 
littéraire  et  générale  moindre  que  celle  des  docteurs 
actuels. 

Nous  examinerons  la  semaine  prochaine  les  autres 
questions  abordées  dans  le  travail  dé  AI.  Alartin. 


,\CAI)ÉMIJi  DE  5IÉDECIXE  (6  a\Til.) 

AI.  Bvehamp,  qui  déjà  dans  une  lettre  avait  manifesté 
son  opposition  à  la  manière  de  voir  de  AI.  Gautier  au 
sujet  des  leucoma’ines,  vient  de  commencer  la  lecture 
d’une  communication  en  quatre  parties.  Les  deux 
premières,  qu’il  a  produites  dans  la  séance  de  mardi, 
sont  relatives,  la  première  aux  transformations  des 
matières  albumino’ides,  la  seconde  au  rôle  des 
vibrioniens  dans  la  physiologie. 

AI.  Bécharap  dit  avoir  démontré  pour  la  première 
fois  en  i85G  que  l’urée  dérivait  de  l’albumine  ou  des 
produits  azotés  similaires  par  l’oxydation  au  moyen 
du  permanganate  dépotasse  et  que  d’autres  alcaloïdes 
analogues  à  l’urée  pouvaient  se  produire  dans  ce  cas, 
comme  les  leucomaïnes  et  les  ptomaïnes. 

A  ce  moment  AI.  Gautier  proteste  contre  la  déno¬ 
mination  d’alcaloïde  attribuée  à  l’urée.  —  AI.  Béchamp 
maintient  qu’il  a  le  droit  de  l’appeler  ainsi,  par  ce 
qu’on  peut  désigner  sous  le  nom  d’alcaloïde  toute 
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substance  capable  de  se  combiner  avec  un  acide'  à 
la  manière  de  l’ammoniaque,  c’est-à-dire  en  perdant 
un  équivalent  d’eau,  ce  qui  est  le  cas  de  l’urée, 
comme  delà  quinine.  — M.  Gautier  reproche  de  nou¬ 
veau  à  M.  Béchamp  de  professer  une  erreur  scien¬ 
tifique. 

M.  Béchamp  poursuit  néanmoins  l’exposé  de  sa 
théorie  des  microzymas,  granulations  moléculaires 
qui  existent  dans  les  cellules  organisées,  détruisent 
au  moment  de  la  mort  les  cellules  qui  les  contenaient 
en  opérant  les  transformations  chimiques  décrites  sous 
le  nom  de  putréfaction  ou  de  fermentation  et  devien¬ 
nent  ensuite  des  vibrions  de  forme  et  de  grandeur 
différentes. 

Ce  sont  ces  mêmes  microzymas  qui,  dans  les  cel¬ 
lules  d’un  foie  séparé  de  l’organisme  et  lâvé  suivant 
la  méthode  de  M.  Bernard,  continuent  à  produire  la 
glycose.  Ils  transforment  aussi  la  glycose  en  alcool  à 
l’état  physiologique  au  sein  de  l’organisme.  L’origine 
des  microzymas  échappe  à  M.  Béchamp.  Dans  l’état 
présent  de  la  création  ils  proviennent  de  la  destruc¬ 
tion  et  des  déjections  des  organismes  vivants,  et, comme 
le  microzyma  étanx  l’agent  destructeur  universel  des 
oi’f  nismes,  ne  peut  se  détruire  lui-même,  le 
microzyma  ne  peut  périr. 

M.  Béchamp  terminera  dans  la  prochaine  séance 
cette  communication.  Son  système  échappe  évidem¬ 
ment  à  toute  critique,  puisqu’il  se  meut  dans  le  do¬ 
maine  de  l’hypothèse  pure,  et  nous  n’en  voyons 
jusqu’ici  découler  aucune  application  pratique  à  la 
médecine. 


M.  Vullict  (de  Genève)  a  fait  connaître  son  Nouveau 
procédé  de  dilatation  utérine.  La  malade  étant  dans 
la  position  genupectorale  et  le  col  découvert  avec 
une  valve  de  Sims,  on  explore  le  canal  cervical;  s’il 
est  l’étréci  ou  dévié,  on  rétablit  par  un  traitement 
préalable  sa  direction  ou  son  calibre;  s’il  est  normal, 
on  introduit  dans  sa  cavité  une  série  de  tampons  de 
coton  munis  d'un  fil,  de  dimensions  variant  entre  celle 
d’un  pois  et  Celle  d’une  amande.  Ils  ont  été  plongés 
dans  une  solution  composée  d’une  partie  d’iodoforme 
et  de  10  parties  d’éther,  puis  séchés  et  conservés 
dans  un  flacon  bien  bouché. 

On  introduit  ces  tampons  jusqu’à  ce  que  la  cavité 
en  soit  bourrée  jusqu’à  l’orifice  externe;  on  les  retire 
au  bout  de  quarante-huit  heures.  S’ils  ont  été  bien 
tassés,  les  parois  ont  cédé,  elles  se  sont  ramollies;  il 
s’est  formé  un  espace  libre  dont  on  prend  possession 
en  plaçant  immédiatement  un  nombre  de  tampons  plus 
considérable  que  la  première  fois.  Il  faut  en  moyenne 
huit  ou  dix  obturations  pour  que  la  cavité  arrive  au 
degré  de  dilatation  où  elle  est  visible  dans  toute  son 
étendue, 

Ce  procédé  a  pour  avantages  ;  1“  de  rendre  pos¬ 
sible  une  inspection  directe,  par  la  vue,  de  l’ensemble 
de  la  cavité  utérine  ;  a“  de  maintenir  la  dilatation,  quel 
qu’en  soit  le  degré,  aussi  longtemps  qu’il  est  utile  de 
la  prolonger  ;  5“  comportant  le  séjour  de  substances 
antiseptiques  de  la  cavité  utérine,  cette  méthode 
constitue  un  traitement  très  efficace  des  affections 
virulentes  intra-utérines  ;  /(“  elle  permet  le  traitement 


direct  dè  certaines  affections  utérines  :  raclage  dé  la  ' 
muqueuse  en  cas  de  métrite  chronique,  enlèvement 
de  corps  fibreux,  extirpation  des  tumeurs  cancéreuses 
du  col. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


De  la  syphilis  héréditaire. 

Il  y  a  peu  de  temps,  un  garçon  de  dix  ans  et  demi 
était  amené  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Grancher, 
à  I’Hopital  des  Ekfants  Malades.  Sa  mère  l’y  condui¬ 
sait  afin  de  le  faire  soigner  pour  une  plaie  de  la  face 
interne  de  la  jambe,  qui  l’inquiétait  par  son  étendue 
et  sa  durée. 

Les  renseignements  qu’elle  fournissait  étaient  les 
suivants.  Cet  enfant  était  le  cinquième  de  neuf  qu’elle 
avait  eus,  dont  un  mort-né  ;  les  autres  étaient  bien 
portants,  le  père  et  la  mère  aussi.  Lui-même  élevé  au 
sein  par  sa  mère  avait  toujours  joui  d’une  bonne 
santé.  .4  neuf  ans,  il  avait  eu  sur  la  face  dorsale  des 
mains,  puis  sur  les  jambes,  un  certain  nombre  de  bou¬ 
tons  évoluant  par  des  poussées  successives  et  se  gué¬ 
rissant  d’ eux-mêmes.  Depuis  quelque  temps  cependant 
à  l’un  d’eux  avait  succédé  une  plaie  qui  s’était  agran¬ 
die,  puis  recouverte  d’une  croûte,  ne  guérissait  pas 
et  gênait  la  marche. 

On  pouvait  en  effet  constater  sur  la  partie  moyenne 
de  la  face  interne  du  tibia  une  croûte  gris  verdâtre, 
sous  laquelle  la  pression  faisait  sourdre  un  peu  de 
pus.  Après  l’application  d’un  cataplasme  de  fécule 
la  croûte  se  détacha  et  on  vit  une  ulcération  à  fond 
un  peu  grisâtre,  de  forme  oblongue,  à  bords  ré¬ 
guliers,  taillés  à  pic,  autour  de  laquelle  existait 
une  auréole  rougeâtre  et  une  légère  pigmenta¬ 
tion  de  la  peau,  ainsi  qu’un  certain  degré  de  tumé¬ 
faction  et  de  sensibilité  à  la  pression  semblant  déceler 
un  peu  de  périostite  sous  jacente.  .4  un  examen  at¬ 
tentif  de  la  surface  tégumentaire,  on  comptait  dix- 
huit  à  vingt  cicatrices  arrondies,  oblongues  ou  poly¬ 
cycliques,  d’âges  différents  ainsi  que  l’attestaient 
leurs  colorations  diverses  depuis  le  blanc  nacré  jus¬ 
qu’au  rouge  foncé,  mais  ayant  toutes  ce  caractère 
commun  d’avoir  un  fond  légèrement  déprimé  constitué 
par  une  peau  lisse  et  souple  et  des  bords  réguliers. 
Bref,  ces  cicatrices  étaient  de  celles  que  les  derma- 
tologlstes  s’accordent  à  regarder,  sinon  comme 
pathognomoniques,  du  moins  comme  as.sez  caractéris¬ 
tiques  d’anciennes  ulcérations  syphilitiques.  L’enfant 
ne  présentait  pas  d’ailleurs  d’autres  tares  apparentes, 
sinon  un  léger  strabisme  et  une  physionomie  un  peu 
sombre  et  sournoise.  Aucune  modification  du  sque¬ 
lette;  une  stature  convenable  pour  son  âge,  le  front 
assez  saillant. 

L’hypothèse  d’une  syphilis  étant  venue  tout  de  suite  à 
l’esprit  du  professeur  et  de  son  chef  de  clinique,  le 
docteur  Variot,  on  ne  se  contenta  pas  naturellement 
des  affirmations  de  la  mère  au  sujet  de  la  bonne 
santé  de  toute  la  famille  et  on  lui  dit  qu’il  était  néces¬ 
saire  d’amener  les  autres  enfants  et  le  père.  .Ainsi 
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fit-elle,  et  voie!  les  renseignements  précieux  que 
fournit  l’enquête ,  conduite  avec  le  concours  de 
M.  le  docteur  Gaucher,  dont  la  compétence  en  der¬ 
matologie  est  toute  spéciale. 

Seule,  la  fille  aînée  âgée  de  quinze  ans  et  demi  ne 
put  comparaître,  mais  le  deuxième  enfant,  garçon  de 
quatorze  ans,  présentait  une  perte  de  substance  , 
sorte  de  petite  fracture  du  bord  des  incisives  média¬ 
nes  supérieures.  Une  fille  de  douze  ans  avait  un  sta- 
phylôme  de  la  cornée,  avec  la  trace  d’une  ancienne 
perforation  de  cette  membrane  ;  sur  la  peau,  notam¬ 
ment  dans  la  région  fessière,  se  voyaient  de  nombreuses 
cicatrices  caractéristiques.  Le  quatrième  enfant  était 
mort  à  sa  naissance,  nous  l’avons  dit.  Le  cinquième, 
était  le  petit  malade  entré  à  la  clinique.  Le  sixième, 
âgé  de  neuf  ans,  avait  les  incisives' médianes  supérieu¬ 
res  convergentes,  par  leur  bord  libre  qui  présentait 
une  encoche  (dents  d’Hutchinson),  les  incisives  in¬ 
férieures  crénelées,  les  molaires  assez  déformées,  mais 
d’une  façon  moins  caractéristique.  Le  septième  en¬ 
fant,  de  six  ans  et  demi,  avait  dans  le  pli  fessier  gau¬ 
che  une  papule  squameuse  et  dans  la  même  région 
diverses  cicatrices,  dont  une  très  caractéristique  dans 
le  pli  interfessier.  Le  huitième  enfant,  garçon  de 
huit  ans  et  demi,  avait  une  plaque  muqueuse  ulcérée 
du  sillon  naso-labial  et  les  cicatrices  des  fesses.  Le 
neuvième  enfant  avait  des  tibias  incurvés  en  dedans 
et  à  crêtes  saillantes.  Ainsi,  sur  neuf  enfants,  six  of¬ 
fraient  des  traces  plus  ou  moins  évidentes  de  syphilis. 

Cette  syphilis  était  elle  alors  acquise  ou  héréditaire? 
IL  Grancher  se  décida  pour  cette  dernière  opinion, 
en  se  basant  sur  les  arguments  suivants  :  On  pouvait 
à  la  rigueur  faire  valoir  contre  l’hérédité  de  cette 
syphilis  que  tous  ces  enfants  n’avaient  que  des  lé¬ 
sions  superficielles  et  que  leur  santé  générale  était 
très  bonne,  que  la  mère  n’avait  eu  ni  avortements 
ni  accouchements  prématurés  et  qu’on  ne  relevait  pas 
cette  polyléthalité  si  fréquente  chez  les  enfants  issus 
de  parents  syphilitiques. 

Aiais,  d’autre  part,  les  altérations  dentaires  de  deux 
enfants,  notamment  l’encoche  d’Hutchinson,  sont  de 
celles  qui  sont  imputables,  non  à  une  perte  de  sub¬ 
stance  ayant  frappé  des  dents  déjà  formées,  mais  à 
un  vice  congénital  du  bulbe  dentaire,  à  un  trouble  évo¬ 
lutif  originel.  Les  déformations  des  tibias  du  dernier 
enfant  sont  aussi  de  celles  qu’on  rattache  naturelle- 
meutàla  syphiliscongénitale. Enfin, le  pôreet lanière, 
qui  se  disaient  et  se  croyaient  peut-être  sincèrement 
exempts  de  toute  maladie,  offraient,  l’un  sur  les  mem¬ 
bres  des  cicatrices  notoires  de  syphilides  ulcéreuses, 
et  l’autre  sur  le  cou,  à  l’angle  de  la  mâchoire,  des  ci¬ 
catrices  froncées  et  déprimées,  qu'on  pouvait  bien 
rapporter  à  d’anciennes  gommes  ulcérées  et  même 
des  plaques  croùtelleuses,  aux  commissures  labiales. 
Ainsi,  voilà  chez  plusieurs  enfants  une  syphilis  très 
certainement  héréditaire  tardive ,  et ,  chose  assez 
rare,  bénigne  chez  tous. 

Après  avoir  dépouillé  le  dossier  de  cette  famille  de 
syphilitiques,  le  professeur  a  rappelé  les  traits  prin¬ 
cipaux  de  la  syphilis  héréditaire,  que  les  travaux  d’Hut- 
chinscu,  de  Parrot  et  de  Fournier  ont  si  bien  mise 
en  lumière  depuis  une  quinzaine  d’années,  mais  qui  est 
encore  si  peu  connue  de  la  plupart  des  médecins. 


On  ne  peut  plus  contester  aujourd’hui  que  la  sy¬ 
philis  des  parents  n’èxerce  une  action  certaine  sur  la 
conception,  la  gestation,  l’accouchement  et  la  santé 
ultérieure  des  enfants.  Certainement  l’ancienneté  de 
la  syphilis  chez  les  parents,  la  gravité  qu’elle  a  eue, 
la  durée  du  traitement  qui  a  été  suivi,  sont  des  élé- . 
ments  qui  font  varier  dans  une  mesure  difficile  à  pré¬ 
ciser  l’influence  héréditaire  et  celle-ci  offre  des  parti¬ 
cularités  bien  remarquables.  Ainsi  il  n’est  pas  plus 
aisé  de  contester  que  d’expliquer  la  loi  de  Colles,  en 
vertu  de  laquelle  un  enfant,  né  de  père  syphilitique  et 
porteur  de  lésions  syphilitiques  contagieuses,  infecte 
une  nourrice  étrangère  et  n’infecte  pas  sa  mère,  si 
elle  le  nourrit,  bien  qu’elle  n’ait  jamais  présenté 
d’accidents  syphilitiques  attestant  une  afifection  anté¬ 
rieure. 

On  sait  encore  que  l’hérédité  syphilitique  provient 
plus  souvent  de  la  mère  que  du  père  ;  on  sait  que,  par 
une  exception  malheureusement  rare,  un  enfant  sain 
peut  être  procréé  par  des  parents  en  puissance  de 
syphilis.  Il  y  a  là  des  singularités  qui  pourront  être 
éclairées  par  les  recherches  entreprises  déjà  par 
MM.  Strauss  et  Chamberland,  sur  les  conditions  qui 
favorisent  ou  contrarient  le  passage  des  bactéries  de 
la  mère  au  fœtus  à  travers  le  placenta  dans  les  di¬ 
verses  maladies  infectieuses. 

En  tout  cas,  la  syphilis  produit  certainement  des 
maladies  du  placenta.  De  Sinéty  a  prouvé  l’existence 
de  certaines  hypertrophies  des  villosités,  de  dégéné¬ 
rescences  fibreuses  ou  caséeuses  du  placenta,  aux¬ 
quelles  sont  imputables  beaucoup  d’accouchements 
prématurés.  En  1879,  M.  Hervieux  présentait  à  l’Aca¬ 
démie  un  placenta  dans  lequel  l’examen  histologique 
pratiqué  par  M.  Malassez  avait  révélé  l’existence 
d’îlots  de  dégénérescence  rappelant  par  leur  structure 
les  gommes  du  foie.  L’enfant  était  venu  au  monde 
terme  en  apparence  bien  portant,  mais  présenta,  au 
bout  de  quelques  semaines  des  plaques  muqueuses 
des  aisselles.  MM.  Depaul  et  Taraier  n’ont  pas  été 
convaincus  à  cette  époque  de  la  nature  syphilitique 
de  ces  altérations  placentaires  ;  M.  Grancher  estime 
qu’ils  avaient  tort. 

Certaines  artérites  et  phlébites  du  cordon  peuvent 
être  rapportées  avec  vraisemblance  à  la  syphilis. 

On  a  étudié  jusqu’ici  assez  imparfaitement  la  sy¬ 
philis  fœtale  ;  mais  la  question  s’éclaire  à  partir  de  la 
naissance.  L’influence  de  la  syphilis  sur  l’avortement 
n’est  plus  contestée,  et  un  seul  chiffre  la  mettra  en 
lumière.  Sur  i  oi5  cas  de  grossesses  de  femmes  sy¬ 
philitiques,  on  a  relevé  36  fois  sur  100  l’accouche¬ 
ment  prématuré. 

La  syphilis  héréditaire  précoce  est  très  bien  connue 
maintenant.  On  sait  que  le  plus  souvent  les  enfants 
naissent  sans  lésions  apparentes  et  que  les  premiers 
accidents  se  montrent  entre  la  troisième  semaine  et 
le  troisième  mois,  d’ordinaire  pendant  le  deuxième. 
Il  nous  suffira  de  rappeler  le  pemphigus  plantaire  et 
palmaire,  le  teint  grisâtre  et  l’apparence  ratatinée  du 
visage,  le  coryza  chronique  et  ulcéreux,  les  érosions 
en  fissures  des  lèvres,  les  éruptions  papulo-ulcéreuses 
péribuccales  et  périanales ,  la  kératite  interstitielle 
d’Hutchinson, certaines  iritis;  les  altérations  osseuses, 
notamment  l’aspect  natiforme  du  crâne  (Parrot),  la 
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pseudo-paralysie  par  impotence  fonctionnelle  Mes 
membres  atteints:  dlostéopériostite  (  i);  puis  les 'ac¬ 
cidents;  profonds,  les 'gommes  viscérales,:  des  troubles 
nei’veux  tels  que  certaines  .insomnies,  céphalées  et 
épilepsies  qui,  Fournier  l’a  montré,  sont  parfois  si 
merveilleusement  guéries  parle  traitementspéciflque, 
et  enfin  des  malformations  de  toute  sorte,  surdi  mu¬ 
tité,  strabisme,  pied-bot,  etc. 

Vient  ensuite  la  syphilis  héréditaire,  qu’on  peut 
appeler  indirecte,' .'précoce  ou  tai’diver  C’est  à  elle 
qu’on  peut  attribuer  'l’état'  do  certains  enfants  mal 
venusi  chétifs,  dont  la  peau  est  .  sans  vitalité,  de  ces 
pauvres  petits  que  les  nourrices  répugnentà  prendre, 
parce  qu’elles  sentent  qu’ils  ne  profiteront  pas  de 
leurs  soins,  qu'ils  ne  s’élèveront  pas.  Chez  ces  en¬ 
fants  on  ne  trouve  souvent  aucune  lésion  tangible, 
ils  attestent  comme  uüe  dégénérescence  de  la  race, 
■que  de.s  causes  autres  que  la  syphilis,  l’alcoolisme  des 
parents;  par  exemple,  peut  aussi  produire,  et  qui  en 
tout  . cas  font  que  les  enfants  meurent  en  bas  ége  sans 
maladie  appréciable,  et  comme  par  simple  impuissance 
de  vh'rC.  On  peut  encore  mettre  à  la  charge  de:üétte 
forme  de  syphilis  héréditaire  presque  latente  certains 
enfants  arriérés,  imbéciles',  sujets  aux  convulsions  ou 
à  des  poussées  encéphalonnéningitiques  partielles,  qui 
les  laissent  hémiplégiques  ou  monoplégiques. 

M.  Fournier  va  meme  jusqu’à  voir  dans  certaines 
scrofules  l'influence  sj'philitique.  Dans  cette  voie 
i\l.  Grancher  répugne  à  suivre  le  hardi  syphiligraphe, 
car,  si  on  admet  la  spécificité  et  l’hérédité  des  germes, 
si  on  ne  voit  dans  la  scrofule  que  le  terrain  où  le 
bacille  tuberculeux  se  développe  avec  prédilection,  on 
ne  peut  admettre  la  transformation  du  germe  .sj'philiti¬ 
que  en  germe  tuberculeux. 

Quant  à  la  syphilis  héréditaire  tardive,  c’éstelle  qui 
a  été  niée  le  plus  longtemps,  puisqu’en  1S71  .^I.  Hé- 
rard,  ayant  présenté  à  la  Société  do  Chirurgie  une 
fille  de  dix-neuf  ans  atteinte  depuis  son  enfance  d’un 
eflbndrement  ulcéreux  du  nez  et  d’une  albuminurie 
ancienne  qui  avait  guéri  rapidement  par  l’iodure  de 
potassium,  ne  rencontrait  parmi  les  membres  de  cette 
Société  que  Demarquay  et  Giraud-Teulon  disposés  à 
admettre  avec  lui  l’existence  d’une  syphilis  héréditaire 
tardive. 

Mais  aujourd’hui,  grâce  à  Ilutchinson,  à  Parrot, 
à  Fournier  ;  nous  pouvons  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  trouver  dans  les  antécédents  des 
malades  et  dans  la  présence  chez  eux  de  certains 
stigmates  la  signature  syphilitique  d’accidents  cutanés 
ou  viscéraux  tardifs.  Ces  stigmates  précieux  sont  les 
altérations  dentaires,  oculaires  et  auriculaires  (triade 
d’Hutchinson),  les  déformations  particulières  du  sque¬ 
lette  (crâne  natiforme  de  Parrot,  tibia  de  Lannelon- 
gue,  nez  en  lorgnette  de  F’ournier).  les  cicatrices  de 
la  région  fessière  (Parrot). 

Quand  on  les  rencontre  chez  des  sujets,  enfants  ou 
même  adolescents, atteints  d’affections  viscérales  dont 
l’étiologie  est  entourée  d’obscurité,  on  a  le  devoir 
d’instituer  un  traitement  antisyphilitique  énergique; 
par  des  faits  de  plus  en  plus  nombreux  démontrent 
que  telle  méningite,  telle  ulcération  du  voile  du 
palais,  telle  gomme  de  la  peau,  telle  excavation  pul- 

(1)  Voir  Conçours  Médical,  188.Ô. 


monaire,dont  la  guérison  paraissait  invraisemblable 
parce  qu’on  avait  fait  le,  diagnostic  de  tuberculose' et 
institué  sans  succès  le  traitement  tonique  ■  et' '  rè- 
constituant,  ont  guéri  contré  toute 'prévision. et  avec 
rapidité  le  jour  où  un  médecin,  mieux  inspiré  ou  plus 
perspicace,  a  prescrit  le  sirop  de  'Gibert  ou  les 'fric¬ 
tions  mercurielles  et  l’iodure  de  potassium  à  haute 
dose.  ■ 

■  :  Paul  LE  GENDRE;  ■  " 
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Traitement  des  corps  étrangers  articulaires  (i). 

Depuis  que  l’on  pratique  presque  couramment  l’ou¬ 
verture  antiseptique  des.articulatioMS,  la  thérapeutique 
des  corps  mobiles  articulaires  a  notablement  varié. 
11  existe  toutefois  quelques  hésitations  encore  sur 
leur  nature  réelle,  et  généralement  on  admet  qu’il  en 
est  de  deux  variétés. 

Les  uns,  ordinairementmultiples,  sont  des  produits 
de  la  synoviale  et  des  cartilages  articulaires  ;  pédiculés 
pendant  une  période  de  leur  existence,  ils  se  déta¬ 
chent  ensuite  et  deviennent  libres  ;  toujours  on  peut 
reconnaître  à  leur  surface  un  point  analogue  au  hile 
d’un  haricot  et  par  lequel  se  faisait  leur  implantation. 
Ces  corps  étrangers  ont  en  définitive  une  origine 
palholoyique,  ils  s’accompagnent  habituellement  d’un 
certain  degré  d’arthrite  sèche,  d’hydarthrose,  et  au 
point  de  vue  du  pronostic,  ils  sont  as.sez  sérieux,  car 
l'ablation  de  ces  corps  ne  guérit  point  l'arthrite 
sèche,  et  la  reproduction  de  nouveaux  cliondrophytes 
est  possible.  Les  corps  mobile.s  dont  l’observatiou  a 
été  adressée  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.M.  Boppe 
et  Rrug-Basse  semblent  appartenir  à  cette  catégorie 
de  corps  d’origine  pathologique  :  Fuu  d’eux  ôtait 
encore  pédiculé  ;  l’autre,  complètement  libre,  était 
recouvert  de  cartilage  sur  toutes  scs  faces.  Dans  ce 
dernier  cas  on  aurait  pu  croire  à  une  autre  origine. 

11  est  en  effet  une  seconde  classe  de  corps  mobiles, 
les  Iraimaliques.  Ils  sont  produits  par  des  fragments 
de  cartilage  diarthrodial  détachés  de  l’os  par  un  choc 
plus  ou  moins  violent.  A  l’examen  histologique  ou  re¬ 
connaît  toujours  sur  une  de  leurs  faces  le  cartilage 
diarthrodial  avec  ses  séries  régulières  de  cellules  ; 
tandis  que  sur  les  corps  mobiles  d’origine  pathologique 
la  mince  et  irrégulière  couche  de  cartilage  qui  les 
revêt  présente  toujours  des  cellules  irrégulièrement 
disposées.  M.  le  docteur  Kirmisson,  rapporteur  des 
deux  observations  précitées,  a  étudié  avec  le  docteur 
Maunoury  (de  Chartres)  un  fait  de  cette  nature,  des 
plus  intéressants.  Une  jeune  femme  de  aa  ans  tombe 
sur  le  genou  en  se  tournant  le  pied  droit.  Elle  ressent 
une  vive  douleur  et  un  violent  craquement,, une  ar¬ 
thrite  traumatique  se  déclare.  Quand  les  phénomènes 
aigus  sont  calmés,  on  découvre  un  corps  mobile,  on 
l'enlève  et  on  le  trouve  form.é  d’une  masse  de  carti¬ 
lage  présentant  la  texture  du.  cartilage  diarthrodial. 

(i)  Soc.  de  Chirurgie,  10  mars  1886. 
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On  avait  adopté,  avant  la  pratique  de  l’antisepsie,  de 
nombreuses  méthodes  pour  immobiliser  les  artro- 
phytes,  les'fairé  passer  sousla'peau,  etc.  Aujourd’hui 
on  emploie  l’artlirotoraTè'  de'  propos  délibéré  et, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Kirmisson,  si  cette  opé¬ 
ration  à  donné  autrefois  i  mort  sur  4  opérés,  aujour- 
dliui  il  n’en  est  plus  de  même  et  la  statistique  de 
Millier  a  fait  tomber  la  léthalité  à  4  p-  loo.  L’opération 
doit  être  actuellement  bien  réglée  et  aussi  simplifiée 
que  possible.  M.  le  professeur  ïrélat  enseigne  que, 
pour  éviter  les  recherches  intra-articulaires  qui 
compliquent  plus  ou  moins  gravement  l’opération 
dans  quelques  cas,' ih  faut;  avant  d’ouvrir  l'article, 
reconnaître  exactement  la  situation  du'  cOrps'  mobile,’ 
le  fixer  en  un  point  déterminé,  inciser  à  son  niveau 
et  disséquer  ensuite  ses  adhérences  avec  la  synoviale, 
avec  les  plus  grandes  précautions.  De  cette  façon  on 
ne  s’expose  pas  à  aller  à  la  recherche  d’un  corps 
placé  on  ne  sait  où,- et  on  ne  transforme  pds  une  opé¬ 
ration  simple  en  une  opération  hasardeuse.  Mais  faut- 
il  drainer  la  jointure  ou  fermer  la  plaie  sans  drai- 
naige?  Là  les  avis  diffèrent. 

La  suppression  du  drainage  serait  l’idéal  de  la  chi¬ 
rurgie;  mais,  si  elle  n’est  point  dangereuse  quand 
l’opération  a  été  simple,  elle  le  devient  quand  il  a  fallu 
faire  des  explorations  plus  ou  moins  longues  dans  la 
jointure;  et  l'absence  de  drain  dans  un  cas  semblable 
a  causé  un  insuccès  à  Bœckel.  D’ailleurs  le  drain  ne 
complique  nullement  l’opération.  M.  Kirmisson  se 
propose  de  suivre  une  méthode  intermédiaire.  Il  réu¬ 
nira  d’abord  la  synoviale  par  quelques  points  de  su¬ 
ture  profonde,  puis  placera  au  contact  de  sa  surface 
externe  un  drain  que  recouvrira  la  peau' dont  l’ou¬ 
verture  sera  fermée  par  une  seconde  rangée  de  su¬ 
tures.  De  cette  l'açon,  si  un  travail  inflammatoire  se 
l'ait  du  côté  de  la  synoviale,  les  points  de  suture  ne 
tardent  pas  à  céder,  et  le  drain  se  trouve  tout  prêta 
recevoir  les  produits  inflammatoires. 


Delà  Laryngotomie  inter-crico-thyroïdienne  (i). 

Il  y  a  quelque  temps,  nous  attirions  l’attention  sur 
les  avantages  de  cette  opération  chez  l’adulte  compa¬ 
rativement  àla  trachéotomie  ordinaire.  M.  le  docteur 
Richelot  vient  de  rapporter  l’observation  de  cinq 
ma’iades  auxquels  il  a  pratiqué  cette  opération,  une 
fois  pour  un  rétrécissement  sj'philitique  du  larynx, 
quatre  fois  pour  des  cancers  du  même  organe  ;  dans 
tous  les  cas  l’opération  a  été  excessivement  facile, 
bien  supportée,  et  elle  a  donné  aux  malades  un  soula¬ 
gement  notable.  .M.  Richelot  pratique  l’opération  en 
trois  temps,  au  bistouri.  D'abord  il  incise  la  peau 
sur  une  longueur  suffisante  de  façon  que  le  milieu 
de  l’incision  réponde  à  la  membrane  thyro-crico'i- 
dienne,  puis  il  incise  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
jusqu’à  la  membrane  qu'il  fixe  à  l’aide  du  doigt  ;  en 
troisième  lieu  il  ponctionne  cette  membrane  et  y 
introduit  la  canule.  Il  est  bon  que  celle-ci  ne  dépasse 
pas  10  millimètres  de  diamètre.  Il  faut  aussi,  pour 
l’introduire  facilement,  renverser  la  tête  eu  arrière, 
ce  qui  tend  à  écarter  l’un  de  l’autre  les  cartilages 

(i)  Société  de  Chirurgie,  a]  mars  nSflfl. 


thyroïde  et  icricoïdé;  et;  à  :  dilater  l’espace  qui  doit 
livrer  passage/à.  la  membrane.  Quand  l’anneau  'dû; 
crico'ide  ;gôn0  l’introduction  de,  la  canule,  il,  est  ibon, 
non  pas  do  lé  diviser  verticalement  ji  car  chez  l’adulte, 
la  résistance 'de  la  partie- 'postérieure:-, du  cartilage: 
empêche  tout  écartement,et  peut  causer,  une  fracture, 
mais  on  peut,  comme  l’a  fait  une  fois  M.  le  professeur 
Panas,  exciser  une  portion-du  cartilage,  ce  qui 
ouvre  une  voie  beaucoup  plus  large  aux  instruments. 

M.  Richelot  conclutdonc  de  tous  les  faits  qü’il  a  eus 
sous. les  yeux  que  la  laryngotomie  doit,  chez  l’adulte, 
à  de  rares  exceptions  près,  être  préférée -à  la  tra¬ 
chéotomie.  '  • 

M.  Le  Dentu  préfère  diviser  la  peau  au  -thërmo; 
cautérey  ce  moyeu  n’est  pas  plus  long  que  le  bistoùrt 
et  il  expose  encore  moins  à  l’introduction  de'  quel¬ 
ques  goiittés  d'e  sang  dans  la  trachée.  Chez  le  vieil¬ 
lard  la  laryngotomie  est  plus  dangereuse  que  chez 
l'adulte,  à  cause  de  l’ossification  des  cartilages- du 
larynx.  M.  Nicaise,  qui  a  fait  des  expériences  à  ce 
sujet,  signale  le  danger  de  fracturer  les  cartilages 
par  l’introduction  de  la  canule,  accident  assez  fré¬ 
quent  dans  ses  expériences.  Il  a  noté  aussi  que  la 
muqueuse  laryngée  est  beaucoup  plus  friable  et  se 
déchire  très  facilement.  Enfiu  il  est  une  complication 
qui  dans  un  certain  nombre  de  cas  rend  la  laryngoto¬ 
mie  impraticable.  La  lésion  du  larynx,  néoplasique  le 
plus  souvent,  peut  descendre  jusque  dans  la, région 
de  la  membrane  crico-thyro'idienne  et  même  plus 
bas  ;  or,  au  moment  où  l’on  est  appelé  à  intervenir, 
on  ne  sait  pas  toujours  quelle  est  la  cause  ou  l’éten¬ 
due  de  l’obstacle-qui  s’oppose  au  passage  de  l’air  ;  et, 
si  l’on  fait  alors  la  laryngotomie,  on  s’expose  à  tomber 
en  plein  tissu  morbide;  c’est  en  effet  ce  qui  est  arrivé 
à  quelques  opérateurs.  Aussi,  dans  les  cas  douteux, 
quand  il  n’y  a  point  de  diagnostic  précis  ou  lorsque 
quelques  signes  ou  renseignements  font  penser  à 
l’existence  possible  d’un  néoplasme  du  larynx,  il  est 
préférable  de  faire  la  trachéotomie.  Je  dirai  plus, 
elle  est  absolument  indiquée  et  il  faut  tâcher  de  la 
faire  le  plus  bas  possible  afin  que,  s’il  y  a  lieu  d’inter¬ 
venir  plus  tard  pour  extirper  tout  ou  une  partie  du 
larynx,  l’opérateur  ne  soit  point  gêné  par  la  première 
opération.  Bien  m’eu  a  pris  d’avoir  suivi  cette  ligne 
de  conduite  dans  une  circonstance  récente.  Appelé 
par  un  confrère  à  pratiquer  la  trachéotomie  à  un 
malade  qui  depuis  quelque  temps  présentait  de  l’en¬ 
rouement,  et  qui  depuis  la  veille  s’asphyxiait  pro¬ 
gressivement,  je  dus  intervenir  au  plus  vite  sans 
chercher  à  faire  un  diagnostic  positif,  et,  bien  qu’il  n’y 
eût  aucune  tuméfaction  extérieure  au  larynx,  je  fis 
la  trachéotomie  ordinaire.  Le  malade  supporta  très 
bien  l’opération  et  quelques  semaines  après  on  pou¬ 
vait  constater  que  sa  glotte  était  oblitérée  par  une 
masse  morbide  semblant  venir  de  la  région  sous- 
glottique  du  larynx.  Peu  à  peu  cet  organe  s’est  tumé¬ 
fié  et  récemment  des  phénomènes  graves  de  com¬ 
pression  nerveuse  ont  décidé  à  intervenir  d’une  façon 
plus  active.  La  semaine  dernière  M.  le  docteur 
Labbé  pratiquait  sur  cet  homme,  à  l’hôpital  Beaujon, 
sa  troisième  extirpation  de  larynx,  avec  son  habileté 
ordinaire. 

Nous  trouvâmes  un  néoplasme  volumineux  occu¬ 
pant  toute  la  hauteur  de  l’organe,  englobant  les  car- 
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tilages  et  remplissant  toute  la  région  crïcoidienne, 
bien  qu’il  n’y  eût  encore  aucune  adénopathie  de  voi-' 
sinage.  Si,  dans  ce  cas,  j’avais  cédé  à  mes  préférences 
pour  la  laryngotomie,  j’aurais  fait  une  intervention 
mauvaise,  inutile  et  gênante  pour  le  moment  où  on  a 
fait  l’extirpation  de  l’organe. 


Sur  un  cas  dè  pseudo-coxalgie  (1) 

Le  diagnostic  de  la  coxalgie,  dans  ses  premières 
périodes,  est  souvent  des  plus  difficiles,  et  il  est  un 
nombre  notable  d’affections  de  la  hanche  ou  du  voi¬ 
sinage  qui  peuvent  la  simuler.  M.  le  D''  Schwartz  a 
communiqué  récemment  à  la  Société  Médico-Prati¬ 
que  de  Paris  un  fait  des  plus  instructifs  à  cet  égard. 
Une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans  se  présente  à 
l’hôpital,  boitant  de  la  jambe  droite.  D’aspect  assez 
robuste,  cette  femme  ressent  durant  la  marche  des 
douleurs  qui  s’irradient  dans  la  cuisse,  la  jambe  et  le 
bassin.  Quand  on  examine  la  malade  couchée  sur  un 
lit,  ou  observe  une  élévation  légère  de  l’épine  iliaque 
droite,  d’où  un  raccourcissement  apparent  de  ce  côté 
et  en  même  temps  un  léger  degré  d’ensellure  lom¬ 
baire  que  l’on  peut  corriger  facilement,  légère  rota¬ 
tion  du  pied  eu  dedans.  Voilà  bien  des  signes  de 
coxalgie.  , 

Mais,  en  examinant  l’articulation,  on  n’y  trouve  ni 
gonflement  ni  douleurs  à  la  pression  ou  à  la  percus¬ 
sion  trochantérienne  ;  les  mouvements  d’adduction  et 
de  flexion  de  la  cuisse  sont  possibles  et  non  doulou¬ 
reux  ;  l’abduction,  au  contraire,  est  ^.rès  douloureuse, 
et,  quand  on  la  provoque,  on  tend  fortement  les  adduc¬ 
teurs  qui  paraissent  être  les  seuls  obstacles  au  mou¬ 
vement.  Etait-ce  une  contracture  hystérique"? 

La  malade  n’avait  aucun  antécédent  nerveux  ;  de 
plus,  la  déviation  du  membre  n’était  pas  aussi  pro¬ 
noncée  qu’elle  l’est  d’habitude  dans  ces  cas. 

L’examen  de  la  cavité  pelvienne  par  le  toucher 
vaginal  ou  rectal  permit  seul  d’éclairer  le  diagnostic. 

11  existait  une  tumeur  dure,  du  volume  d’une 
orange,  implantée  sur  la  ceinture  pelvienne,  à  sa 
face  interne,  entre  la  partie  postérieure  du  trou  obtu¬ 
rateur  et  le  sacrum  ;  non  adhérente  aux  parties 
molles  du  petit  bassin,  elle  refoulait  le  rectum  en 
arrière  contre  le  sacrum,  et  l’utérus  en  avant  vers  le 
pubis. 

Cette  tumeur  comprimait  évidemment  le  nerf  obtu¬ 
rateur,  de  là  les  phénomènes  douloureux  et  la  con¬ 
tracture  des  adducteurs,  qui  simulaient  si  bien  la 
coxalgie  au  début.  Le  diagnostic  devait  donc,  en  défi¬ 
nitive,  se  formuler  :  pseudo-coxalgie  simulée  par  une 
contracture  des  adducteurs  due  à  la  compression  du 
nerf  obturateur  par  une  tumeur  pelvienne. 

D'  Barette. 

(i)  Journal  de  Med.  de  Paris,  i886,  n”  lo. 
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Nous  avons  parlé,  dans  le  temps,  à  la  correspon¬ 
dance,  du  cas  du  D”  X.  Nous  trouvons  la  solution  dans 
le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux. 

Le  secret  professionnel. 

Le  D'  X...  (de  Beaume-les-Dames)  vient,  pour 
n’avoir  rien  révélé,  d’être  condamné  en  vertu  de 
l’article  8o  du  Code  d’instruction  criminelle,  ainsi 
conçu  : 

«  Toute  personne  citée  pour  être  entendue  en 
témoignage  sera  tenue  de  comparaître  et  de  satisfaire 
à  la  citation...  Le  juge  d’instruction...  pourra  ordon¬ 
ner  que  la  personne  citée  sera  contrainte  par  corps 
à  venir  donner  son  témoignage.  » 

Ce  médecin,  interrogé  sur  les  faits  constatés  par 
lui,  consultation  confidentielle,  sur  une  jeune  fille  accu¬ 
sée  d’outrage  public  à  la  pudeur,  a  cru  devoir  garder 
le  silence,  eu  invoquant  l’article  SyS,  qui  punit 
d’amende  et  même  de  prison  le  médecin  qui  livre 
des  faits  connus  de  lui  confidentiellement  dans  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession. 

Le  réquisitoire  du  procureur  de  la  République 
allègue  bien  qu’une  déclaration  signée  de  la  jeune 
fille  et  de  sa  mère  a  été  fournie  au  médecin,  l’autori¬ 
sant  à  communiquer  le  résultat  de  sa  consultation. 
D’autre  part,  ce  réquisitoire  constate  que  le  refus  du 
médecin  a  pour  effet  d’entraver  la  défense  de  l’accu¬ 
sée;  mais  le  médecin  objecte  qu’il  n’a  pas  éfé  commis 
légalement  pour  procéder  à  l’examen  de  sa  cliente  et 
déclare  qu’il  est  impossible  au  parquet,  comme  au 
juge,  de  discerner  si  sa  déposition  serait  utile  à  la 
défense. 

Le  D^X...  en  a  référé  au  procureur  général. 

{Journal  de  médecine  de  Bordeaux). 

II 

Nous  avons  relevé,  dans  un  remarquable  discours 
prononcé  par  AI.  Saint-Philippe  à  la  Société  locale  de 
la  Gironde,  plusieur.s  passages  de  nature  à  intéresser 
nos  lecteurs. 

En  voici  un  relatif  à  l’enseignement  de  la  déon¬ 
tologie  ; 

«  'Vous  avez  émis  un  vœu,  relatif  à  l’enseignement 
de  la  déontologie  médicale,  un  enseignement  officiel 
doublé  de  conférences  officieuses  et  libres.  Il  y  a 
longtemps,  Messieurs,  que  cette  critique  très  fondée 
a  vu  le  jour;  c’est  qu’on  apprenait  à  pratiquer,  mais 
non  à  exercer  la  médecine.  Il  e.st  de  fait  que  nulle 
part,  en  France,  on  n’enseigne  aux  jeunes  "la  ma¬ 
nière  de  se  conduire  vis-à-vis  des  clients,  vis-à-vis 
des  confrères,  vis-à-vis  de  la  Société.  Bienheureux 
ceux  que  leur  in.stinct  guide  dans  le  bon  et  droit  che¬ 
min  !  Et  malheur  à  ceux  riue  de  fâcheuses  habitudes 
d’éducation  ou  de  milieu  ont  jetés  dans  les  voies  de 
traverse.  Ce  sont  ceux-là,  ces  ignorants  ou  ces  mal 
conseillés,  qui  deviennent  plus  tard  nos  irréguliers 
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et  nos  hérétiques.  Certes,  nous  n’avons  pas  la  sotte 
prétention  de  croire,  comme  quelques  rêveurs>  que 
l’instruction  seule,  à  défaut  de  tout  le  reste,  suffit  à 
faire  régner  la  vertu  sur  cette  terre.  Nous  tenons 
seulement  pour  avéré  qu’un  homme  averti  en  vaut 
deux  qui  ne  savent  rien,  et  que  la  diffusion  de  la  se¬ 
mence  morale  paraît  être  encore  la  digue  la  plus 
efficace  à  opposer  aux  suggestions  mauvaises. 

11  faut  donc  enseigner  aux  débutants  ce  qu’ils  doi¬ 
vent  savoir  ;  ces  principes,  ces  règles  et  ces  traditions 
qui  germent  au  fond  de  quelques  consciences  privilé¬ 
giées,  qu’on  se  transmet  les  uns  aux  autres,  à  la 
diable,  en  courant,  on  ne  sait  trop  comment,  qu’une 
rude  leçon  apprend  parfois  aux  plus  maladroits.  Il 
faut  surtout  écrire  et  imprimer  ce  recueil  de  coutu¬ 
mes,  passées  à  l’état  de  lois,  qui  doit  devenir  notre 
code,  sans  en  porter  le  nom  trop  solennel.  Tracer 
les  limites  du  bien  et  du  mal  est  la  première  condi¬ 
tion  pour  réprimer  justement. 

C’est  pourquoi,  voulant  donner  un  commencement 
d’exécution  à  cette  idée  très  juste  —  pourvu  qu’elle 
se  tienne  dans  la  mesure  voulue,  —  vous  avez  nommé 
une  commission  prise  moitié  dans  l’Association,  moitié 
dans  les  Syndicats  (qui  avaient  pris  l’initiative  d’une 
proposition  à  cet  effet).  Cette  Commission,  composée 
d’hommes  honorables  et  d’une  maturité  d’esprit  à 
toute  épreuve,  est  aujourd’hui  au  complet  et  prête  à 
fonctionner.  Dans  une  de  nos  plus  prochaines  réu¬ 
nions,  nous  aurons  à  juger  le  travail  qu’elle  nous 
apportera.  » 

M.  Saint-Philippe  a  ensuite  parlé  de  la  Caisse  des 
pensions,  pour  l’organisation  de  laquelle  le  Con¬ 
cours  médical  a  été  heureux  de  fournir  son  appui  à 
M.  Lande. 

«Il est  une  œuvre  dont  la  Gironde  a  été  le  berceau, 
grâce  au  zèle,  au  talent  et  au  dévouement  de  nos 
estimables  collègues,  M.M.  Lande  et  Verdalle,  je  veux 
parler  de  la  Caisse  des  Retraites  du  Corps  Médical. 
A  cette  œuvre,  dont  nous  avons  fêté  la  naissance, 
nous  avons  prodigué  nos  eloges  et  nos  encourage¬ 
ments.  Cette  Caisse  est  très  avantageuse  pour  le 
Corps  Médical  et  surtout  pour  ceux  qui,  avec  le  pri¬ 
vilège  de  la  jeunesse,  ont  une  longue  carrière  à  par¬ 
courir.  Je  n’ai  pas  à  insister  sur  ces  avantages, 
MM.  Lande  et  Verdalle  les  ont  suffisamment  fait  res¬ 
sortir.  En  présence  de  cette  institution,  que  nos 
règlements  avaient  fait  pressentir,  quel  doit  être  le 
rôle  de  l’Association?  Quelle  doit  être  sa  conduite? 
Ses  sympathies  se  borneront-elles  à  des  vœux  sté¬ 
riles  et  platoniques,  ou  bien  ne  faudra-t-il  pas  inter¬ 
venir  d’une  manière  plus  nette  et  plus  catégorique  ? 
L’action  ne  devra-t-elle  pas  se  substituer  aux  discours 
et  les  sentiments  faire  place  à  une  efficace  interven¬ 
tion?  C’est  là  une  question  qui  se  pose  et  dont  la 
solution  exige  une  étude  approfondie. 

Songer  à  la  retraite,  au  bien-être  des  derniers 
jours,  est  une  bonne  idée.  Mais  pour  y  atteindre,  il 
faut  vieillir  et  quelquefois,  hélas  !  la  mort  n’attend  pas 
l’heure  de  la  vieillesse  pour  se  montrer.  Elle  frappe 
des  confrères  jeunes  encore  et  elle  les  frappe  sou¬ 
vent  avant  qu’ils  aieut  eu  le  temps  de  pourvoir  à 
l’éducation  de  leurs  enfants.  Il  y  a  des  familles  mé¬ 
dicales  où  de  jeunes  pupilles,  privés  de  leur  père. 


.  sans  conseil,  sans  soutien  et  sans  ressources,  ne 
!  peuvent  continuer  ou  commencer  leurs  études.  Que 
.  faire?  La  réponse  est  simple  et  facile  ;  nous  mettre 
en  mèsure  de  remplacer  autant  que  possible  le  con¬ 
frère  défunt,  en  fournissant  à  l’enfant  les  facilités  de 
poursuivre  ses  études  et  les  moyens  de  venir  un  jour 
dans  notre  Association  y  rappeler  le  souvenir  de  son 
père  et  y  continuer  les  traditions  de  bonne  confra¬ 
ternité  médicale  et  d’honorabilité  professionnelle.  Ce 
sera  une  lourde  charge,  nous  ne  nous  le  dissimu¬ 
lons  pas.  Cependant  l’Association  qui  s’intitule  une 
Société  de  prévoyance  doit-elle  rester  silencieuse  en 
présence  d’une  tombe,  ne  doit-elle  pas  au  contraire 
étendre  son  action  au-delà  et  porter  ses  regards  plus 
loin,  en  essayant  de  faire  ce  qu’aurait  fait  le  con¬ 
frère  si  la  mort  ne  l’eût  ravi  aux  affections  de  sa 
famille.  Nous  avons  essayé  d’entrer  dans  cette  voie 
en  favorisant  l’instruction  d’un  fils  d’un  de  nos  con¬ 
frères  décédés.  A  l’aide  d’une  bourse  obtenue  dans 
un  établissement  et  moyennant  quelques  allocations 
supplémentaires  fournies  par  la  Caisse,  nous  nous 
sommes  mis  en  mesure  de  permettre  à  un  charmant  et , 
intelligent  enfant  de  faire  ses  études  classiques.  Voilà 
un  premier  pas,  un  premier  essai,  mais  notre  intention 
serait  de  pouvoir  arriver  à  créer  à  nos  frais  une  ou 
plusieurs  bourses  entières  au  nom  de  l’Association  et 
en  faveur  des  enfants  de  nos  confrères; 

Une  autre  question  à  étudier,  c’est  celle  des  con¬ 
frères  malades.  Les  médecins  ne  se  font  jamais  dé¬ 
faut  de  conseiller  le  repos  leurs  malades,  mais  il 
faut  reconnaître  que  c’est  le  précepte  qu’ils  mettent 
le  moins  en  pratique  pour  eux-mêmes.  Plus  d’une 
fois,  le  médecin  traitant  est  plus  gravement  atteint 
que  le  patient.  Dévouement,  abnégation,  telles  sont 
les  fleurs  de  rhétorique  employées  à  décorer  une 
pareille  situation.  Cependant  il  est  des  cas  où  la  ma¬ 
ladie  brise  les  meilleures  volontés  et  anéantit  les 
courages  les  plus  fermes,  il  faut  songer  forcément  au 
repos.  Mais,  si  le  repos  est  utile  à  la  santé,  s’il  favo¬ 
rise  la  guérison,  il  peut  avoir  une  autre  conclusion 
dans  les  affaires  de  la  famille.  En  Angleterre,  on  a 
imaginé  des  Caisses  d’assurance  en  cas  de  maladie. 
N’y  aurait-il  pas  lieu  d'en  faire  bénéficier  le  Corps 
médical  et  de  rechercher  comment  nous  pourrions 
arriver  à  pallier  les  fâcheuses  conséquences  de  la 
maladie  ?  Ici  votre  concours  nous  sera  absolument 
indispensable.  Que  chacun  veuille  bien  consentir  à 
nous  faire  connaître  ses  journées  de  maladie,  afin  de 
dresser  une  statistique  sérieuse,  destinée  à  établir  le 
chiffre  probable  des  dépenses  annuelles  qui  seraient 
nécessaires  pour  faire  face  à  ce  nouveau  genre  d’al¬ 
location. 

Comme  vous  le  voyez,  l’avenir  est  gros  de  ques¬ 
tions  et,  si  nous  ne  songeons  pas  à  nous  aider,  !  per¬ 
sonne  ne  viendra  à  notre  secours.  Nous  sommes 
réunis  en  Association,  continuons  à  former  un  fais¬ 
ceau.  Si  d’autres  luttent  pour  leur  existence,  tâchons 
de  conserver  la  nôtre,  efforçons-nous  de  l’améliorer. 
Profitons  du  présent  et  ne  remettons  pas  indéfini¬ 
ment  au  lendemain  le  soin  de  nous  mettre  en  mesure 
de  pallier  les  misères  qui  peuvent  nous  assaillir.  » 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  aux  généreuses 
paroles  de  notre  confrère  bordelais.  Nous  prions  nos 
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lecteurs. fie  se  reporter  aux  numéros  du  Concours 
Médical.  et  i885,  dans,  lesquels  nous  avons 

aboM^  ies,  premiers,  crqy, pus -nous,  dans,  la  presse-; 
médicale  .française,,  ces  question?,  , des  Pupilles;,, du 
corps  médical  et  de  l’Assurance  en,  cas  de  maladie. 


RECUEIL  DE  FAITS 

Curieuse  g;nérison  «l’un  ptérygion. 

M.  P...,' 'âgé  de  68  aas,  a  toujours  joui  d’une  bonne 
santé.  '  ■ 

En  i87'2,  il  reçut  dans  l’œil  gauche  un  petit  éclat  de 
fer  qui  causa  une  conjonctivite  do'peu  d’intensité'. 

En  1876,  il  se  forma  du-  même  côté  un  ptérygion 
dont  la  base  regardait  l’angle  interne  de  Pceil.  Pen¬ 
dant  quelque  temps  il  ne  causa  au  malade  que  fbrt 
peu  de  gêne,  mais  à  la  longue  il  s’épaissit,  empiéta 
sur  la  cornée  et  obscurcit  une  partie  du  champ  visuel. 
Pendant  les  années  1876-77,  ftl.  P...  se  fit  fréquem¬ 
ment  cautériser  au  nitrate  d’argent,  mais  sans  résul¬ 
tat;  il  en  était  môme  arrivé  à  ne  plus  voir  de  l’œil 
malade. 

Se  trouvant  à  Paris  en  1878,  il  se  fit  opérer  par  le 
docteur  Frébault,  l’opération  réussit  parfaitement. 
Mais  au  bout  d’un  an  elle  récidiva  et  aboutit  au  même 
résultat,  c’est-à-dire  à  un  obscurcissement  complet 
QU  champ  visuel.  M.  P...  ne  fit  aucun  traitement  mé¬ 
dical,  remettant  de  jour  en  jour  une  opération  qu’il 
jugeait  nécessaire.  Sur  ces  entrefaites,  en  tS8o,  ses 
occupations  l’appelèrent  dans  un  moulin  à  écorce  de 
chêne  qu’on  emploie  dans  la  tannerie  ;  il  y  vécut  quinze 
jours  entouré  d’une  atmosphère  fortement  imprégnée 
d’une  fine  poussière,  de  tan.  Au  bout  de  ces  quinze 
jours,  il  s’aperçut  que  le  ptérygion'  avait  beaucoup 
diminué  d’épaisseur;  il  partit  néanmoins  mais  remar¬ 
qua  très  nettement  qu’à  partir  de  ce  moment  le 
ptérygion  resta  stationnaire  ;  quelques  semaines 
après  il  revint  au  moulin,  y  resta  vingt  jours  et  en 
sortit  complètement  guéri  cette  fois,  grâce,-  sans 
aucun  doute,  à  l’atmosphère  tannique  dont  il  était 
entouré.' 

Depuis  lors,  la  maladie  n’a  pas  récidivé  et  M.  P... 
qui  est  âgé  de  68  ans,  lit  et  écrit  sans  lunettes. 

D’  Ruelle. 
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Cercle  médical  de  l’arrondissement  de  Montmorillon , 

SÉANCE  DU  3  MARS  1886. 

Les  membres  du  cercle  se  sont  réunis  à  Alontmo- 
rillon  le  u  mars  1886. 


i  ;  Etaient  présents  :  ,  ;  .  .  •  ,  .  j  ,0,; 

;  MM,  Bernard,  de  Persac  ;  Rerthon,  de  la  Trimouiile; 

I  Guillé,  de.  iVontm.orillon  ;,  Guillemot,  de,  Saint-Savin  ; 

;  Litardiérej.ije  Lussaç-les-QiàteauxiiMarsat,  deLathusi;, 
Pascaqd,  de  Saint-Sayin  ;  Piorry,  ide.Verrières  ;  Pontéil, 

I  de  l’.Isle,-Jpnrdain;;Ro,binjide;Sâint-Sayin;.des. Roseaux; 

I  de  Montmorillon  ;  Thiaudlère,  de  Adriers .  ;  - 

j  Le  temps,  affrepx  ce  jour-Jà,  a  empêché  quelq-ués 
j  confrères , de .venii’.  Les, absents  se  sont  excusés,  p'ar 
:  lettre,-. , ■  .-'  i'.  '  :  -i'I'.. 

,  À;  l’unanimité,  qnL  été  renommés  pour,  .trois  ans.  lés . 

:  docteurs  :  A.  Litaedièhe,  syndic  et  A.  Gdillé,  asses- 
i  seup. ,  On  a  décidé,  que  dorénavant  les  '  réunions  aü- 
i  raient  lieu  aliternativement  dans  les  différents  chefs'- 
:  lieux,  de  canton  de  l’arrondissement.  Le  premier'; 
I  rendez-vous  est  pris  pour  le  1“’’  juillet  prochain, -à 
!  Saint-Saym.  ,  , 

.11 

;  Syndicat  médical  du  département  d’Alger 

,  ASSEMBLÉE  générale  DO  19  DÉCEMBRE  l885. 

La  séance  est  ouyerte  sous  la  présidence  de  M.  le 
'  docteur  Texier. 

,  ALLOCUTION  DU  PRÉSIDENT 

'  iM.  le,Président  retrace  en  quelques  mots  les  travaux 
-  du  .syndicat  depuis  l’année  dernière;  il  constate  le 
:  peu  d’importance  de  ces  travaux  et  en  rejette, ,  en 
'  grande  partie,  la  faute  sur  les  médecins  syndiqués, 
qui  ont  montré  peu  d’empressement  à  assister  aux 
'  réunions.  11  ne  cache  pas  son  découragement.  Toute¬ 
fois,  il  exprime  l’espoir  que  cette  défaillance  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  syndiqués  ne  sera  que  passagère.  Il 
dit  quelques  mots  du  procès  de  Domfront,  qui  a  dénié 
aux  syndicats  médicaux  la  personnalité  civile  ;  beau¬ 
coup  de  médecins,  en  France,  ont  protesté  et  péti¬ 
tionné  pour  la  réforme  de  là  loi  appliquée  par  les  ju¬ 
ges  de  Domfront.  M.  le  Président  termine  son  allocu¬ 
tion  en  souhaitant  à  ces  médecins  dé  réussir. 

il/,  le  Secrétaire  donne  lecture  du  procès-verbal  de 
la  dernière  .Assemblée  générale,  qui  est  adopté. 

Conformément  à  un  désir  exprimé  dans  la  lettre  de 
M.  Marcailhou,  on  décide  que  les  prochaines  .Assem¬ 
blées  générales  auront  lieu,  autant  que  possible,  de 
une  heure  à  trois  heures,  et  les  mêmes  jours  que  les 
réunions  de  l’Association  départementale  des  méde¬ 
cins,  afin  d’épargner  de  longs  et  nombreux  déplace¬ 
ments  à  nos  confrères  de  l’intérieur. 

EXPOSÉ  DE  LA' SITUATION  GÉNÉRALE 

M.  le  Secrétaire.  —  Messieurs,  je  me  propose  de 
VOUS  retracer  en  peu  de  mots  les  progrès  faits  par 
notre  syndicat  depuis  notre  dernière  Assemblée  gé¬ 
nérale  du  a8  juin  i884,  d’examiner  si  ces  progrès  ré¬ 
pondent  bien  à  notre  attente  et  enfin  de  rechercher 
les  causes  qui  ont  pu  les  empêcher  d’être  plus  grands, 
plus  décisifs  et  aussi  plus  nombreux. 

Il  y  a  un  an,  le  syndicat  comptait  quarante-quatre 
adhérents  sur  cent  et  quelques  médecins  qui  exer¬ 
cent  dans  le  département  d’Alger,  c’est-à-dire  plus 
d’un  tiers  et  pas  tout  à  fait  la  moitié.  Depuis  lors,  six 
adhésions  nouvelles  sont  venues  grossir  notre  rang. 
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Mais,  eiiireyanclie,  le,  décéS)dU;docteue  Muratetj  le 
dépàrtiid^s  dofiteurs,;j[,-éYy,i.Meii?Jyj  Rieuj  les  déniis- 
sions  des  docteurs  Trolard  et-iXidpeutsonfe  veuieetles 
diminuer  d’autant.  Au-point  de ■;V.ue/B;Umé.rique;doue,  le 
syndicat.n’a.  pas  fait  de  progrès  depuis  l’an  dernier,  il 
est  restéiStatiOanaire. 

A  l’époque  dont  je  parle,  le  syndicat icdftiptait  seu¬ 
lement  deux  groupes  au  complet  ;  celui  [d’Alger-Mus-  • 
tapha-Saint-Eugène  et  celui  de  laMitidja;  quatre  au¬ 
tres  étaient  projetés  :  ceux  de  la  Kabylie,  du  Chélifif 
et  de  Glierchell.  Aujourd’hui,  un  nouveau  groupe 
s’est  constitué,  c(|lùî  du?  S,aâi'|l];fè^pous  devons  recon¬ 
naître  que  ce  deruiêr',  né  sous  Factive  et  habile  direc¬ 
tion  de  l’un  de  ses  syndics,  M.  le  docteur  Destival,  a 
montré  une  activité  ét  hue  vit'alîté  qü'on  né  peut 'qu’of¬ 
frir  en  exemple  à  ses  aînésèt' souhaiter  âüx' groupés 
à  venir.  Il  s’est  constitué,  a  choisi  ses  syndics,,  s’est 
imposé  une  cotisation  supplémentaire  ,'  a' adopté,  un 
tarif  mminium  d’honoraires  pour:  sa  région,  et  a 
saisi  le  bureau  de  plusieurs  questions  d’exercice  illégal 
de  la  médecine  par  des' pharmaciens,  de  concurrence 
par  des  médecins  militaires,  et  d’arbitraire  des  muni¬ 
cipalités,  qui  seront  de  très  utilés  documents  pour 
l’achèvement  de  notre  règlement  syndical.  De  ce  côté 
donc  il  y  a  eu  progrès,  progrès  évident,  mais  malheu¬ 
reusement  limité,  puisque  trois  des  groupes  projetés 
sont  encore  à  l’état  embryonnaire. 

Hors  du  département  d’.\lger,  l’idée  syndicale  n’a¬ 
vait  guère  eu  d'éclio.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Le¬ 
lièvre  est  venue  nous  apprendre,  depuis,  que  nos  con¬ 
frères  d’Oran  étaient  disposés  à  suivre  nos  traces.  Là 
encore,  nous  trouvons  donc  un  progrès,  mais  un  pro¬ 
grès  trop  restreint,  car  nous  ignorons  si  les  confrères 
oranais  ont  réussi  à  passer  du  désir  à  l’exécution,  et 
nos  confrères  du  département  de  Constantine  conti¬ 
nuent  à  demeurer  tout  à  fait  étrangers  au  mouvement 
syndical. 

Pourciuoi  donc,  messieurs,  nos  progrès  ont-ils  été 
si  lents  et  si  incertains  ?  Gela  tient  à  plusieurs  cau- 

D’abord,  il  est  survenu,  comme  il  fallait  s’y  attendre, 
quelques  difficultés  résultant  de  la  coexistence  de 
l’Association  et  du  syndicat..  Vous  n’ignorez  pas  que 
le  syndicat  a  pris  naissance  au  sein  même  de  l’A-sso- 
ciation,  salué  à  sa  naissance  par  une  majorité  qui 
voyait  en  lui  le  complément  de  r.Vssociation,  destiné  à 
vivre  librement  à  côté  d’elle  et  en  bonne  harmonie 
avec  elle.  G’est  encore  l’opinion  de  la  majorité,  tant  à 
r.àssociatiou  qu'au  Syndicat.  Mai.s  vous  ii’iguorez  pas 
non  plus  qu’en  France  plusieurs  .\ssociatious  .locales 
ont  fait  un  accueil  plus  froid,  hostile  même  aux  sjmdi- 
cats,  et  ceux-ci  en  ont  quelquefois  gardé  rancune.  Il 
s’est  donc,  sur  certains  p.oiuls  delà  métropole,  établi 
entre  les  .Lssociations  locales  et  les  syndicats  une 
sorte  d’antagonisme  dont  l’écho  .est  venu  jusqu’ici 
troubler  la  quiétude  de  quelques  confrères  ;  les  uns 
ne  sont  pas  venus  à  nous  ;  d’autres,  après  y  être  ve¬ 
nus,  nous  ont  quittés.  Le  remède  à  cela,  c’esi  d’affir¬ 
mer  constamment,  comme  nous  n’avons  cessé  de  le 
faire,  notre  intention  de  vivre  en  bonnes  relations 
avec  rAssociatiôn,  ce  qüi  est  d’autant  plus' facile  que 
la  grande  majorité  d’eiitre  nous  fait  à  la  fois  partie  de 
l’une  et  l’autre  Société.  C’est  encore  de  travailler -à 
bien  limiter  la  tâche  qui  incombe  à  chaque  Société, 


-puisque  chacune  d’elles  ne  peut  que  gagner  à 'ne 
sloOGuper  que-de 'c.eiqui  est  bien  de  son  ressortet'à'se 
■reposeripourile.  reste  sur  sa  voisine.  LîAssociation;  par 
.exempleiia  revendiqué  lè  droit  de: jugér  lès différends 
entre: oonfrèresaNoiis  no:  voyons:  aucun  inconvénient 
-à.ièiluMaissèr  dans  la  pratique  ■;  d’autant  plüs  qué  eès 
■conflits,"  toujours  délicats,'  prennent'  beaucoup  'de 
-temps-etparalysentUèssorid’une  Société'  en  ivoie  de 
formation  coihme  notre  syndicat.!. Toutefois,"  nous  ne 
■croyoris .pas  devoir  :abaridonner  en  principe  le 'droit 
de- juger,  iès  différends  entre  conféères';  car  il  peut  sé 
■présenter  le  cas  .où  deux  éonfrères  syndiqués  ne- fe¬ 
raient  pas  partie  de  FAssociation  et  "échapperaient 
■ainsi  à  sà.juridiction.'.iNous.  avons  môme  émis'  l’idée 
■qué  chaque:  Société  .devrait  av.oir-  le' droit  de  juÿer  ses 
membres  en  premier  ressort,  et,  qu’en  cas- d'appel,  ce 
devrait.ôtre  aux- deux  Sociétés  réunies,  à'pronoocer  un 
jugement  définitif'.  .  :  ..  .  ■ 

■:Une  autre  causé  est;venue  s’ajouter  à  cette  pre¬ 
mière  cause  d’insuccès.  Disons-le  franchement  sans 
crainte  de  froisser  quelques'  collègues 'qui,  depuis, 
d’ailleurs,  partagent;'  ou  peu  s’eu  faut,  nos  convictions 
à'Cet  égard,  on  a  péché  par  excès  de  zèle.  C’est  un 
bon  défaut  dont  on  se  corrige  plus  aisément  ' que  du 
défaut  contraire.  Donc  on  a  voulu  trop:  réglementer, 
et  réglementer  trop  sévèrement.  Cela  encore  a  pro- 
voqué  des  démissions  :Tes  unes  définitives,  les'  autres 
provisoires,  et  des  hésitations  qui  auraient  pu  bientôt 
se  changer  en  démissions.  Cela  a  dû  arrêter  sur  noti’e 
seuil  plus  d’un  coufrère  timoré,  désireux  pourtant 
d’eutrer  au  syndicat.  Nous  l’avons  compris,  messieurs  ; 
vous  en  verrez  la  preuve  tout  à  l’heure  dans  les  modi¬ 
fications  que  nous  vous  proposerons  pour  l’un  de  nos 
règlements.  Nous  avons  toujours,  da  reste,  soutenu 
cette  idée  que  ce  ne  sont  pas  les  règlements  les  plus 
sévères,  mais  les  mieux  appliqués,  qui  sont  lé  plus  effl-  ' 
caoes.  Or,  en  général,  un  règlement  sera  d’autant 
mieux  appliqué  qu’il  sera  moins  sévère,  parce  qu’alors 
il  auraf ’asseiitiment  de  tous.  Il  faudrait,  au  début  du 
syndicat,  u’adopter  guère  que  des  me.sures  votées  à 
l’uaauimité.  Plus  tard,  quand  l’institutiou  aura  fait  ses 
preuves,  la  simple  majorité  pourra  suffire.  Et,  si  quel¬ 
que  règlement  est  reconnu  trop  doux,  rien  n’empê¬ 
chera  de  le  rendre  plus  rigoureux  ;  car  la  nécessité  de 
cette  rigueur  sera  rendue  évidente  par  l’expérience, 
môme  aux  yeux  des  partisans  les  plus  résolus  de 
mesures  de  douceur. 

La  dernière  cause  qui  s’est  opposée  à  ce  que  le 
syndicat  fît  plus  de  progrès,  c’a  été  - l’incertitude  où 
l’on  est  resté  de  son  existence  légale:  En  effet,  pour 
beaucoup,  la  personnalité  civilcdu  syndicat,  grâce  à 
laquelle  il  pourrait  ester  eu  justice,  prévoptive  refu¬ 
sée  à  l’Association,  était  sa  vraie  raison  d’être. 

Dès-que  les  Cours  d’Appel  et  de  Cassation  ne  re¬ 
connaissaient  pas:  aux  médecins  le  droit  de  se  syndi¬ 
quer,  l’argument  s’effondrait.  Messieurs,  regardôns-y 
de  plus  près  et  nous  verrons  deux  choses  :  la  pre¬ 
mière,  c’est  que  le  droit  d’ester  en  justice  n’est  pas 
la  seule,  ni  même  la  principale  raison  d’être  des 
syndicats.  Lorisque  ceux-ci,  prenant  en  mains  cer¬ 
tains  intérêts  matériels  et  un  peu  terre-à-terre  que 
l’Association  est  forcée  de  délaisser,  auront,  par 
l’adoption  de  tarifs  minimum  et  d’un  livre  de  rensei¬ 
gnements  (disons  le  mot:  d’un  livre  noir)  assuré  le 
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recouvrement  plus  régulier  dé  nos  honoraires,  nous 
n’aurons  que  rarement  l’occasion  d’ester  en  justice. 
Le  syndicat  peut  encore,  toujours  sans  être  forcé 
d’ester  en  justice,  mais  par  le  seul  appui  mutuel  que 
se  prêteront  ses  membres,  améliorer  notre  situation 
vis-à-vis  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  municipa¬ 
lités,  etc.  Vous  le  verrez  tout  à  l’heure.  Il  peut,  avec 
avec  un  Bureau  chargé  de  colliger  les  renseigne¬ 
ments,  aider  les  jeunes  médecins  dans  le  choix  d’un 
poste  médical,  aider  les  médecins  déjà  établis  dans 
le  choix  d’un  remplaçant  intérimaire  ou  d’un  succès^ 
seur  définitif.  11  y  a  longtemps  que  le  «  Concours 
médical  »  a  inauguré  ce  genre  de  services. 

La  deuxième  raison,  c’est  que  le  refus  de  la  per¬ 
sonnalité  civile  aux  syndicats  n’entraîne  pas  leur 
disparition.  Ils  peuvent  exister  en  vertu  d’autorisa¬ 
tions  particulières  (et  nous  avons  la  nôtre)  et  même 
en  vertu  d’une  simple  tolérance,  Comme  ont  existé 
longtemps  les  syndicats  ouvriers;  jusqu’au  jour  pro¬ 
chain  où  une  loi  nouvelle  viendra  remédier-  à  la  fâ¬ 
cheuse  lacune  de  la  loi  actuelle  sur  les  syndicats. 
Notez  bien  qu’en  efifct,  si  la  Cour  de  cassation  a  voté 
contre  l’existence  légale  des  syndicats  médicaux,  ce 
n’est  que  parce  qu’elle  n’a  pas  vu  la  profession  médi¬ 
cale  inscrite  dans  la  loi  actuelle,  et  qu’elle  a  dû  appli¬ 
quer  la  loi  ec  non  l’interpréter.  Mais  ce  droit  d’inter¬ 
prétation  que  la  Cour  n’a  pas;  les  députés  l’ont  et 
s’en  serviront  en  notre  faveur,  nous  en  sommes 
convaincus.  ■ 

M.  le  'frésorier  fait  ensuite  l’exposé  de  la  situation 
financière. 

Puis  l’assemblée  s’occupe  des  questions  à  l’ordre 
du  jour. 

Amendements  et  complément  dü  règlement 

Les  modifications  proposées  par  M.  Moütet  aux 
articles  i,  2,  5,  4  et  5,  du  chapitre  II  du  règlement 
et  tendant  à  adoucir  la  rigueur  de  ces  articles  sont 
adoptées.  Les  anciens  articles  6,  7,  8  et  9  sont  con¬ 
servés. 

M.  Rey  lit  des  considérations  sur  nos  rapports  avec 
les  Sociétés  de  secours  mutuels,  les  hôpitaux,  les 
tribunaux,  l’Etat  et  les  municipalités;  il  conclut  à 
une  réforme  nécessaire  d’usages  surannés  et  à  l’éta¬ 
blissement  d’une  règle  plus  en  harmonie  avec  les 
nécessités  actuelles.  Ses  conclusions  concernant  les 
Sociétés  de  secours  sont  adoptées  comme  3“  chapiti’e 
du  règlement  du  syndicat. 

M.  Caussidou,  à  la  suite  d’un  consciencieux  travail 
sur  la  déontologie  médicale,  résume  ses  conclusions 
en  dix  articles  qui  sont  tous  adoptés  sauf  l’avant-der- 
nier.  Les  neuf  articles  adoptés  formeront  le  4°  chapi¬ 
tre  du  règlement  du  syndicat. 

M.  le  Président  renouvelle  et  fait  adopter  sa  pro¬ 
position  d’écrire  aux  présidents  de  Sociétés  de  se¬ 
cours  pour  leur  demander  certains  renseignements 
nécessaires  à  l’achèvement  du  travail  confié  à 
M.  Rey. 

Relativement  à  la  pétition  organisée  par  le  «  Con¬ 
cours  médical  «  pour  la  révision  de  la  loi  sur  les  syn¬ 
dicats,  ou  décide  de  prier  M.  l’Administrateur  du 
Concours  d’envoyer  un  nombre  d’exemplaires  de 
cette  pétition  suffisant  pour  en  adresser  à  tous  nos 
confrères  syndiqués. 


■  M.  le  D'’  Merz,  en  raison  des  adoucissements  appor¬ 
tés  au  chapitre  2  du  règlement,  déclaré  qu’il  retire 
définitivement  sa  démission. 

La  séance  est  levée  à  6  h.  1/2. 

Le  Président; 

L.  Texier. 

Le  Secrétaire, 

L.  Moreau. 


NOUVELLES 

—  La  soascription  pour  l’Institut  Pasteur  s’élevait  après  la 
dixième  liste  à  5oo4S3  franes. 

Concours  de  l’agrégation  de  chirurgie  et  accouchements.  — 
Le?  épreuves  d’admissibilité  sont  terminées,  les  vingt  candidats 
dont  les  noms  suivent  ont  été  admis  à  subir  les  épreuves  deli- 

1»  Chirurgie  :  MM.  ■  Augagneur,  Barettc,  Brun,  Denucé, 
Etienne,  Forgue,  Cangolphe,  Jalaguier,  de  Lapersonne,  Nélaton, 
Picqué,  Pousson,  Schwartz,  Truc  et  Vautrin  ; 

2“  Aeeoiichemenis  :  MM.  Auvard,  Bar,  Gerbaud,  Maygriei' 
et  Rémy. 

Nous  adressons  nos  félicitations  à  notre  collaborateur  Barettc 
pour  cet  excellent  début. 

—  Deux  autres  des  Russes  de  Smolensk  mordus  par  un  loup 
enragé  ont  succombé  à  des  accidents  rabiques  02  etoo  jours  après 
la  morsure.  Ceux  de  leurs  compagnons  qui  avaient  terminé  le  trai¬ 
tement  de  Pasteur  et  n’étaient  pas  retenus  par  leurs  blessures 
sont  repartis  pour  leur  pays.  D’autres  Russes  également  vic¬ 
times  de  morsures  de  loup  ont  été  amenés  ces  jours  derniers  à 
M.  Pasteur.  Le  professeur  Looventhal  qui  a  été  médecin  dans  le 
Caucase  écrit  a  la  Semaine  médicale  que  la  rage  après  morsure 
de  loup  est  considérée  par  tous  les  habitants  de  la  Mingrélic 
comme  absolument  incurable. 
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—  L' allaitementmalernel,  conseils  aux  mores  de  famille  par 
le  D"'  Talbert  ancien  inspecteur  de  la  direction  municipale  dos 
nourrices  de  la. Ville  de  Paris. 


NÉCROLOGIE 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  31.  le  professeur  honoraire 
Bouchardat. 


Le  Directeur-  Gérant  :  A.  CÉZILLY. 


Paris.  —  Typographie  J.  Leclerc,  14,  rue  Delambre.. 
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Si  le  principe  d’association  doit  être,  comme  nous 
le  pensons,  le  plus  puissant  levier  des  réformes  dans 
la  société  moderne  et  dans  notre  profession  en  parti¬ 
culier,  c’est  à  la  condition  absolue  que  toute  garantie 
soit  accordée  à  l’individu  contre  l’arbitraire  de  ses 
coassociés. 

Nous  appelions,  il  y  a  peu  de  temps,  l’attention  sur 
les  conditions  d’exclusion  des  membres  de  notre  As¬ 
sociation  générale,  et  nous  formulions  la  crainte 
qu’elles  n’eussent  pas  été  strictement  observées  dans 
une  récente  et  regrettable  affaire  dont  nous  avons 
Indiqué  les  traits  principaux  (n"  la).  11  s’agissait  de 
l’exclusion  que  le  bureau  de  la  Société  locale  des 
Bouclies-du-Rliône  avait  prononcée  contre  AI.  le  doc¬ 
teur  Albenois,  accusé  d’avoir  été  l’auteur  de  Silhouet¬ 
tes  médicales,  signées  «  D”  Herpès  »,  où  la  réputation 
et  le  caractère  de  certains  confrères  avaient  été  atta¬ 
qués.  Nous  avons,  avec  une  impartialité  absolue,  en¬ 
registré  les  réclamations  de  AI.  le  docteur  Albenois 
contre  son  exclusion,  et  la  letljre  de  AI.  le  docteur 
Fioupe,  secrétaire  de  la  Société  locale,  nous  infor¬ 
mant  que  cette  exclusion  avait  été  conforme  aux  règle¬ 
ments.  Nos  lecteurs  seront,  sans  doute,  satisfaits  de 
■connaître  les  incidents  qui  se  sont  déroulés  depuis  lors. 

La  veille  de  l’assemblée  générale  de  la  Société  lo¬ 
cale,  c’est-à-dire  le  17  mars,  une  quarantaine  de  con¬ 
frères  de  AI.  le  docteur  Albenois  se  sont  réunis  pour 
aviser  au  meilleur  moyen  de  protester  contre  le  vote 
d’exclusion  de  celui-ci  et  le  faire  annuler.  On  a 
vivement  critiqué  dans  cette  réunion  le  Conseil  d’ Ad¬ 
ministration  diavoir  exclu,  sans  l’entendre,  .M.  Albe¬ 
nois,  empêché  par  la  maladie  de  pouvoir  se  défendre, 


et  de  l’avoir  condamné  sur  les  simples  allégations 
d’un  confrère  qui,  aujourd’hui,  les  désavoue  et  dit  les 
avoir  tenues  d’une  tiercepersouné,  laquelle  s’est  égale¬ 
ment  défendue  de  les  avoir  avancées.  Dans  cette 
même  réunion  a  été  lue  une  lettre  d’un  médecin', 
ami  de  AI.  .Albenois,  qui,  accusé  d’avoir  désigné  celui- 
ci  comme  l’auteur  des  «  Silhouettes  »,  repousse  éner¬ 
giquement  cette  imputation ,  comme  aussi  celle 
d’avoir  été  lui-même  le  signataire  des  fameuses 
(c  Silhouettes  ». 

La  séance  du  18  mars  a  été ,  paraît-il ,  orageuse  : 
mais  la  cause  de  AL  .-Albenois  y  a  triomphé,  puisque,  le 
aa  mar.s,  AI.  le  docteur  Fioupe,  secrétaire,  informait 
AI.  Albenois  que,  à  une  très  grande  majorité,  le  vote 
d’exclusion  avait  été  annulé  comme  ayant  été  rendu 
sans  que  l’objet  en  eût  été  porté  à  l’ordre  du  jour 
(article  16  du  Règlement  intérieur)  et  sans  que,  à  ce 
défaut,  l’urgence  en  eût  été  prononcée  par  u'n  vote 
préalable  (art.  18).  En  outre,  à  l’issue  de  cette  séance, 
les  membres  duBureau  et  du  Conseil  d’Administration 
démissionnaient  collectivement,  et  AI.  Albenois  rece¬ 
vait,  le  34  mars,  une  convocation  pour  une  assemblée 
générale  extraordinaire  devant  avoir  lieu  le  1“”  avril 
et  dont  l’ordre  du  jour  portait  constitution  d’un  Bu¬ 
reau  provisoire ,  destiné  à  présider  à  de  laouvelles 
élections  générales.  C’est  ainsi  que  AI.  le  docteur  Al¬ 
benois  s’est  vu  réintégré  dans  l’Association. 

A  coup  sûr,  voilà  une  affaire  bien  déplorable  et  qui 
n’est  pas  do  nature  à  faire  considérer  comme  suffi¬ 
santes  les  garanties  que  les  membres  de  l’Association 
ont  contre  le  mauvais  vouloir  éventuel  ou  l’auimosité 
irréfléchie  de  leurs  coassociés.  M.  Albenois  nous  avait 
dit,  dans  une  précédente  lettre,  qu’il  avait,  dès  son 
exclusion,  adressé  une  protestation  à  M.  le  docteur 
H.  Roger,  président  du  conseil  général  de  l’Associa¬ 
tion,  suprême  recours  contre  l’arbitraire  des  Sociétés 
locales.  Nous  n’avons  pas  appris  que  réponse' ait  été 
faite  à  sa  protestation. 
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Revenons  à  l’étude  du  D'  A.  J.  Martin  sur  la  révi¬ 
sion  de  la  législation  médicale  (i).  Au  sujet  de  l’exer¬ 
cice  de  l’art  dentaire,  le  comité  d’hygiène  a  reconnu, 
comme  M.  Chevandier,  que  la  profession  de  dentiste 
devait  être  interdite  à  toute  personne  non  munie 
d’un  diplôme  de  docteur  ou  d’officier  de  santé  ;  tou¬ 
tefois  il  admet  que  le  droit  d’exercer  cette  profession 
pourrait  être,  par  disposition  transitoire,  maintenu  à 
tout  dentiste  âgé  de  plus  de  55  ans  et  justifiant,  par 
la  production  de  sa  patente,  de  cinq  années  d’exer¬ 
cice  au  jour  de  la  promulgation  de  la  loi;  cette  tolé¬ 
rance  ne  donnerait  dans  aucun  cas  aux  dentistes  se 
trouvant  dans  ces  dernières  conditions  le  droit  de 
pratiquer  l’anesthésie. 

A  propos  des  Sages-femmes,  M.  Martin  demande 
qu’on  spécifie  dans  la  loi  qu’elles  ne  doivent  em¬ 
ployer  les  instruments  dans  le  cas  d’accouchement 
laborieux  qu’avec  l’assistance  d’un  docteur  et  n’or¬ 
donner  de  médicaments,  avant  l’arrivée  du  médecin, 
que  pour  parer  seulement  à  des  accidents  graves, 
tels  qu’une  hémorrhagie.  Si  c’est  à  l’ergot  de  seigle 
que  M.  Martin  fait  allusion,  il  nous  semble  que  le  mo¬ 
ment  ne  va  pas  tarder  à  venir  où  on  pourra  défendre 
aljsolument  aux  sages-femmes  de  s’en  servir;  car, 
d’après  les  accoucheurs  modernes,  les  indications  en 
deviennent  de  plus  en  plus  limitées,  et,  dans  les 
hémorrhagies  notamment,  la  pratique  des  injections 
intra-utérines  d’eau  très  chaude,  la  compression, 
les  stimulants  et  les  toniques  paraissent  devoir  suf¬ 
fire  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Nous  sommes 
de  ceux  qui  croient  que  les  cas  où  l’ergot  fait  du  mal 
sont  plus  nombreux  que  ceux  où  il  fait  du  bien. 

M.  Martin  voudrait  qu’on  reconnût  légalement  aux 
sages-femmes  la  pratique  des  vaccinations  et  revacci¬ 
nations  varioliques.  Ici  nous  demandons  à  distinguer 
la  vaccination  avec  le  vaccin  animal  d’avec  le  choix 
d’un  sujet  vaccinifère  pour  l'inoculation  de  bras  à 
bras.  Pour  pratiquer  la  vaccination  avec  du  vaccin  de 

(i)  Concours  médical  i5  cl  Gazette  hedhomadaireo°^  8 


génisse,  il  suffit  de  s’approvisionner  à  un  bon  four¬ 
nisseur,  et  il  n’y  a  pas  d’accidents  contagieux  à  re¬ 
douter,  tandis  que,  pour  choisir  un  vaccinifère 
exempt  de  tout  soupçon  de  syphilis,  il  faut  être  abso¬ 
lument  médecin. 

L’exercice  de  la  médecine  par  les  Médecins  étran¬ 
gers  est  un  point  important  de  la  loi.  M.  Martin  rap¬ 
pelle  les  prescriptions  du  projet  Chevandier  et  con¬ 
clut  avec  M.  Brouardel  et  le  comité  d’hygiène  que  la 
loi  doit  exiger  que  les  médecins  reçus  à  l’étranger, 
quelle  que  soit  leur  nationalité,  ne  puissent  exercer 
la  médecine  en  France  qu’à  la  condition  d’avoir  subi 
les  épreuves  exigées  par  la  législation  française. 

<(  Pour  être  admis  à  subir  ces  épreuves,  ils  doivent 
avoir  obtenu  l’équivalence  des  études  antérieures  à  la 
scolarité  et  l’équivalence  de  la  scolarité  elle-même, 
après  avis  des  Facultés  compétentes  et  du  Comité  con¬ 
sultatif  de  l’enseignement  supérieur.  Toutefois,  il  est 
juste  que  le  ministre,  mais  seulement  encore  après  avis 
du  Comité  etde  la  Faculté,puisse  dispenser  un  médecin 
reçu  à  l’étranger  des  épreuves  portant  spécialement 
sur  les  matières  d’enseignement  qui  forment  l’objet 
des  deux  premiers  examens  du  doctorat  actuel,  et 
comportent  ainsi  des  études  toutes  élémentaires, 
telles  que  la  physique,  la  chimie,  l’histoire  naturelle 
médicale,  l’anatomie,  l’histologie  et  la  physiologie. 
Toute  autre  dispense  risquerait  d’ouvrir  la  porte  à 
des  abus  nombreux.  » 

Pour  ce  qui  concerne  les  médecins  des  départe¬ 
ments  frontières,  M.  Martin  fait  allusion  aux  conven¬ 
tions  diplomatiques  spéciales,  telles  que  celles  qui  ont 
été  établies  le  an  janvier  iS8o  avec  le  grand-duché 
de  Luxembourg  et  le  la  janvier  i88i  avec  la  Belgi¬ 
que.  Mais  il  oublie  de  dire,  ou  peut  être  ignore-t-il, 
qu’elles  ont  été  établies  sans  l’assentiment  des  inté¬ 
ressés  français  et  qu’elles  auraient  peut-être  besoin 
d’être  révisées  dans  un  sens  plus  avantageux  pour 
nos  compatriotes. 

La  répression  de  l’exercice  illégal  est  le  côté  le 
plus  important  de  tout  projet  de  révision. 


FEUILLETON. 


Dans  un  moment  où  la  question  de  la  la’icisation 
des  hôpitaux  tient  une  grande  place  dans  les  conver¬ 
sations  des  médecins,  il  nous  a  semblé  intéressant  de 
reproduire  quelques  extraits  d’un  remarquable 
article  récemment  paru  dans  la  Nouvelle  Revue 
(  i5  mars  i886)  et  intitulé  ; 

Les  servantes  des  panvrcs  (i). 

Pour  voir  se  dégager  très  nettement  les  deux 
principaux  et  vivants  arguments  du  procès  engagé 

ntre  les  laïcisateurs  et  les  conservateurs,  il  faut 
tout  d'abord  mettre  hors  de  cause  les  communautés 
religieuses  qui  ne  sont  pas  absolument  hospitalières. 

Cette  élimination  faite,  on  reste  en  présence  de  la 

(i)  Nous  romcrciotis  Mme  Adam  de  nous  autoriser  à  faire 
cet  emprunt  U  la  Revue  qu’elle  a  fondée  et  dirige  si  habilement. 


seule  communauté  des  Sœurs  Augustines  qui  n’exis¬ 
tent  que  pour  les  hôpitaux  et  par  les  hôpitaux. 

La  religieuse  augustine  est  le  type  pur  de  la  ser¬ 
vante  congréganiste  des  pauvres  malades,  comme  la 
surveillante  ou  officière,  celui  de  la  servante  laïque. 
C’est  entre  ces  deux  individualités  que  se  partagent 
actuellement  les  services  hospitaliers  les  plus  impor¬ 
tants  de  la  ville  de  Paris;  c’est  pour  la  substitution 
absolue  de  la  surveillante  à  la  religieuse  ou  pour  le 
maintien  de  l’état  actuel  que  les  discussions  sont 
engagées  dans  la  grande  assemblée  municipale. 

Les  critiques  adressées  aux  religieuses  desservan¬ 
tes  de  l’Hôtel-Dieu  au  xv»  et  au  xvn  siècle,  ne  se 
distinguent  guère  de  celles  dont  dn  devait  les  pour¬ 
suivre  plus  tard. 

Indisciplinées,  volontaires,  opiniâtres,  patientes  et 
habiles  dans  leur  résistance,  elles  faisaient  de 
l’Hôtel-Dieu  comme  leur  domaine  privé;  elles  y 
luttaient  contre  les  commissaires  laïques,  et  en  dépit 
de  leurs  vœux,  restaient  parfois  sourdes  même'  aux 
représentations  de  leurs  supérieurs  spirituels. 

Ces  défauts,  elles  les  compensaient  par  une  abné- 
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M.  Martin  insiste  sur  la  nécessité  de  définir,  avec 
beaucoup  de  soin  ce  délit  et  rend  justice  aux  précau¬ 
tions  prises  à  ce  point  de  vue  par  M.  Chevandier. 
Voici  la  définition  adoptée  par  le ,  comité  consultatif 
d’hygiène. 

«  Exerce  illégalement  la  médecine,  dit  soji  projet  : 
i»  toute  personne  qui,  n’étant  pas  munie  d’un 
diplôme  de'  docteur  en  médecine  ou  d’officier  de 
santé,  délivré  conformément  aux  articles  qui  pré¬ 
cèdent,  prend  part  aux  traitement  des  maladies  et 
affections  médicales  ou  chirurgicales,  ainsi  qu’à  la 
pratique  des  accouchements,  soit  par  des  conseils 
habituels,  soit  par  des  manœuvres  opératoires  ou 
applications  d’appareils  ;  a»  toute  sage-femme  sortant 
.  des  limites  fixées  à  l’exercice  de  sa  profession  par  la 
loi  ;  5“  toute  personne  qui,  munie  d’un  titre  régulier, 
sort  des  attributions  que  ce  titre  lui  confère,  notam¬ 
ment  en  prêtant  son  concours  aux  personnes  visées 
dans  les  paragraphes  précédents’,  à  l’effet  de  les  sous- 
ti’aire  aux  prescriptions  de  la  lot;  4°  tout  dentiste 
autorisé,  c’est-à-dire  non  docteur  ou  officier  de  santé, 
qui  pratique  l’anesthésie.  Ces  diverses  dispositions  ne 
sont  pas  apphcables  aux  élèves  en  médecine  que  le 
médecin  place  auprès  des  malades.  « 

M.  Martin  critique  M.  Chevandier  et  la  Commission 
de  la  Chambre  précédente  de  s’être  ingéniés  à  établir 
un  grand  nombre  de  catégories  et  d’échelles  de 
peines,  à  l’égard  des  divers  moyens  d’exercer  illéga¬ 
lement  la  médecine  ;  il  pense  que  ce  serait  offrir  à 
l’indécision  naturelle  de  la  jurisprudence  trop  de 
prétextes  et  mettre  souvent  le  magistrat  dans  un 
embarras  forcémemt  préjudiciable  au  corps  médical. 
Voici  les  pénalités  proposées  par  le  comité  consulta¬ 
tif  d’hygiène'. 

«  Quiconque  exerce  illégalement  la  médecine,  est 
puni  d’une  amende  de  loo  à  5oo  francs  ;  en  cas  de 
récidive,  l’amende  pourra  être  élevée  au  double,  et 
les  coupables  pourront  être  en  outre  punis  d’un 
emprisonnement  de  quinze  jours  à  un  an.  Si  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  est  accompagné  d’usurpa- 


gation  souvent  parfaite,  restée  leur  vertu  dominante 
jusqu’à  nos  jours. 

La  surveillante  n’est  point  une  nouvelle  venue 
dans  la  vie  hospitalière.  Elle  a  son  histoire,  histoire 
moins  ancienne  que  celle  de  la  religieuse  augustine, 
histoire  séculaire  pourtant.  On  compte  à  la  Salpé¬ 
trière,  leur  principal  lieu  d’origine,  plusieurs  géné¬ 
rations  de  surveillantes,  parmi  lesquelles  la  tradition 
note  d’admirables  sujets,  de  précieux  exemples  de 
dévouement,  de  charité  simple  et  touchante,  d’intel¬ 
ligente  sollicitude  pour  les  pauvres. 

Le  public  se  figure  communément-  que  la  laïcisa¬ 
tion  consiste  à  substituer  violemment  aux  religieuses 
des  volontaires  de  la  charité,  des  hospitalières  im¬ 
provisées,  le  plus  souvent  sujettes  à  caution,  telles, 
én  un  mot,  que  les  représentent,  à  la  manière  noire, 
les  adversaires  de  la  réforme.  C’est  une  erreur  dont 
il  doit  revenir.  La  surveillante  est,  au  même  titre 
que  la  religieuse,  une  création  purement  hospitalière; 
elle  peut  revendiquer  une  origine  aussi  noble,  un 
patronage  aussi  bienveillant. 

Comme  ses  sous-ordres  dans  la  hiérarchie  adminis- 


tion  de  titre,  l’amende  peut  être  élevée  de  i  ooo  à 
2000  francs;  en  cas  de  récidive,  elle  pourra  être 
portée  au  double,  et  les  coupables  pourront,  en  outre, 
être  punis  d’un  emprisonnement  de  six  mois  à  un 
an...  Il  y  a  récidive  lorsque,  dans  les  cinq  années 
antérieures,  le  prévenu  a  été  condamné  pour  l’un  des 
délits  prévus  par  la  loi...  La  suspension  temporaire  ou 
l’incapacité  absolue  de  l’exercice  de  la  médecine 
peuvent  être  prononcées,  accessoirement  à  la  peine 
principale,  contre  tout  médecin,  officier  de  santé, 
dentiste  autorisé  ou  sage-femme,  qui  est  condamné  : 
1“  à  une  peine  afflictive  ou  infamante;  2°  à  une  peine 
correctionnelle  pour  crime  de  faux,  pour  vol  ou 
escroquerie,  pour  crimes  prévus  par  les  articles 
016,  017,  33i-555  et  345  du  Code  pénal;  5“  à  une 
peine  correctionnelle,  prononcée  par  une  Cour  d’as¬ 
sises,  pour  des  faits  qualifiés  crimes  par  la  loi.  En 
aucun  cas,  la  suspension  temporaire  ou  l’incapacité 
absolue  n’est  applicable  aux  crimes  ou  délits  poli¬ 
tiques.  » 

Nous  sommes  heureux  de  voir  M.  Martin  revendi¬ 
quer  nettement  pour  les  médecins  associés  ou  syndi¬ 
qués  le  droit  de  se  porter  collectivement  partie  civile, 
et  nous  croyons  utile  de  reproduire  le  passage  de  son 
travail  où  il  oppose  les  opinions  des  jurisconsultes  sur 
ce  point  à  celles  que  le  bon  sens  suggère  au  commun 
des  mortels. 

«  La  jurisprudence  ajusqu’ici  déclaréles  associations 
de  médecins  autorisées  non  recevables  à  se  porter 
parties  civiles  en  pareil  cas.  Les  opinions  des  juris¬ 
consultes  sont  singulièrement  curieuses  à  ce  sujet  ; 
au  point  de  vue  du  dommage  matériel,  dit  l’un  d’eux, 
lorsqu’il  y  a  plusieurs  médecins  dans  une  localité, 
comment  affirmer  '  que  la  clientèle  détournée  par 
l’usurpateur  serait  ailée  plutôt  chez  tel  titulaire  que 
chez  tel  autre  ?  peut-être  se  serait-elle  rendue  tout 
entière  chez  un  seul  ou  seulement  chez  quelques-uns 
des  docteurs,  et,  en  accordant  réparation  à  tous,  on 
risque  d’accorder  à  certains  d’entre  eux  un  bénéfice, 
non  plus  une  indemnité.  L’expression  «  corps  médi- 


trative,  c’est-à-dire  la  sous-surveillante  et  la  sup¬ 
pléante,  elle  se  recrute  de  deux  façons.  Ou  elle  est 
une  enfant  des  hôpitaux,  ayant  débuté  dans  les 
emplois  inférieurs,  ou  elle  est  une  personne  du 
monde,  déchue  d’une  situation  relativement  pros¬ 
père  et  venant  chercher  dans  les  établissements 
hospitaliers  une  position  modeste,  honorable  et  sûre. 
Dans  ce  dernier  cas  et  quand  son  intelligence,  son 
instruction,  son  zèle  affirmé,  la  recommandent  d’une 
façon  spéciale,  l’administration  des  hôpitaux  peut 
lui  épargner  et  lui  épargne  souvent,  en  effet, 
l'épreuve  d’un  début  dans  l’emploi  subalterne  de 
fille  de  service  ou  d’infirmière.  Mais  toute  fille  do 
service,  toute  infirmière,  faisant  ses  preuves  d’apti¬ 
tude  et  d’instruction,  pouvait  prétendre  ancienne¬ 
ment  et  peut,  mieux  encore  aujourd’hui,  les  cadres 
de  ce  personnel  s’élargissant  tous  les  jours,  préten¬ 
dre  à  un  brevet  de  sous-surveillante,  puis  de  surveil¬ 
lante.  Il  y  a,  parmi  les  surveillantes,  des  femmes, 
des  veuves,  des  filles  de  fonctionnaires,  de  méde¬ 
cins-,  il  y  a  des  filles  de  surveillantes  et  des  filles 
d’infirmières  ou  d’infirmiers. 
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cal  »  ,•  fait-ou  observer  d’autre  part;  ii’a  aucune  valeur  tés  par  des  arguments  de  cette  ^’Meur  lés  colleôti- 

juridique  ;■  les  médecins  ne  forment  pas  une  corpora-  vités  de  ce  genre  n’ont  pas  qualité’pour  ester  , en  jus  ■ 

tion  et  par. conséquent  il  n’y  a  pas  entre  eux  une  so-  tice;  en  deliors  dés  secours  à  fournir  aux  sociétaires; 

lidarité.  morale.  les  associations  sont  sans  droit  et  pat  suite  sans 

,Un  arrêt  de  la  cour  de  Grenoble,  à  la  date  du-  action.  Mais,  si  l’Ëtat  confère  aux  médecins  certaihs 

aC  mai  iS5p,  mérite  une  certaine  célébrité  :  il  s’agis-  privilèges,  ne  serait-ce  donc  pas  dans  Intention  que 

sait  d’une  poursuite -.exercée  par  un  certain  nombre  ces  privilèges  puissent  être  utiles  à  la  santé  publique? 

de  médecins  de  Lyon  contre  une  femme  qui  exerçait  En  droity  et  à  titre  individuel  seulèmerit,  la'  pbür- 

sans  aubun  titre  la  médecine  dans  cette  ville  ;  la  suite  de  la  réparation  du  préjudice  que  'lui  caüsê 

cour  estima  «  qu’aucun  de  ces  médecins  ne  pou-  l’exercicè  illégal  de  la  médecine  lui  est  permise  ;  en 

vait  articuler  un  préjudice  causé  à  ses  intérêts  privés, ^  fait,  les  circonstances  l’en  empêchent  le'  plus  sûüv'è'nt  ; 

ni  justifler  d’une  diminution  apparente  apportée  à  sa  veut-il  en  Charger  l’un  de  ses  soutiens  naturels,  une 

clientèle  par  la  concurrence  illégale  dont  il  se  plaint  ;  association  médicale  régulièrement  autorisée,  le  tri- 

attendu,  ajoute  l’arrêt,  que  cetté  concurrence  n’est  bunal  estime  que  celle-ci  n’a  pas  qualité  à  cet  effet, 

que  le  résultat  d’une  confiance  aveugle,  irréfléchie  ou,  si  la  plupart  de  ses  mem'bres,  les  membres  du 

peut-être,  que  les  malades  accordent  à  cette  femme  ;  bureau,  par  exemple,  se  portent  personnellement  et  à 

qiu’il  paraît  constant  dans  la  cause  que  la  plupart  la  fois  parties  civiles,  on  s’étonne  avec’  simplicité 

de  ces  malades  étrangers  à  la  ville  dè  Lyon  n’y  sont  qu’un  préjudice  quélco'nqüe  puisse  être,  en  bonne 

eh  aucune  façon  attirés  par  le  besoin  de  consulter  conscience,  causé  à  leur  reîiommée  par  un  médicas- 

les  notabilités  médicales  de  la  cité,  mais  le  désir  tre  qui  néglige  le -diplôme,  mais  mon  la  notoriété! 

unique  de  recevoir  les  avis  de  cette  femme  et  de  s’en  Les  «  principes  généraux  »  du  droit  seraient-ils  donc 

remettreàses  conseils  ;..;attendu  que  ces  médecins  détruits  de  fond  en  comble  parce  qu'il  serait’ pres- 

nc  peuvent  pas  même  se  prévaloir  au  procès  d’un  crit,  comme  le  demande  le  comité  consultatif  d’hy- 

prètenûu  préjudice  moral  ;  qu’en  effet,  si  la  réputa-  giène,  qu’en  cas  de  poursuites  pour  exercice  illégal  de 

tion  et  l’honneur  du  corps  médical  peuvent  être  quel-  la  médecine,  les  médecins  ou  les  ds'sociations  de  méde- 

quefois  affectés,  quand  il  s’agit  d’individus  se  parant,  cins  régulièrement  autorisées,  intéressées  a  des  pour- 

sans  aucun  droit,  des  titres  de  docteur  et  d’officier  suites,  puissent  se  porter  partie  civile.  « 

de  santé,  et  s’abritant  sous  ces  titres  usurpés  pour  M.  Martin  est  d’accord  avec  toutes  les  propositions- 
exploiter  la  crédulité  et  compromettre  la  santé  publi-  de  loi  pour  déclarer  que  l’action  des  docteurs  en 

que,  il  n’eu  saurait  être  de  même  dans  la  cause  où  il  médecine,  officiers  de  santé,  sages-femmes  pour  leur 

s’agit  d’une  femme  n’invoquant  ni  titre  ni  diplôme,  honoraires  se  prescrive  par  cinq  ans. 

ne  recourant  ni  aux  prospectus  ni  aux  annonces  pour  Enfin  à  propos  du  privilège  conféré  au  médecin 
attirer  le  public,  se  bornant  à  ne  pas  refuser  des  pour  les  frais  de  dernière  maladie,  qui  a  donné  lieu 

soins  à  ceux  qui  les  réclament  «.  Comme  en  termes...  à  des  indécisions  si  étranges  parmi  les  commentateurs 

juridiques  ces  choses-là  sont  dites  !  .4insi,  les  défen-  du  code,  «  ainsi  que  M.  Dubrac  l’a  si  nettement  indi- 

seurs  naturels  des  intérêts  professionnels  du  corps  qué  dans  son  excellent  traité  de  jurisprudence  mé- 

médical,  ces  associations,  ces  syndicats  qui  pourraient,  dicale,  «  M.  MaCtin  insiste  avec  raison  pour  que  la  loi, 

entre  autre.s  services,  lui  rendi’e  celui  de  peser  de  à  défaut  de  la  bonne  volonté  des -juges,  déclare  que 

leur  autorité  collective  en  faveur  du  patricien  lésé  la  dernière  maladie,  en  pareil  cas,  s’entend  aussi  bien 

dans  l’exercice  légitime  de  sa  pi’ofession,  sont  débou-  de  celle  à  laquelle  le  débiteur  a  auccombé  que  de 

Cette  carrière  hospitalière  est  de  celles  qu’il  est  où  la  surveillante  abrite  chez  elle  un  mari,  des 

désirable  devoir  s’ouvrir  le  plus  largement  aux  femmes  ;  enfants,  des  parents,  absolument  étrangers  au 

il  convient  toutefois  de  s’entourer  de  toutes  les  ga-  service. 

ranties  possibles,  quand  il  s’agit  d’en  préparer  les  Je  veux  mettre  en  présence  la  religieuse  et  la  sur¬ 
voies  à  de  nouveaux  sujets  ;  on  ne  s’improvise  pas  veillante  ;  voir  si  elles  se  valent,  ce  qui  peut  man: 

servante  des  pauvres  ;  l’intelligence,  l'instruction,  le  quer  à  l’une  ou  à  l’autre,  nombrer  leurs  qualités 

dévouement  môme,  ne  suffisent  pas  pour  assurer  un  dominantes  et  par  contre  leurs  défauts  habituels, 

bon  service  ;  il  est  de  nombreux  détails  d’ordre,  La  religieuse  arrive  dans  sa  salle,  dégagée  de 

d’économie,  de  méthode  avec  lesquels  une  hospita-  toute  préoccupation  autre  que  celle  du  service;  elle 

lière  doit  se  familiariser,  avant  d’entrer  en  contact  doit,  suivant  les  statuts  de  son  ordre,  s’y  consa- 

avec  les  malades  ;  il  est  des  habitudes  de  famille  crer  au  soin  des  malades  et  descendre  jusqu’aux 

qu'elle  doit  perdre,  des  façons  personnelles  qu’elle  détails  les  plus- bas.  Elle  consacre  à  ce  malade,  son 
doit  sacrifier,  sous  peine  de  donner  prise  aux  criti-  «  seigneur  et  maître  »,  deux  sortes  de  charités,  les 

ques  des  adversaires  de  la  laïcisation.  charités  spirituelles  et  les  charités  corporelles.  La 

11  est  admis  en  principe,  dans  l’administration  des  charité  spirituelle,  il  faut  le  dire,  prime  tout  dans  la 

hôpitaux,  que  les  surveillantes  doivent  être  céliba-  pensée  de  l’augustine,  et  c’est  bien  là  ce  qu’on  lui 

taires  ou  veuves  ;  dans  la  pratique,  ce  n’est  pas  reproche.  Elle  s’intéresse  bien  plus  au  salut  de  l’àme 

rigoureusement  possible.  On  cite  tel  établissement  qu’à  la  santé  du  corps  ;  les  pratiques  religieuses 

par  exemple  où,  dans  la  même  famille,  se  trouvent  personnelles  la  détournent  à  certaines  heures  de  ses 

trois  employés  ;  le  père  surveillant,  la  mère  surveil-  devoirs  purement  hospitaliers  ;  elle  passe  pour  être 

laute,  la  fille  infirmière  ou  suppléante,  ce  qui  est  complaisante  aux  malades  qui  écoutent  ses  exhorta- 

encore  concordant  avec  le  principe  ;  il  en  est  d’autres  tiens  pieuses,  dure  à  ceux  qui  les  repoussent. 
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celle,  qu’elles  qu’en  aient  nté 'les  ;  suites,  qui  a  pré¬ 
cédé,  la  faillite  i-  L  ■"  I 

,  Nous.  :  avons,  tenu  à  analyser  aussi ‘Complètement 
que  possible  le  travail  de  notre  éminent- confrère, 
qui  représente  l’opinion  des  membres,  du  Comité  con¬ 
sultatif -d’hygiène,  destiné  isans  doute  à  peser  d’.un 
certain  poids  sur  les  pouvoirs  publics  le  jour  assez 
prochain,  nous  J’espérons,  où  la  proposition  Chevan- 
dier  viendra  en  discussion  .devant  le  Parlement. 


ACADÉMIE  DES  SCIEÎfCES 

La  rage  après  morsures  de  loup. 

Le  décès  de  trois  des  Russes  mordus  par  des 
loups  enragés  et  en  traitement  à  l’Hôtel-Dieu  ayan  t 
jeté  une  certaine  émotion  dans  le  public,  M.  Pas - 
teur  a  eu  grandement  raison  de  fournir  dans  la 
séance  du  12  avril  des  explications  complémentaires 
de  sa  note  du  i'"  mars. 

Aujourd’hui  le  nombre  total  des  personnes  trai¬ 
tées  ou  en  traitement  après  morsures  d'animaux  en¬ 
ragés  est  de  726,  se  décomposant  en  5o5  français, 
4o  blessés  venus  d’Algérie,  76  de  Russie,  25  d’Angle¬ 
terre,  24  d’Italie,  i5  d’Autriche-Hongrie,  i-o  de  Bel¬ 
gique,  9  de  l’Amérique  du  Nord,  6  de  Finlande, 
5  d’Allemagne,  5  de  Portugal,  4  d’Espagne,  5  de 
Grèce,  i  de  Suisse,  i  du  Brésil.  Sur  ces  726  per¬ 
sonnes,  688  ont  été  mordues- par  des  chiens  enragés, 
58  par  des  loups  enragés.  ,  .  , 

Parmi  les  688  premières  il  n’y  a  eu  qu’un  seul 
décès,  celui  de  la  petite  jille  dont  M.  Pasteur  a 
déjà  parlé  dans  sa  note  du  i®''  mars,  et  qui,’  mordue 
profondément  au  visage  et  au  crâne,  avaitété  amenée 
trop  tardai!  laboratoire  de  la  rue  d’Ülm.  Plus  de  la 
moitié  des  687  autres  a  déjà  dépassé  la  période  dan¬ 
gereuse.  Quant  aux  58  Russes  traités  ou  en  traite¬ 
ment  pour  morsures  de  loups  enragés,  5  ont  suc¬ 


combé,  et,  si  Les  autres  1  vont,  bien!  jusquhei,  il  est 
impossible  de  prévoir  ce  qu’il  adviendra’  ’  d’eux. 

‘iCar  dl.-éxiste  -de '‘Profondes,  différences •  entre  les 
suites  des  morsures,  par  leA  chiens  et  par  les  loups. 
Ces  différences  ressortent  clairement  de  huit,  docu¬ 
ments  authentiques,  qui  .ont  étéenvoyés  à  M.  Pasteur 
de-différents  .points,  de  là.  F-rancei  et.  dont  il  a  donné 
lecture.  La  .  conclusion  de  ces  huit  documents  est 
uneproportion  de  82.  morts,  sur  100  mordus  par  loups 
enragés,  et  dans  6  des  cas  sur  8,  il  y  a  eu-  autant  de 
morts  que  dé  mordus.  Si  on  appliquait  .cette  propor¬ 
tion  aux- 19  Russes  de  Smolensk  dont  16  ont  repris 
le  chemin  de -la  Russie  après  fin  de  traitement,  ce 
n’est  pas  trois  décès-,- mais  r5  ou  16  .qu’on  aurait 
eu  -  à .  enregistrer:  Donc  le  traitement  a  dû  être 
efficace  pour  la  plupart'  d’entre  eux.  En  Russie 
d’ailleurs  tout  le  monde’  s’accorde  à  considérer  les 
morsures  des  loups  enragés  comme  constamment 
mortelles:  -  -  i- 

Outre  la  mortalité  beaucoup: ‘.plus  considérable 
api’ès  morsures  de  loui>s,- M.  Pasteur  insiste  sur  la 
brièveté  plus  grande,  de: la  période  -  d’incubation  de 
la  rage  humaine  après  ces  morsures.  Ces  différences 
ne  paraissent  pas  tenir  à  une  violence  plus  grande 
du  virus-  du  loup;  cela  ressort-' des  inoculations 
faites  aux  chiens,  aux  lapins  et'- aux  cobayes  avec 
la  moëlle  allongée  du  premier  des  ■  russes  décédés. 
La  plus  grande  nocivité  de  la  rage  du  loup  tient 
surtout  au  nombre,  à  la  profondeur  et  au  -  siège  des 
morsures  faites  par  cet  animal  qui  s’acharne  après  sa 
victime,  l’attaquant  souvent  à  la  tête ‘et  au  visage. 

M.  Pasteur  cherche  en  ce  moment  s’il- '  n’y  aurait 
pas  lieu  de  modifier  pour  les  morsures  de  loup  son 
procédé  ordinaire,  en  faisant  dés  inoculations  plus 
abondantes  et  plus  fréquentés  Ml  faut  en  tout  cas 
commencer  le  traitement  le  plus  tôt  possible,  et,-  si  les 
Russes  de  Smolensk  avaient  pu  être  traités  huit  jours 
plus  -  tôt,  on  ne  saurait  dire  si  les  trois  qui  ont  suc¬ 
combé  n’auraient  pas  bénéficié  du'  traitement; 

Des  applaudissements  unanimes  ont  accueilli  la 


On  se  plaint  que  l’administration  a  peu  de  prise 
sur  elle,  ou  qu’on  ne  saurait  toucher  à  une  reli¬ 
gieuse  sans  atteindre  ta  communauté  tout  entière  ; 
qu’elle  masque  ou  répare  les  fautes  de  ses  compa¬ 
gnes  pour  l’iionneur  de  la  congrégation  et  au  mépris 
du  bien  '  commun  ;  enfin,  à  un  autre  point  de  vue 
plus  spécial  et  relativement  nouveau,  on  peut  cons¬ 
tater  qu’elle  apporte  un  certain  relàchemeni  dans 
l’exercice  de  sa  tâche,  qu’elle  montre  une  tendance 
au  laisser-aller,  au  laisser-faire,  mais  cela  spéciale¬ 
ment  depuis  qu’elle  se  sent  menacée  et  que  le  mot 
de  laïcisation  sonne  incessamment  à  ses  oreilles.  Elle 
n’ose  pas,  elle  n’ose  plus  faire  acte  d’autorité  sur 
les  serviteurs;  elle  redoute  l’influence  d’un  garçon 
beau  parleur  ou  d’une  fille  insolente.  La  presse 
l’épouvante;  au  fond  de  son  oratoire,  les  journaux 
lui  apportent  des  récits  accablants  contre  elle-même  ; 
elle  sait  ce  qu’il  y  a  d’exagératicto,  de  fausseté  sou¬ 
vent  dans  ces  récits,  et,  malgré  tout,  elle  se.  décou¬ 
rage,  s’imaginant  que  sa  fin  est  proche. 

Mais  d’autre  part,  quelle  admirable  attitude,  quelle 
simplicité  dans  le  dévouement,  qu«lle  sérénité  dans  le 


danger  chez  ces  femmes  dont  la  vie  s’écoUle  entre  les 
murailles  froides  d’une  salle  de  malades  ou  de  bles¬ 
sés  et  qui  ne  voient  de  la  vie  que  ses  douleurs  !  S’il 
y  a  parmi  elles  beaucoup  d’esprits  étroits,  combien 
en  revanche  de  belles  âmes  affectueuses  et  naïves  ! 

Observée  dans  le  même  milieu,  la  surveillante  se 
présente  sous  des  traits  non  moins  complexes.  Incon¬ 
testablement,  elle  est,  mieux  et  plus  complètement 
que  la  congréganiste,  sous  la  main  de  l’administration; 
tandis  que  la  religieuse  est  régie  par  une  autorité 
étrangère,  la  surveillante  n’échappe  en'aucun  cas  à 
la  juridiction  normale.  La  servante  laïque  se  sent 
ainsi  plus  personnellement  responsable  du  service 
confié  à  ses  soins.  Un  reproche  l’atteint  pleinement, 
alors  que  la  religieuse  n’en  est  que  relativement  tou¬ 
chée.  Son  émulation  est  plus  grande  aussi,  elle  s’ef¬ 
force  de  mériter  par  son  zèle,  par  son  exactitude 
une  mention,  une  récompense  morale  ou  matérielle, 
faite  pour  la  distinguer  de  ses  collègues.  Elle  a  l’es¬ 
prit  généralement  plus'  lâhgé,  en  ce  qui  concerne  le 
gouvernement  moral  de  son  service,  bien  qu’il  ait 
pu  être  constaté  parfois  chez  elle  des  tendances  à 
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communication  de  M.  Pasteur  ;  le  public  était  nom¬ 
breux  et  choisi. 

—  M.  Aug.  Charpentier  fait  une  communication  sur 
les  phénomènes  du  contraste  simultané,  par  suite 
duquel  aux  environs  d’une  surface  colorée  quel¬ 
conque  tend  à  se  produire  la  sensation  d’une  cou¬ 
leur  complémentaire.  Ce  phénomène  a  lieu,  même 
lorsque  la  surface  colorée  est  placée  dans  une  com¬ 
plète  obscurité.  11  y  a  donc  là  une  véritable  excita¬ 
tion  lumineuse  dans  des  régions  de  la  rétine  ne 
recevant  pas  la  lumière  extérieure.  Or,  si  cette  excita¬ 
tion  affectait  les  régions  des  centres  nerveux  qui 
servent  ordinairement  à  la  sensation,  il  faudrait 
d’après  les  faits  connus,  moins  de  lumière  pour 
produire  une  sensation  nouvelle  dans  cette  zône  de 
contraste  (zône  induite)  qu’en  l’absence  de  la  lu¬ 
mière  inductrice.  A  l’aide  du  photoptomètre  différen¬ 
tiel,  M.  Charpentier  a  résolu  cette  question  par  la 
négative.  Le  minimum  perceptible  est  le  même  dans 
une  zône  de  la  rétine  en  présence  ou  en  l’absence 
d’une  zône  lumineuse  voisine,  donnant  lieu  au  con¬ 
traste  simultané.  Le  phénomène  nerveux  de  la  per¬ 
ception  d’une  couleur  de  contraste  doit  donc  avoir 
un  autre  siège  que  celui  de  la  sensation  lumineuse 
directe,  probablement  un  siège  plus  spécialement 
psychique  ou  idéatif. 

—  MM.  Felz  et  Ehrtnûnn  ont  expérimenté  le  pouvoir 
toxique  des  urines  fébriles  (urines  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  de  scarlatine,  de  tuberculose  aiguë,  de 
pneumonie  et  de  rhumatisme  articulaire  aigu),  injec¬ 
tées  dans  le  sang  veineux  du  chien. 

Les  accidents  dits  urémiques,  depuis  les  premiers 
efforts  d’élimination  suivis  ou  non  d’effets,  jusqu’aux 
phénomèqes  nerveux,  convulsifs,  toniques  ou  cloni¬ 
ques,  conduisant  toujours  au  coma  et  presque  tou¬ 
jours  à  la  mort,  se  montrent  beaucoup  plus  vite  que 
lorsqu’on  emploie  des  urines  normales.  Ils  survien¬ 
nent  avec  des  doses  d’urines  inférieures  des  deux 
tiers  ou  de  moitié  à  celles  qui  seraient  néces¬ 
saires  si  on  opérait  avec  des  urines  normales. 


un  cléricalisme  aussi  ardent  que  celui  des  congréga¬ 
nistes,  ou  tout  au  moins  une  religiosité  vague  dont 
le  malade  subit  l’influence.  Dans  la  partie  matérielle 
du  service,  la  surveillante  révèle  souvent  de  rares 
qualités  d’ordre  et  de  méthode  :  elle  a  parfois  con¬ 
tracté  dans  le  monde  des  habitudes  de  délicatesse, 
de  raffinement,  de  confortable  dont  elle  peut  faire 
bénéficier  ceux  qui  l’entourent  dans  le  milieu  hospi¬ 
talier.  Elle  accuse  plus  de  fermeté  avec  les  serviteurs, 
se  considérant,  je  le  répète,  et  à  juste  titre,  comme 
plus  directement  et  plus  entièrement  responsable  que 
la  congréganiste. 

Mais  si  cette  dernière  donne  trop  de  temps  à  la 
prière,  trop  d’importance  à  la  conversion  religieuse, 
on  accuse  la  surveillante  de  se  laisser  à  son  tour  faci¬ 
lement  distraire  de  sa  tâche  par  ses  obligations  de 
famille  ou  par  ses  relations  mondaines.  Mariée, 
comme  cela  se  rencontre  fréquemment,  elle  doit 
s’occuper  des  siens,  s’inquiéter  de  leur  bien-être,  de 
leur  santé  ;  libre,  elle  est  appelée  au  dehors  ;  elle  n’a 
point,  elle  ne  peut  avoir  ce  détachement  d’esprit, 
elle  ne  peut  professer  ce  renoncement  qui  est  la 
vertu  maîtresse  de  la  religieuse. 


Le  pouvoir  toxique  des  urines  fébriles  est  loin 
d’obéir  à  la  loi  de  proportionnalité  des  densités.  11 
existe  dans  les  urines  pathologiques  fébriles  des 
agents  de  toxicité  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  les 
urines  normales,  ou  qui  ne  sont  représentés  dans 
ces  dernières  que  par  des  quantités  relativement 
très  faibles. 

L’Académie  de  médecine  a  levé  sa  séance  eu  signe 
de  deuil  à  l’occasion  de  la  mort  de  M.  Bouchardat. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Le  médecin  des  prisons 
et  la  bureaueratie. 

Monsieur  le  directeur  du  Concours  médical, 
Toujours  à  l’affût  de  ce  qui  peut  porter  atteinte  aux 
prérogatives  du  corps  médical,  je  viens  vous  informer 
de  la  découverte  assez  curieuse,  que  je  viens  de  faire 
bien  par  hasard.  Médecin  des  prisons,  le  nouveau 
règlement  pénitentiaire  paru  eu  i885  vint,  il  y  a 
quelques  jours  à  me  tomber  sous  les  yeux.  Naturel¬ 
lement,  je  me  mis  à  parcourir  la  partie  concernant  le 
Service  Médical.  Sur  ce  service  j’aurais  bien  des 
observations  à  présenter.  Ce  sera  pour  une  autre  fois. 
La  Bureaucratie  est  comme  la  Magistrature.  Elle  nous 
est  hostile.  Elle  n’ignore  pas  que,  lorsque  les  hommes 
de'science  arriveront  au  pouvoir,  son  règne  sera  bien 
près  de  finir.  Elle  se  venge  en  ayant  l’outrecuidance 
de  nous  prescrire  nos  devoirs  professionnels,  tout  en 
nous  rognant  nos  droits  civiques.  : 

Qu’est-ce  qui  fait  qu’un  grand  nombre  de  praticiens 
honorables  se  désintéressent  de  bien  des  services 


Et  en  vérité,  on  ne  saurait  tant  exiger  d’elle, 
elle  n’exerce  pas  ses  fonctions  de  servante  des  pau¬ 
vres  par  vocation,  mais  par  profession.  Elle  est  une 
simple  employée.  Comme  telle  pourtant,  elle  peut 
représenter  la  perfection  même,  quand  à  ces  quali¬ 
tés  administratives  elle  sait  ajouter  un  peu  des  vertus 
qui  sont  pour  la  religieuse  hospitalière  la  base  de  la 
vocation. 

L’abnégation,  le  mépris  du  danger,  l’offrande  de 
la  vie,  sont  chez  elle  alors  plus  hautement  méritoi¬ 
res  ;  se  sacrifier,  elle  le  sait,  ce)  n’est  point  se  sacri¬ 
fier  seule,  c’est  souvent  exposer  la  santé  d’êtres 
aimés  qui  l’entourent  et  leur  existence  même,  car 
aux  dangers  personnels  qu’elle  court  s’ajoutent  ceux 
que  sa  présence  apporte  à  son  foyer.  Aussi,  faut-il 
s’incliner  avec  respect  devant  la  servante  laïque 
quand  elle  comprend  ainsi  la  grandeur  de  sa  mission 
et  la  remplit  sans  réserve  et  san.s  défaillance. 

La  surveillante  mariée  est  celle  que  vise  plus  spé¬ 
cialement  l’attaque  des  conservateurs.  C’est  elle,  en 
effet,  qui  donne  le  plus  de  prise  à  la  critique,  amenant 
à  sa  suite  dans  les  établissements  un  groupe  d’élé¬ 
ments  étrangers,  dont  la  présence  permanente  ou 
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publics,  vaccine,  loi  Roussel,  épidémies,  médecine  lé¬ 
gale,  c’est  la,  règlementation  laborieusement  établie 
par  les  bureaucrates.  On  vous  donne  des  émoluments 
insuffisants  pour  des  services  importants  et  pénibles, 
mais  on  vous  oblige  à  des  justifications  peu  en  rapport 
avec  la  Zarpesae  des  mandats....  ,, 

Mais  je  reviens  à  mon  règlement.  Voici  l’article  que 
je  veux  seulement  retenir  pour  aujourd’hui. 

«  Les  fonctions  de  médecin  des  prisons  sont  incom¬ 
patibles  avec  celles  de  maire  ou  d’adjoint.  » 

La  bureaucratie  grande  et  généreuse  nous  permet 
d’être  conseiller  municipal,  puisqu’elle  est  muette  sur 
ce  point.  Bien  grand  merci  !  Je  ferai  remarquer  une 
chose,  c’est  que.  l’ordonnance  royale  de  i84i  qui 
réglait  jusqu’à  l’année  1886  la  matière,  bien  plus  libé¬ 
rale  que  le  règlement  républicain,  n’admettait  comme 
incompatibles,  et  avec  juste  raison,  que  les  fonctions 
de  membre  du  conseil  de  surveillance!  La  dernière 
loi  municipale  a  justement  émancipé  le  médecin;  elle 
consent  à  ne  plus  le  considérer  comme  un  simple 
salarié  de  la  commune  pour  les  services  communaux 
dont  il  est  chargé.  C’était  un  progrès.  Mais  la  bureau-  j 
cratie,  obligée  de  lâcher  d’un  côté,  de  par  le  pouvoir 
législatif,  se  rattrape  sur  le  terrain  simplement  admi¬ 
nistratif. 

Quelle  anomalie  vraiment!  On  peut  être  médecin 
d’hôpital,  de  bureau  de  bienfaisance,  de  dispensaire 
municipal,  exercer  de  par  ces  fonctions  une  action  di¬ 
recte,  immédiate,  qu’on  le  veuille  ou  non,  sur  lés  élec¬ 
teurs  et  avoir  le  droit  de  briguer  leurs  suffrages,  et 
voilà  que,  le  poste  de  médecin  des  prisons,  qui  ne  vous 
donne  pas  une  voix,  est  déclaré  incompatible  avec  les 
fonctions  de  maire  ou  d’adjoint.  Qu’est-ce  qui  a  pu 
donner  l’idée  même  de  cette  incompatibilité?  Mystère  ! 
De  par  l’ancien  règlement  la  municipalité  délivrait 
les  autorisations  pour  voir  les  détenus;  de  par  le 
nouveau  ces  autorisations  ne  sont  plus  délivrées  que 
par  le  pouvoir  administratif.  Par  suite,  l’unique  rapport 
entre  les  municipalités  et  les  maisons  d’arrêt  se 
trouve  détruit,  et  c’est  juste  alors  que  le  médecin  de 


la  prison  est  condamné  dans  sa  situation,  s’il  a  le 
malheur  de  briguer  les  fonctions  municipales; 

Outre  que  cette  déclaration  d’incompatibilité  n’a 
aucune  raison  d’être,  c’est  une  simple  naïveté  venant 
du  pouvoir  central,  et  je  l’explique.  Un  médecin  des 
prisons,  s’il  recherche  les  fonctions  municipales, 
n’hésitera  pas  à  sacrifier  un  poste  assez  maigrement 
rétribué  par  une  allocation  annuelle  qui  va  de  3oo  à 
700  francs.  Il,  donnera  sa  démission,  qui  le  rendra 
indépendant  vis-à-vis  du  ministre  de  l’intérieur  dont 
il  dépend.  Il  pourra  faire  payer  chèr  son  abandon 
inutile.  Un  médecin  des  prisons  doit  être  plus  ou. 
moins  persona  grata  à  la  préfecture.  Une  fois  ce 
cordon  ombilical  rompu,  il  se  trouve  bien  plus  libre 
au  milieu  des  conflits  presque  permanents  qui  surgis¬ 
sent  entre  la  commune  représentée  par  le  maire  et 
le  pouvoir  central  dans  la  personne  du  préfet  et  du 
sous-préfet. 


GYNÉCOLOGIE. 


Du  diabète  clicz  les  femmes. 

Ses  rapports  avec  la  vie  utérine,  la  menstruation 
et  la  grossesse. 

Il  ressort  des  études  siintéressantes  de  M.  Lecorché, 
que  le  diabète  s’observe  surtout  chez  la  femme  avant 
lapuberté  et  après  la  ménopause  ;  la  vie  menstruelle 
paraît  avoir  créé  une  certaine  immunité  â  l’égard  de 
cette  maladie. 

Toutefois,  lorsque  le  diabète  se  rencontre  chez  des 
femmes  réglées,  il  prend  le  plus  souvent  les  allures 


passagère  peut  préjudicier  à  l'économie  du  bien  des 
pauvres.  Enfin,  on  peut  dire  de  cette  dernière  qu’elle 
a  la  servitude  de  la  maternité,  et  que  le  temps  de  la 
gésine,  pour  parler  le  langage  des  vieux  administra¬ 
teurs,  est  du  temps  perdu  pour  le  soin  des  malades. 
Mais,  risposterout  les  contradicteurs,  les  religieuses 
n’ont-elles  pas  des  jubilés,  des  retraites  qui,  pour 
des  exercices  pieux  exceptionnels,  les  dérobent  aussi 
plus  ou  moins  longtemps  à  leur  service? 

J’ai  décrit,  dans  la  généralité  de  leurs  traits,  la 
religieuse  et  la  surveillante.  Individuellement,  entre 
elles  la  balance  peut  rester  égale.  Il  est  d’excellentes 
et  de  détestables  laïques,  comme  il  est  d’excellentes 
et  de  détestables  religieuses.  Collectivement,  un  vice 
dominant  apparaît,  fatal,  inévitable.  Pour  les  reli¬ 
gieuses  ce  vice  s’appelle  prosélytisme,  pour  les 
laïques  parasitisme. 

Au  point  de  vue  économique  : 

'  Une  religieuse  augustine  reçoit  par  an  aoo  francs. 
C’est  une  somme  allouée  invariablement,  non  à  titre 
d’appointements,  car  il  est  convenu  que  la  religieuse 
sert  pour  rien,  mais  à  titre  de  vestiaire.  Elle  est  logée, 


nourrie,  chauffée  et  éclairée;  l’administration  lui 
donne  en  outre  un  surplis.  La  nourriture,  le  chauf¬ 
fage  et  l’éclairage  en  commun  se  trouvent  naturelle¬ 
ment  réduits  au  strict  nécessaire,  aucun  personnel 
accessoire  autre  qu’une  fille  de  peine  n’entrant  dans 
l’organisation  conventuelle. 

Une  surveillante  ou  sous-surveillante  est  payée  de 
5oo  à  700  fraucs,  soit  eu  moyenne  600  francs  par  an  ; 
elle  reçoit  en  outre  un  habillement  évalué  à  environ 
120  francs;  le  blanchissage  représente  i3o  francs;  il 
ne  faut  compter  que  pour  mémoire  le  logement,  la 
nourriture,  le  chauffage  et  l’éclairage,  bénéfices 
dont  jouissent  également  les  religieuses  et  pour  les¬ 
quels  il  est  inutile  d’établir  un  calcul  comparatif. 

La  surveillante  coûte  donc  au  minimum  85o  francs 
par  an,  c’est-à-dire  65o  francs  de  plus  que  la  reli¬ 
gieuse. 

L’idéal  pour  l’organisation  du  personnel  des  sur¬ 
veillantes,  ce  serait  le  groujieraent  d’une  élite  de 
femmes  ayant  la  liberté,  le  détachement  d’esprit  des 
religieuses,  en  même  temps  que  la  sujétiou  et  la 
tolérance  des  laïques.  Je  voudrais  ajouter  ;  et  ne 
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d’un  diabète'  grave,  à  symptômes  accusés,  :  avec 
glycosurie  et  polyurie  abondantes  :  il  se  rapproche  à 
cet  égard  du  diabète  prémenstruel,  le  plus  aigu  et  le 
plus  redoutable  dedous,^  tandis  que,,  lorsqu’il  se  déve¬ 
loppe  après  la  ménopause  (cas  le  plus  commun),  il 
présente  une  allure  torpide,  une  forme  atténuée,' une 
marche  lente.  On  peut  donc  dire,  à  part  quelques 
exceptions,  que  l'acuité  et  l’intensité  du  diabète  sont 
en  raison  inverse  de  l’âge  de  la  malade.  ■  . 

Le  diabète,  lorsqu'il  se  développe  chez 'une  femme 
encore  réglée,  détermine  dans  le  fonctionnement'  de 
l’appareil  utéro- ovarien  des  perturbations  plus  ou 
moins  profondes,  au  point  de  vue  de  la  menstruation, 
de  la  grossesse  et  de  l’accouchement.  Dé  plus,'  parmi 
les  lésions  de  l’appareil  génital  chez  les  femmes  diabé¬ 
tiques,  les  unes  sont  manifestement  dues  à  l’altéra¬ 
tion  des  sécrétions  parle  sucre  ou  à  l’action  du  diabète 
sur  les  tissus  ;  les  autres  ne  sont  que  de  simples  coïn¬ 
cidences,  sans  relation  avec  la  maladie  générale. 

Parmi  les  manifestations  locales  qui  peuvent  être 
considérées  comme  produites  par  le  diabète,  l’eczéma 
vulvaire  est  la  plus  fréquente.  Celui-ci  peut  se  déve¬ 
lopper  à  toutes  les  périodes  de  '  la  maladie  et  cons¬ 
titue  souvent  le  signe  révélateur  qui  attire  l’attention 
et  dévoile  un  diabète  ignoré.  Il  appartient  plutôt  aux 
formes  intenses,  à  glycosurie  très  abondante  ;  mais 
on  le  rencontre  aussi  dans  les  diabètes  légers  où  la 
glycosurie  est  à  peine  marquée.  —  La  tendance  géné¬ 
rale  du  sujet  à  faire  de  l’eczéma  est  une  première 
cause  à  invoquer  ;  la  localisation  aux  parties  génitales 
seules  s’explique  par  le  contact  de  l’urine  sucrée  qui 
agit  surtout  par  les  produits  secondaires  de  la  fer¬ 
mentation  qui  s’y  développent  rapidement. 

Les  trois  symptômes  principaux  qui  caractérisent 
l’eczèma  vulvaire  diabétique  sont  :  le  imirit,  l’éruption 
-môme,  un  suintement  parfois  extrêmement  abondant. 
Le  prurit  peut  exister  seul,  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  sans  éruption  eczémateuse  proprement 
dite  ;  les  démangeaisons  sont  excessives,  incessantes, 
rendent  la  vie  insupportable  à  la  malade  ;  le  prurit 


présente  -d’ailleiirs  des  •i‘értilèsibns‘et''dè's''exacëfte 
tiens  qui  paraissent  èù'  rapport  àveé'  Dinténsité  de  là 
glycosurie.  Dans  la  majorité  'des  daè/l’èxarnen 'dés 
parties  malades'  ne  tarde  pàs'  àn'ioi'itrér'une  éruption', 
cutanée  plus  ou  moins  étendue,  offrant  les 'caractères' 
lw.bituels  de  l’eczéma,-  ■  unè  rougeur  diffusé  intense 
semée  de  vésicules' petites,  nombreuses, 'opalines  et  : 
lactescentes.'  Présentant'  d’ordinairé  au  début  un  cer-. 
tain  caractère  de  sécheressé;'l'eczéma  vulvaire,- pour 
peu  qu’il' persiste,  faute  de 'diagnostic  '  exact,’  donilé 
bientôt  lieu,  sous  rinduence  des'  -  attouchem'ènts' 

■  réitérés  nécessités  par '  les  dém'angeai'sons,  à  un  süin-- 
tement,  puis  à  un  écoulement  extrêmement'abondaut.’ 
—  L’irritation  peut' se  propager  à  Turèthre,  déterlhi-' 
nant  un  besoin  incessant' d’uriner,  sans  que  la  quan¬ 
tité  des  urines  légitime  cette  miction  '  répétée.’ 
L’eczéma  vulvaire-  coïncide  d’ordicrdre  avec’ d’autres 
manifestations  diabétiques  (poussé-:-S  'eczémâteus'és  en- 
différents  points  du  corps,  furoncles,  anthrax).  Les 
troubles  nerveux  sont  surtout  fréquents  en  pareil 
cas  :  migraines,  gastralgies,'  névralgies  diverses, 
faciales,  dentaires,  intercostales.  La  sciatique  est 
peut-être  la  plus  commune  de  ces  névralgies.  Accorti- 
pagnés  ou  non  d’autres  phénomènes  locaux  ou  géné¬ 
raux,  le  prurit  et  l’eczéma  vulvaire  ont,  au  point  de  vue 
du  diabète,  une  valeur  diagnostique  indiscutable. 

À  côté  de  l’eczéma  vulvaire,  il  faut  placer  la  métrite 
granuleuse  du  col:  ces  granulations  coïncident  sou¬ 
vent  avec  des  granulations  pharyngées,  parfois-  avec 
des  bronchites  à  répétition  qui  semblent  -relever  de 
la  môme  cause.  L’action  de  la  glycosurie,  qui  est  si 
manifeste  sur  le  système  cutané,  paraît  ici  se  porter 
de  préférence  sur  le  système  muqueux.  En  môme 
temps  que  ces  granulations,  on  constate  parfois  sur 
le  col  l’existence  d’ulcérations,  plus  ou  raoius  étendues, 
mais  remarquables  par  leur  persistance  ;  il  ne  semble 
plus  exister  de  rapport  entre  la  gravité  ou  l'intensité 
de  la  glycosurie  et  la  complication  utérine'. 

Du  reste  toutes  les  lésions  -  que  la  gynécologie 
signale  dans  l’appareil  utéro-ovarien  peuvent  s’ob- 


coûtant  pas  plus  cher  que  les  congréganistes,  si  la 
condition  n’était  irréalisable. 

Mais  comment,  à  moins  de  ne  choisir  sévèrement 
que  des  veuves,  des  divorcées  ou  des  célibataires, 
comment  obvier  au  parasitisme,  au  gaspillage,  si  sou¬ 
vent  reproché  aux  surveillantes  ;  comment  leur  dire  : 
Vous  ne  serez  plus  ni  mères  ni  épouses  ;  votre  mari, 
vos  enfants  ne  pourront  plus  vivre  à  votre  foyer  ;  car 
ils  nous  sont  suspects  ?  Comment  enfin,  suprême  ex¬ 
pédient,  se  résigner  à  ne  pas  les  loger  dans  l’hôpital 
où  leur  présence  est  indispensable,  aussi  bien  la 
nuit  que  le  jour,  quand  elles  appartiennent  à  un 
service  de  malades? 

Comment,  d’autre  part,  faire  perdre  aux  religieuses 
l’habitude  du  prosélytisme,  comment  les  empêcher  de 
songer  au  prêtre  avant  de  songer  au  médecin,  de 
montrer  quelque  préférence  pour  le  fervent  caté¬ 
chumène,  quelque  rudesse  pour  l’athée  ou  l’indiffé¬ 
rent? 

Voilà,  j’y  insiste,  leur  point  faible  à  toutes  les  deux, 
laïque  et  religieuse.  On  ne  les  changera  pas  dans 


leur  essence,  mais  une  ferme-  direction  de  chaque 
service  ou  établissement,  une  surveillance  active,  une 
constante  interposition  entre  elles  et  les  malades, 
les  maintiendra  au  besoin  dans  la  voie  droité.  .Autant 
que  la  surveillante,  la  religieuse,  l’augustine  du 
moins,  s’est  habituée  au  respect  de  l’autorité  admi¬ 
nistrative.  Sans  doute  la  solidarité  conventuelle  l’en¬ 
traîne  encore  ;  elle  en  réfère  à  la  supéiâeure  avant 
d’obéir  à  l’administrateur;  mais  la  supérieure,  dans 
la  généralité  des  cas,  est  la  première  à  la  ramener  à 
une  obéissance  plus  que  jamais  nécessaire  pour  'le 
bien  commun,  et,  pour  son  propre  bien,  plus  que 
jamais  prudente. 

Pour  arriver  à  obtenir  de  la  •  religieuse  augustine 
la  soumissionnomplète  et  directe  et  réaliser,  au  cos¬ 
tume  près,  une  sorte  de  réforme  telle  qu’on  la  rêve, 
il  faudrait  non  pas  laïciser,  mais  déconventualiser  les 
hôpitaux,  ne  tenir  compte  que  de  la  valeur  individuelle 
des  servantes  des  pauvres,  les  placer  à  la  tête  des 
services  en  leur  en  laissant  la  responsabilité  person¬ 
nelle,  les  recevoir  ou  les  congédier  librement, 
rompre  ou  du  moins  modifier  le  contrat  intervenu 
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server  chez  la  femme  diabétique;  sans:  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  rendre  le  diabète  responsable  de  ces  lésions  ; 
il  paraît  toutefois  jouer  un  réle  plus  actif  dans  la 
production  4e  la  métrite  fongueuse  et  surtout  4es 
crises  d’ovarite. 

Lorsque  le  diabète  se  développe  dans  le  cours  de 
la  vie  menstruellBj  il  est  rare  qu’il  ne  porte  pas  une 
atteinte  plus  ou  moins  grave  au  fonctionnement  de 
l’utérus  :  la  dy'sménorrhéé  et  l’aménorrhée  ;sont 
fréquentes' chez  les  femmes  diabétiques  ;  les  métror- 
rhagies  qui  peuvent  survenir  chez  ces  malades  ne 
paraissent  plus  liées  à  l’état  général.  Chaque  fois  qu’on 
voit  se  produire  chez  une  diabétique  des  hémorrha¬ 
gies  menstruelles  trop  abondantes  on  de  véritables 
pertes,  c’est  l’état  local  de-  la  matrice  qm’il.  faut  ins¬ 
pecter  avec  soin  •  le  plus  souvent  on  trouvera  dans 
quelques  altérations  du  col  du  du  corps  de  l’utérus 
la  véritable  source  de  ces  hémorrhagies.  Le  diabète, 
s’il  n’a  pas  au  préalable  provoqué  quelques-unes  de 
ces  altérations,  paraît  incapable  de  devenir  par  lui- 
même  la  cause  de  métrorrhagies. 

Quant  à  l’influence  du  diabète  sur  la  grossesse  et 
l’accouchement,  il  est  exagéré  d’admettre  avec  cer¬ 
tains  auteurs,  que  le  diabète  empêche  nécessairement 
toute  fécondation  et  toute  conception,  lorsque  sou¬ 
vent  il  n’en  n’est  qu’indirectement  responsable.  Il 
faut  faire  intervenir  l’influence  des  lésions  utérines 
qui  existent  souvent  chez  les  diabétiques  :  ce  sont 
ces  lésions,  métrites,  granulations  et  ulcérations  du 
col,  qui,  par  une  action  toute  locale,  rendent  infécond 
l’acte  du  coït. 

Lorsque,  malgré  ces  obstacles  ou  en  l’absence  de 
ces  lésions,  la  fécondation  se  fait,  l’accouchement 
est  généralement  plus  laborieux  et  les  suites  de  cou¬ 
ches  plus  prolongées  que  normalement  ;  mais  ■  sur¬ 
tout  le  produit  de  conception  subit  une  atteinte 
profonde  qui  altère  sa  nutrition,  abrège  ses  jours  ou 
détermine  des  vices  de  développement  peu  compa¬ 
tibles  avec  la  vie  (en  particulier  l’hydrocéphalie.) 

La  gravité  du  diabète  chez  les  femmes  enceintes 


anciennement  entre  les  communautés  et  les  adminis¬ 
trations. 

Cette  idée  peut  n’ètre  pas  conforme  à  la  constitu¬ 
tion  de  toutes  les  communautés,  notamment  des 
Augustines  ;  mais  elle  n’est  à  coup  sûr  aucunement 
nouvelle  ni  paradoxale.  La  municipalité  lyonnaise  la 
met  encore  en  pratique  et  ce  n’est  pas  d’hier  que 
l’expérience  en  a  été  faite  dans  la  seconde  ville  de 
France,  grande  cité  ouvrière,  où  les  passions  politi¬ 
ques  sont  tout  aussi  vives  qu’à  Paris  et  les  théories 
progressistes  tout  aussi  avancées. 

L’organisation  des  communautés  hospitalières  de 
Lyon  est,  comme  le  constate  un  rapport  officiel, 
unique  en  France  ;  son  caractère  semi-laïque,  semi- 
religieux,  a  frappé  l’attention  de  tous  ceux  qui  s’oc¬ 
cupent  des  questions  d’assistance. 

Actuellement,  on  distingue  dans  les  servantes  des 
pauvres  de  Lyon  trois  catégories  :  les  novices,  les 
prétendantes,  les  sœurs  croisées.  Les  sœurs  sont 
libres  de  se  retirer,  comme  on  est  libre  de  les 
congédier,  par  mesure  disciplinaire  ou  économique. 
Elles  sont  soumises  à  la  seule  autorité  du  conseil 


n’a  rien  de  sùrprenant;  puisque  Fon  sait  quele  diabète 
qui  se  développe  availt  la  ménopause  appartient,  en 
règle  générale,  :à  la-  forme  aigüe,  'àvec  glycosurie 
abondantp.'et  marche  rapide;  :  : 

Enfin  les  observations  de  Duncàn  ont  montré  que 
la  grossesse  aggrave  d’une  manière  'presque- .con¬ 
stante  le  pronostic  du  diabète  et  paraît  agir  comme 
cause  •  déprimante  pour  exagérer  la  glycosurie.  Ge 
n’est  que  quelques  semaines'  après  l’accouchement 
que  la  glycosurie  augmente,  dans  de  notables'  pro¬ 
portions.  La  délivrance  a  donc  une  action  analogue  à 
celle  des  règles  :  à  chaque  menstruation  en  effet  ou 
voit  la  glycosurie  diminuer  pour  n’atteindre  de  nou¬ 
veau  le  chiffre  antérieur  aux  règles  qu’au  boüt  de 
quelques  jours.  La  diminution  de  la  glycosurie  après 
la  délivrance  n’est  qu'un  effet  transitoire  :  la  véritable 
conséquence  de  la  grosse-sse,- c’est  l’aggravation  de 
la  maladie  dans  un  délai  plus  ou  moins  rapproché, 
aggravation  telle  qu’elle  peut  déterminer  la  mort  au 
bout  de  quelques  mois  et  même  de  quelques  semaines 
après  la  délivrance.  ■ 
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Directeur  :  BARAT-DULAURIER 


Union  des  syndicats  médicaux  de  la  Gironde 

Élude  sur  le  projet  de  création  d’un  Ordre  des  médecins 

par  lo  D'  Barat-Dulaurior. 

Après  avoir  rappelé  les  travaux  du  Congrès  de 
1845,  l’auteur  continue  en  ces  termes  ; 


dirigeant,  elles  n’ont  et  ne  doivent  avoir  aucune 
supérieure,  elles  ne  doivent  pas  former  de  congréga¬ 
tion,  «  afin  de  ne  pas  affaiblir  l’autorité  de  l’adminis¬ 
tration.  » 

Cette  organisation,  dit  un  rapport  de  i883  adressé 
au  ministre  de  l’intérieur,  paraît  excellente  ;  elle 
présente  pour  les  soins  à  donner  aux  malades  les 
avantages  des  religieuses  et  elle  ne  peut  mériter  en 
aucune  manière  le  reproche  de  trop  grande  indé¬ 
pendance...  Une  des  particularités  les  plus  remarqua¬ 
bles  de  ce  corps  de  quasi-religieuses  e.st  qu’elles 
acceptent  paiTaitement  d’étudier  l’art  des  accouche¬ 
ments,  d’en  subir  les  examens  pour  eu  obtenir  le 
diplôme  et  de  diriger,  à  ce  titre,  les  divers  services 
de  maternité  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Cette  organisation  est,  on  le  voit,  fort  près  de  ce 
que  j’appelle  déconventualisation  ;  elle  représenterait 
un  système  de  conciliation  très  admissible,  très  na- 
'  tionnal  et  très  économique.  Mais  un  personnel  insti¬ 
tué  suivant  ce  système  est  de  formation  lente. 

Louis  Furros. 
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«  Nous  voulons  retenir  des  travaux  dont  nous  venons 
de  parler  brièvement  cette  constatation  :  c’est  que  les 
représentants  du  Corps  médical  avaient  jugé  conve¬ 
nable  de  s’occuper  autant  des  intérêts  moraux  que 
des  intérêts  matériels  de  la  profession. 

Suivons  le  cours  des  événements. 

Vingt  années  se  sont  écoulées  à  peine  et  l’Associa¬ 
tion  générale  compte  déjà  dix  ans  d’existence  ;  quel¬ 
ques  Sociétés  locales  s’occupent  de  nouveau  de  la 
question  des  Conseils  de  discipline.  L’une  d’elles 
ayant  reproché  à  l’Association  générale,  déjà  puis¬ 
sante,  de  n’avoir  rien  fait  pour  réaliser  ce  vœu, 
celle-ci  se  montre  nettement  hostile  à  cette  idée  et, 
par  l’organe  de  l’un  de  ses  secrétaires,  M.  Gallard, 
elle  déclare  que  le  Conseil  général  n'a  pas  été  chargé 
d’étudier  la  question.  L’honorable  secrétaire  ajoute  : 
«  Et,  si  un  tel  sujet  devait  un  jour  être  soumis  à  vos 
délibérations,  le  Conseil  général  vous  engagerait  à  le 
repousser,  par  cette  simple  raison  que  nous  avons 
infiniment  mieux  que  cela.  N’avons-nous  pas  l’Associa¬ 
tion,  où  les  indignes  n’entrent  pas  et  d’où  l’on  s’em¬ 
presse  de  les  exclure,  s’ils  sont  parvenus  subreptice¬ 
ment  à  s’y  introduire?  »  [Annuaire,  exercice  1867, 
p.  72.) 

J’avoue  que  des  raisons  de  cette  nature  n’ont  pas 
à  mes  yèux  le  caractère  d’une  démonstration,  et  si 
l’idée  des  Conseils  de  discipline  ne  fut  pas  suivie  par 
l’Association  générale,  personne  ne  s’étonnera  que, 
dans  d’autres  milieux,  elle  ait  trouvé  un  terrain  pro¬ 
pice  à  son  développement. 

Pour  ma  part,  je  n’ai  éprouvé  aucune  surprise  en 
voyant  l’honorable  M.  Surmay  s'en  faire  l’intrépide 
et  l’habile  défenseur  et  obtenir  qu’elle  soit  étudiée 
officiellement  daas  toutes  les  Sociétés  locales  agré¬ 
gées' à  l’Association  générale,  au  moment  même  où 
le  Parlement  se  trouve  saisi  du  projet  de  loi  sur 
l’exercice  de  la  médecine  présenté  par  M.  Chevan- 
dier. 

Le  projet  de  M.  Chevandier  vise  surtout  le  , côté 
matériel  de  notre  profession.  M.  Surmay  s’est  préoc¬ 
cupé,  avant  tout,  du  côté  moral.  Du  projet  do  M.  Che¬ 
vandier  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  aujourd’hui. 
Voyons  ce  qu’il  convient  de  penser  de  celui  de  M. 
Surmay  et  de  ceux  plus  ou  moins  heureux  qu’on  a 
voulu  lui  substituer...  » 


M.  Dulaurier  examine  ensuite  la  différence  qui  existe 
entre  la  profession  médicale  et  celles  qui  sont  pour¬ 
vues  de  conseils  de  disciplinoi  puis  il  ajoute  : 

«  Sans  doute,  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  môme  des 
avocats  et  ici  l’analogie  pourrait  être  plus  facilement 
invoquée.  Et  cependant  quelles  différences  profondes 
entre  les  deux  professions  !  Tandis  que  les  avocats 
sont  toujours  groupés  dans  des  centres  importants,' 
les  médecins,  au  contraire,  sont  comme  éparpillés  sur 
toute  la  surface  du  territoire. 

Et  cela  se  comprend  aisément. 

Si  les  plaideurs,  en  effet,  peuvent  se  rencontrer 
partout,  du  moins  ils  peuvent  se  transporter  aisément 
au  chef-lieude  la  juridiction  compétente  pour  faire 
connaître  leurs  affaires  à  celui  qu’ils  auront  choisi  pour 
les  défendre.  Maii  le  malade  est  cloué  s  ur  son  lit  de 
souffrance;  il  attend  avec  une  douloureuse  impatience 
celui  dont  les  conseils  doivent  apporter  le  soulage¬ 


ment  à  ses  misères  ou  tout  au  moins  ranimer  ses 
espérances.  De  là  la  nécessité  de  le  trouver  dans  le 
voisinage  ou  du  moins  à  une  faible  distance. 

Le  médecin  doit  être  présent  partout  où  se  ren¬ 
contrent  des  malades,  c’est-à-dire  sur  tout  les  points 
du  territoire  habité. 

L’avocat  n’est,  à  proprement  parler,  nécessaire  que 
là  où  se  trouve  le  tribunal  devant  lequel  il  est  appelé 
à  exposer  et  à  défendre  les  intérêts  de  ses  clients.  11 
n’exerce  réellement  son  ministère  que  dans  l’enceinte 
où  siègent  les  représentants  de  la  justice.  Partout 
ailleurs  il  n’est  qu’un  homme  d’affaires  et  un  conseiller 
qu’aucune  mesure  de  correction  ne  saurait  atteindre. 
Nous  verrons  dans  un  moment  toute  l’importance  de 
cette  distinction  au  point  de  vue  de  l’application  des 
dispositions  disciplinaires  que  l’on  pourrait  proposer, 
et  j’y  trouverai  la  justification  de  l’insistance  que  j’ai 
mise  à  faire  ressortir  cette  différence  fondamentale 
entre  les  deux  professions... 

...L’esprit  humain  est  sans  cesse  porté  à  généra¬ 
liser  et  on  n’empêchera  jamais  que  le  crime  de  Tun 
de  s  siens  ne  soit  pour  toute  une  famille  une  tache 
i  ndélébile.  Et  le  public,  suivant  cette  pente  fatale, 
reproche  au  Corps  médical  ce  qui  n’est  que  la  faute 
d’un  seul.  D’où  il  ressort  que  la  corporation  toute 
entière  a  un  grave  intérêt  moral  à  faire  respecter 
par  chacun  de  ses  membres,  les  principes  de  l’hon¬ 
nête  et  du  juste.- 

Mais  comment  atteindre  et  comment  contrain¬ 
dre  les  malfaiteurs  conscients  ou]  inconscients'? 
Car,  il  est  juste  de  le  reconnaître,  à  côté  des  mal¬ 
honnêtes  qui  pêchent  de  propos  délibéré,  il  en  est 
beaucoup  qui  ne  sont  coupables  que  d’ignorance. 

Il  semblerait  donc  qu’avant  d’établir  des  tribunaux 
spéciaux  chargés  d’appliquer  un  code  pénal  plus  ou 
moins  sévère,  il  serait  juste  et  raisonnable  de  préci¬ 
ser  les  règles  de  conduite  invariables  que  chacun 
devrait  être  tenu  d’observer.  Le  jour  où  le  nouveau 
docteur  a  conquis  son  diplôme,  en  remplissant  cer¬ 
taines  formalités  bien  connues  et  peu  compliquées, 
il  peut  donner  des  soins,  sur  toute  l’étendue  du  ter¬ 
ritoire,  aux  malades  qui  veulent  bien  Thonorer  de 
leur  confiance.  Mais  où  a-t-il  appris  l’attitude  qu’il 
devra  garder  vis-à-vis  de  ses  confrères  et  vis-à-vis  du 
public  ?  Il  y  a  là  une  lacune  qu’il  me  paraît  urgent  de 
combler  avant  toute  chose. 

Afin  que  chacun  puisse,  sans  surprise  inadmissible, 
être  traduit  devant  un  Conseil  de  discipline,  il  faut 
nécessairement  faire  connaître  au  préalable  les 
règles  invariables  qu’il  ne  saurait  être  permis  d’en¬ 
freindre.  Or,  si  nous  accordons,  avec  M.  Surmay, 
que  la  déontologie  médicale  ne  soit  ni  plus  subtile, 
ni  plus  délicate,  ni  plus  épineuse  que  celle  de  beau¬ 
coup  d’autres  professions  libérales,  du  moins  som¬ 
mes-nous  en  droit  de  demander  que  les  justiciables 
soient  éclairés  sur  l’étendue  de  leurs  obligations  « 

M.  Dulaurier  fait  ensuite  l'exposé  des  différents 
projets  qui  ont  été  proposés;  il  en  fait  connaître  les 
dispositions.  Puis  il  ajoute; 

<(  Le  projet  Surmay  a  éprouvé  des  fortunes  diverses 
suivant  les  di.spositions  d’esprit  du  milieu  dans 
lequel  il  a  été  examiné.  S’il  a  soulevé  l'enthousiasme 
d’admirateurs  passionnés,  si  pour  quelques-uns, 
selon  l’expression  de  M.  Chédevergne,  il  a  parut  m- 
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flendissant  de  vie  et  de  promesses,  il  a  aussi  rencontré 
parfois  des  adversaires  résolus  et  acharnés.  Et  cela 
me  paraît  tenir  à  une  confusion  regrettable  à  la¬ 
quelle  les  critiques  n’ont  pas  su  échapper. 

Les  uns,  en  effet,  se  sont  surtout  occupés  du 
principe  contre  lequel  nous  ne  protestons  pas ,  que 
nous  serions  volontiers  disposé  à  admettre,  car  nous 
sommes  résolument  partisan  de  toutes  les  mesures 
qui  peuvent  améliorer  moralement  et  matérielle¬ 
ment  la  situation  du  médecin  ;  or,  il  nous  semble  que 
la  création  d’un  Ordre  des  médecins  sagement 
conçu  serait  au  nombre  de  ces  institutions  bienfai- 

Les  autres  se  sont  arrêtés  uniquement  à  la  codifi¬ 
cation  du  projet  qu’ils  ont  trouvée  défectueuse  et 
inadmissible  et,  confondant  l’idée  mère  avec  la  for¬ 
mule  destinée  à  la  traduire,  ilonttout  repoussé.  » 

M.  Dulaurier  examine  quelques-unes  des  critiques 
formulées  contre  le  projet  Surmay,  puis  il  continue 
en  ces  termes. 

«  Maisilest,àmonavis,  àl’àdoption  du  projet  Surmay 
des  objections  plus  sérieuses  et  dont  il  me  reste  à 
vous  entretenir. 

Tout  médecin  reçu,  avant  d’exercer,  devrait  se 
faire  inscrire  sur  la  liste  de  son  arrondissement.  Et 
le  pharmacien,  exécuteur  des  hautes  œuvres  du  Corps 
médical,  refuserait  de  délivrer  les  médicaments 
formulés  par  quiconque  dont  le  nom  ne  serait  pas 
inscrit  sur  les  listes  qu’il  aurait  reçues  de  la  Chambre 
d'arrondissement  ou  du  Conseil  général. 

Supposez  qu’un  jeune  médecin  dont  les  antécédents 
vous  paraîtront  irréprochables  (j’estime  qu’il  vaudrait 
mieux  s’en  assurer  avant  de  lui  délivrer  le  diplôme 
qu’après  le  lui  avoir  conféré),  vienne  s’installer  à  la 
limite  de  son  département  ;  sa  clientèle  s’étendra  sur 
plusieurs  arrondissements  limitrophes,  il  ne  sera 
inscrit  que  dans  un  seul  ;  et,  s’il  arrive  au  mois  de 
janvier,  son  nom  ne  figurera  que  dans  un  an  sur  la 
liste  du  Conseil  général.  Est-ce  que  les  pharmaciens 
des  arrondissements  autres  que  celui  de  la  résidence 
du  jeune  docteur  devront  refuser  de  délivrer  les 
médicaments  prescrits?  Oui,  dit  le  projet  Surmay, 
puisque  le  nom  du  médecin  ne  se  trouve  pas  sur  les 
listes  qu’ils  ont  en  main.  Voici  donc  une  situation  qui 
n’est  pas  tolérable  et  qu’il  faut  à  tout  prix  modifier. 
Ce  sera  facile,  sans  doute,  mais  encore  faut-il  trouver 
la  formule. 

Autre  exemple  :  un  jeune  médecin  inscrit  sur  les 
listes  de  l’arrondissement  d’Arras,  dans  les  premiers 
mois  de  l’année,  se  marie  quelques  jours  après.  Il 
fait  un  voyage  de  noces  dans  le  Midi.  En  voyage,  la 
jeune  femme  est  prise  de  coliques  violentes  ou  d’une 
de  ces  crises  nerveuses  auxquelles  les  nouvelles 
épouses  sont  si  souvent  exposées.  Le  mari,  désolé, 
enverra  chercher  du  laudanum  ou  tout  autre  calmant 
qu’il  jugera  convenable  de  formuler.  Voymnt  un  nom 
inconnu  de  lui  et,  ne  le  trouvant  pas  sur  ses  listes,  le 
pharmacien,  sévère  observateur  des  lois,  —  ils  le 
seront  tous  !  —  refusera  impitoyablement.  Et,  s’il  ne 
se  trouve  pas  de  confrère  dans  la  localité  et  que  le 
cas  soit  urgent,  eh  bien!  la  jeune  femme  pourra 
mourir  sans  secours  ;  ;iinsi  Taura  voulu  la  loi  Sur¬ 
may  IToutle  monde  sera  indigné;  qu’importe?  C’est 
la  loi  !  J’aime  mieux  croire  que,  pris  entre  l’obliga¬ 


tion  légale  de  ne  rien  délivrer  et  le  cri  de  sa  con¬ 
science  révoltée,  le  pharmacien  obéira  à  celle-ci  et 
nous  verrons  chaque  jour  la  loi  violée  par  ceux-là 
même  qui  devraient  en  assurer  l’appUcation. 

D’ùn  autre  côté,  croyez-vous  que  les  pharmaciens 
se  soucieront  bien  de  feuilleter  cet  énorme  in-S»  de 
5oo  pages  (la  liste  générale  des  20000  médecins 
français  n’en  comprendrait  pas  moins),  que  tous  les 
ans,  au  mois  de  janvier,  le  pouvoir  central  aura  fait 
déposer  dans  leur  officine  et  dans  les  mairies?  Et  cet 
affichage  public  que  prescrit  l’article  -2  du  titre  V, 
pensez-vous  qu’il  soit  fait  pour  attirer  la  considéra¬ 
tion  sur  le  Corps  médical  en  général? 

Cette  intervention  du  pharmacien-gendarme  est 
déplorable  et,  pour  mon  compte,  je  ne  me  résoudrai 
jamais  à  l’admettre. 

Et  quoi,  c’est  au  moment  où  un  projet  de  loi  sur 
l’exercice  de  la  pharmacie  propose,  pour  le  pharma¬ 
cien,  la  liberté  de  vendre  la  plus  grande  partie  de 
ses  drogues  sans  ordonnance,  c’est  à  ce  moment 
que  nous  demanderions  que  le  pharmacien  s’interdît 
de  délivrer  les  raédicaznents  prescrits  par  un  homme 
dont  la  compétence  peut  être  incontestable?  Mais 
jamais  on  n’obtiendra  un  semblable  prodige.  Le  phar¬ 
macien  est  marchand  ;  son  désir  de  vendre  sa  mar¬ 
chandise  est  légitime  et  c’est  précisément  cette  si¬ 
tuation  qui  fait  que  l’exercice  illégal  de  la  médecine 
compte,  dans  les  officines,  les  cas  les  plus  nombreux, 
ceux  qu’il  est  le  plus  difficile  d’atteindre,  ceux  que 
jamais  la  loi  n’atteindra,  car  ils  auront  poua’  complice 
tout  le  monde. 

Mais  les  pénalités  édictées  par  le  projet  Surmay, 
que  devons-nous  eu  penser?  Avertissement,  répri¬ 
mande,,  censure!  qu’est-ce  que  cela  signifie  pour 
celui  qui  recherche,  par  des  procédés  peu  délicats,  à 
attirer  à  lui  une  clientèle  j  qui  ne  serait  venue  que 
plus  tard  ou  qui  lui  aurait  toujours  échappé? 

L’amende?  Mais  dans  quels  cas,  je  vous  prie?  Et  le 
quantum  ? 

Et  pour  des  fautes  graves,  très  graves  sans  doute, 
la  suspension,  l’interdiction  absolue?  Mais  en  cas  de 
suspension,  comment  assurerez- vous  le  service  médi¬ 
cal  dans  la  clientèle  du  médecin  frappé  ?  Il  aurait 
aussi  fallu  songer  à  cette  éventualité.  Ne  craignez- 
vous  pas,  si  la  suspension  est  effective,  que  le  poste 
ne  soit  occupé  dans  l’intervalle  par  un  nouveau  venu 
qui,  se  trouvant  bien  dans  la  place,  désirera  y  rester? 
Le  confrère  suspendu,  à  l’expiration  de  sa  peine, 
n’aura  plus  qu’à  abandonner  un  pays  où  il  ne  pourra 
plus  faire  vivre  honorablement  sa  famille.  Ce  sera  la 
misère  et  la  honte,  peut-être.  Est-ce  le  but  qu’on 
aura  voulu  atteindre  ?  Et  le  nouveau  débarqué,  que 
déciderez-vous  à  son  égard?  Quelle  mesure  applique¬ 
rez-vous  dans  ce  cas?  Limiterez-vous  le  nombre  des 
clientèles,  comme  l’Etat  a  limité  le  nombre  des  charges 
de  notaires? 

Et  dans  quelles  circonstances  précises  appliquerez- 
vous  chaque  peine?  Le  projet  Surmay  n’en  dit  rien, 
et  cependant  chaque  catégorie  de  peines  doit  ré¬ 
pondre  à  une  catégorie  bien  déterminée  de  faits  ; 
sans  cela,  les  appréciations  personnelles  tiendront 
place  de  textes  formels  ;  vous  aurez  organisé  le  gâ¬ 
chis  et  le  désordre,  et,  de  plus,  vous  aurez  donné 
aux  justiciables  le  droit  de  tenir  les  juges  en  suspi- 
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cion  légitime.  D’où ,1a  nécessité,- ainsi: que  je  l’ai  déjij 
dit,  d’établir  préalablement;  quels  août  les  droits  et 
les  devoirs  de  chacun,  les  faits, -répréhensibles  ou 
punissables  étant  essentiellement  constitués  par  la 
transgression  de  ces  droits  :  ou  la  violation  de:  ces 
devoirs.  . 

Enfin,  Messieurs,  s’il  est  possible  d’interdire  à  un 
avocatraccès  du-barreau  et  de -l’empêcher  de  plaider, 
on  nfa  jamais  songé,  que  je  sache,  à  l’empêcher  de 
donner  des  conseilsi  lia  son  cabinet  qu’on  h’a  nulle¬ 
ment  pensé  à  fermer  au  public.  De  là,-  il  peut  diriger 
les  affaires  de  ses  clients  sans  qu’aucun  pouvoir 
vienne  l’inquiéter. 

Fermerez-vous  le  cabinet  idu  médecin?  L’empê- 
cherez-vous  de  donner  un  conseil  et  d’indiquer  des 
simples,  avec  le  secours  desquels  il  arrivera  souvent 
à  soulager  ses  clients  presque  aussi  sûrement  qu’au 
moj^en  des  médicaments  les  plus  en  renom  ?  Mais  il 
faudrait  établir  une  sentinelle  eu  permanence  à  sa 
porte!  Il  exercera  illégalement,  direz-vous,  et,  par¬ 
tant,  il  tombera  sous  l’application  de  la  loi.  Mais,  con¬ 
trairement  à  vos  espérances,  vous  aurez  donc  aug-, 
menté.le  nombre  dé  ceux  qui  pratiquent  l’exercice 
illégal.  Et  puis,  de  quelle  loi  voulez-vous  parler  ?  De 
celle  qui  existe?  Mous  protègera-t-elle  mieux  qu’elle 
ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour  et  trouvera-t-elle,  pour  frap¬ 
per  un  homme  ayant  des  connaissances  réelles  et 
sérieuses,  les  armes  efficaces  qui  lui  auront  manqué 
jusqu’alors,  contre  les  exploiteurs  de  la  crédulité  et 
de  la  bêtise  humaine  ? 

S’agit-il  d’une  loi  avenir?  Mais  attendez,  au  moins, 
qu’elle  ait  été  votée  ,  et  surtout  gardez-vous  bien  de 
joindre  au  projet  déposé  par  notre  honorable  con¬ 
frère,  le  D""  Chevandier,  le.projet  Sürmay  qui,,  incon¬ 
testablement,  ne  serait  pas  admis  dans  les  termes  où 
il  est  formulé.  Il  en  résulterait  des  lenteurs,  des 
difficultés  peut-être  insurmontables  et,  finalement, 
le  maintien  d’un  état  de  choses  intolérable  et  contre 
lequel  le  Corps  médical  n’a  cessé  de  protester  depuis 
bien  des  années. 

Parlerai-je  de  la  faculté  de  réélire  indéfiniment  les 
mêmes  membres  des  bureaux  des  Chambres  médi¬ 
cales  d’arrondissement?  N’y  voyez-vous  pas,  de 
graves  inconvénients  ?  Je  ne  veux  point  prétendre 
que,  grâce  à  la  réélection,  qui,  pour  quelques  person¬ 
nalités,  s’imposerait  en  quelque  '  façon,  on  établirait 
une  sorte  d’aristocratie  qui,  à  un  moment  donné, 
n’olTrirait  plus  toutes  les  garanties  d’impartialité.  Mais 
ce  simple  soupçon  devrait  suffire  à  faire  rejeter  une 
disposition  qui  pourrait  offrir  des  dangers.  Pour  les 
notaires,  par  exemple,  les  mêmes  membres  ne  peu¬ 
vent  conserver  plus  de  trois  ans  consécutifs  les  fonc¬ 
tions  dont  les  investit  la  confiance  de  leurs  collègues. 

La  simple  prudence  commanderait  aux  médecins 
d’agir  de  la  même  manière. 

Et  là  composition  du  Conseil  général,  de  quelles 
critiques  n’est-elle  pas  susceptible  !  Elle  consacrerait, 
de  la  manière  la  plus  absolue,  la  prépotence  de  Paris 
dans  des  circonstances  où  il  s’agit  aussi  bien  de  sau¬ 
vegarder  les  intérêts  de  la  province,  souvent  incom¬ 
pris  de  nos  confrères  de  la  capitale.  Il  serait  indis¬ 
pensable  de  faire  à  la  province,  et  particulièrement 
aux  campagnes,  une  part  importante  de  représenta¬ 
tion.  Il  faudrait  aussi  supprimer  la  rééligibilité  des 


mêmes -membres  après  une-  certaine' dmiée-,  de' leurs 
fOnctions.etc.,  etc. 

Que  devons-nous  conclure  de  cette  étude  ?  Dironsr. 
nous  que  la  création  d’un 'Ordre  de  médecins:  est 
une  utopie  irréalisable?  Que  la  foi’mule  qui  la  ren¬ 
drait  possible  ne:  sera  -jamais  trouvée?  Je  ne  pense 
pas  qu’il  convienne  d’être  aussi  affirmatif.  A  quoi 
bon  décourager,  des  travailleurs  animés  de  l’ardent 
désir  d’améliorer  les  conditions  d’exercice  de  notre 
profession?  Pour  mon  compte,  je  me  borne'à  répous¬ 
ser  les  articles  par  lesquels  M.  Surmay  a  traduit  sa 
conception  de  cette  institution,  laissant  à  notre  hOT 
norable  confrère,  ou  à.  d’autres,  le  soin  de  trouver 
une  formule  qui,  dans  l’avenir,  nous  permette  de  nous 
ranger  à  son  avis.  / 

Et  en  attendant,  Messieui’s,  cherchons  à  dévelop¬ 
per  partout  cet  esprit  de  confraternité,  de  soiidarité, 
de  concessions  réciproques  qui  fera-  notre  force 
contre  les  ennemis  du  dehors,  comme  il  nous  per¬ 
mettra,  dans  une  certaine  mesure,  de  ramener  à 
l’observation  des  règles  de  la  moralité  profession¬ 
nelle  les  égarés  pour  lesquels  le  devoir  et  le  juste  ne 
sont  pas  de  vains  mots. 


NOUVELLES 


Congrès  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Biarritz 

M.  le  Ministre  du  Commerce  et  de  l’Industrio  a  accepté  la 
Présidence  d’Honneur  ; 

11  allouera  au  Congrès  une  subvention  aussi  élevée  que  le 
permettra  la  situation  des  crédits  inscrits  au  Budget  de  son 
Ministère;  il  â  demandé  il  M.  le  Président  du  Conseil' d’inviter 
les  gouvernements  étrangers  à  désigner  des  Délégués  chargés  de 
les  représenter  au  Congrès  de  Biarritz. 

Pour  faire  partie  du  Congrès,  il  suffit  d’adresser  une  adhé¬ 
sion  accompagnée  d’un  mandat  sur  la  poste  de  I2  francs  S 
M.  le  vicomte  de  Chasteignier,  Trésorier  général  du  Congrès  h' 
Biarritz. 

Les  Compagnies  des  Chemins  de  fer  Français  exigeant  que 
la  liste  des  adhérents  an  Congrès,  auxquels  la  réduction  fie 
5o  p.  100  sera  accordée,  leur  soit  soumise  le  i»'  si‘ptemb?'e  au 
plus  tard,  les  adhésions  parvenues  ultérieurement  no  pour¬ 
raient  jouir  du  niêiiie  avantage. 
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Convocà.tioii  piuy  l’assemblctf  générale  annilelld  de  la 
Caisse  de' r'etrailics  dos' raécleéins  frarteais.  ......  igi 

La  semaine  medicale. 

Institut  Pasteur. — Cours  de  dermatologie  à  Saint-Louis. 

—  Réforme  do  l’agrégaifion.  —  Tuberculose  infantile 
et  hérédité  de  la  tuberculose.  —  Anévrysme  latent  de 
Taorte  abdominale.  —  Volumineux  calcul  biliaire.  .  .  igo 
Académie  de  médecine.  .  • 

Les  digitalines  allemandes  et  françaises.  —  Los  micro- 
zymas.  —  De  la  nature  mycosique  dé  la  tuberculose 
et  do  révolntion  .bacillaire  da  .microsppron.furfur,  son 
champignon’pathogène.  . . •  ,  .  ..  )ig4 


MÉDECLNE  MitTlftDE,  '  . 

Deux  angines  dïpbtéyiajtes,,  l’^iné  précédée,  l’autre  sui,- 
vie  d’otite:  —  Benzoâfe  de  soude' eojitre  la  laryngite 'et 
la  bronchite  concomittantes. —Importahcé  dés  soins  dans 
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CAISSE  DE  RETRAITES  DES  MÉDECINS  FRAÎiÇAIS 

L'assemblée  (jénérale  annuelle  statutaire 
des  membres  de  la  Caisse  des  pensions  aura 
lieu  le  dimanche  à  mai  à  lo  heures  du  matin 
dans  les  salons  du  Grand  Vôfour  (Palais-Royal)  . 

Ordre  du  jour  : 

1°  Allocution  du  président  M.  Dujardin- 
Beaumetz  ; 

52°  Compte-rendu  du  sécrétaire  général  du 
comité  directeur,  M.  Lande,  et  du  secrétaire  du 
conseil  des  censeurs,  M.  Monin  ; 

3°  Rapport  du  trésorier,  M.  Verdalle  ; 

4°  Approbation  des  comptes  par  l’Assemblée. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE. 

La  souscription  pour  l’Institut  Pasteur  s’élève  à 
600,000  francs  environ.  On  peut  être  assuré  dès 
maintenant  que  le  million  sera  atteint,  sinon  dépassé. 
La  participation  de  l’Etat  pour  une  somme  de  200,000 
francs,  proposée  par  le  Gouvernement  au  Parlement, 
est  la  consécration  officielle  de  Tutilité  de  cette  œu¬ 
vre  nationale.  Il  aura  été  beau  pour  notre  grand  sa¬ 
vant  de  n’avoir  eu  pour  ainsi  dire  qu’à  parler  pour 
faire  sortir  l’.argent  de  la  bourse  doses  compatriotes; 
ce  qui  est  plus  difficile  peut-être  qqe  de  faire  sortir 
de  terre  des  légions,  en  frappant  du  pied. 

Outre  le  caractère  individualiste,  la  souscription  ti 
celui  d’être  corporative.  Aous.  apprenons  que^  sur 
l’initiative  de  deux  de,  nos  collègues,  M.  RiUemand, 


interne  à  l’hôpital  Trousseau,  et  M.  Pestai  (i),interne- 
écondrae  à  rHôtél-Dieù,  une  souscription  s’est  ouverte 
parmi  les  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de  Pàris, 
désireux  de  témoigner  par  cette  manifestation  una¬ 
nime  leur  admiration  pour  l’homme  dont  les  travaux 
ont  révolutionné  si  profondément  la  médecine  et 
leur  confiance  dans  les  découvertes  que  la  dréation 
de  l’Institut  bactériologique  ‘  futur  ne  pèüt  manquer 
de  faire  .éclore.  D’ailleurs,  M.  Pasteur  vient  de  mon¬ 
trer  le  cas  qu’il  fait  de  la  valeur  du  corps  des  internes 
de  Paris;  car  MM.  les  docteurs  Charriù,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  pathologie  générale,- et 'Chantemesse,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,’  qu’il  vient  d’attacher  à  son  Insti¬ 
tut,  sont  deux  anciens  internes  des  hôpitaux  'de 
Paris.  ^ 

Nous  nous  sommes  faits,  il  y  a  quëlqüe  temps, 
l’écho  d’un  désir  que  nous  avions  entendu  formuler 
par  plusieurs  médecins  de  Paris,  c’est  que  des  con¬ 
férences  de  dermatologie  fussent  faites  Taprès-midi  à 
Saint-Louis  par  quelques-uns  des  éminents  médecins 
de  cet  hôpital.  Il  est  en  effet  impossible  à  la  plupart 
des  praticiens,  comme  aux  étudiants  en  cours  d’études 
attachés  à  d’autres  hôpitaux,  de  suivre  les  visites  du 
matin  à  l’hôpital  Saint-Louis, et  cependant  il  serait  bien 
désirable  que  les  notions  pratiques  de  diagnostic  et 
de  thérapeutique  denniatologique  fussent  plus  répan¬ 
dues.  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  Mi  le 
docteur  Quinquaud,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté,  va  inaugurer  après 
les  vacances  de  Pâques  des  leçons  pratiques  de  der¬ 
matologie  les  mercredis  après-midi  dans  une  dès 
salles  du  beau  musée. 

M.  Quinquaud  a  droit  à  nos  félicitations,  et  nous 
souhaitons  que  cet  exemple  soit  suivi  par  d’autres 

(i)  Les  internes  des  divers  hôpitaux  sont  -priés 'd’adresser  le 
plus  tôt  possible  Le  montant  dè  leurs  coûsatiohs  le  AI.  Fostal,  à 
l’Hôtel-Dieu. 
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médecins  des  hôpitaux  spéciaux.  Ce  serait  un  ache¬ 
minement  vers  l’enseignement  donné  dans  les  hôpi¬ 
taux,  que  nous  appelons  de  tous  nos  vœux. 

On  considère  comme  infiniment  probable  l’adop¬ 
tion,  par  le  ministère  de  l’instruction  publique,  d’une 
réforme  considérable  dans  l’organisation  des  concours 
d’agrégation.  On  supprimerait  l’épreuve  écrite  d’ana¬ 
tomie  et  physiologie,  la  leçon  orale  de  trois  quarts- 
d’heure  et  la  thèse  ;  on  instituerait  une  épreuve  de 
discussion  publique  des  titres  antérieurs  de  chaque 
candidat  (recherches ,  publications,  etc.),  on  con¬ 
serverait  la  leçon  d’une  heure  après  vingt-quatre 
heures  de  préparation,  et  l’épreuve  clinique.  Enfin, 
oh  exigerait  que  chaque  candidat  eût  montré  son 
aptitude  à.  .l’enseignement  par  un  cours  public 
libre  fait  pendant  une  année  ou  deux  avant  le  con¬ 
cours.  _ 

M.  Chauveau  vient  d’être  élu  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  en  remplacement  de  M.  Bouley. 


A  la  Société  medicale  des  hôpitaux  (9  avinl)  M. 
Landouzy  a  lu,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Quey- 
rat,  une  communication  sur  la  tuberculose  infantile. 
M.  Landouzy  rappelle  que,  jusqu’ici,  les  auteurs  des 
'fraités  de  maladies  des  enfants  ont  déclaré  que  la 
tuberculose  était  très  rare  au-dessous  de  deux  ans  ; 
ainsi,  M.  Hervieux,  ayant  pratiqué  996  autopsies  d’en¬ 
fants,  n’avait  trouvé  que  18  fois  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  chez  des  enfants  au-dessous  de  deux  ans  et 

10  fois  chez  des  enfants  de  moins  d’un  an. 

Les  recherches  entreprises  par  MM.  Landouzy  et 
Queyrat  û  la  crèche  de  l’hôpital  Tenon  les  ont  con¬ 
duits  à  dés  résultats  bien  différents.  En  i885,  dans 
cette  crèche,  qui  contient  26  lits  de  mères  et  26  ber¬ 
ceaux,  ont  passé  339  enfants  ;  il  y  a  eu  61  décès, 
36.  autopsies  ont  été  faites  et  ii  fois  des  lésions  tu- 
beilhileuses  ont  été  rencontrées. 

La  cause  principale  du  désaccord  entre  l’opinion 
ancienne  et  les  faits  apportés  par  M.  Landouzy  tient  à 
ce  que  nous  possédons  aujourd’hui,  grâce  à  l’examen 
bactériologique,  un  moyen  anatomo-pathologique  de 
dépister  la  tuberculose  dans  cei’taines  de  ses  moda¬ 
lités  jusqu’ici  méconnues,  qui  sont  comme  la  monnaie 
de  l’ancienne  tuberculose  classique.  Ainsi,  telles 
broncho-pneumonies  dites  a  frigore  ou  rubéoliques  et 
qui  k  l’œil  nu  ne  présentent  pas  un  aspect  tuberculeux, 
sont  bien  et  dûment  de  nature  tuberculeuse,  puisque 
l’examen  histologique  et  bactériologique  des  foyers 
caséeux,  en  apparence  simplement  inflammatoires,  y 
montre  des  amas  de  bacilles  de  Koch. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  tuberculose  chez  les 
tout  jeunes  enfants  a  presque  exclusivement  pour 
expression  un  ensemble  de  symptômes  qui  sont  ceux 
d’une  maladie  générale  :  fièvre,  anorexie,  amaigris¬ 
sement;  à  Tautopsie,  les  lésions  pulmonaires,  quand 

11  y  en  a,  sont  moindres  que  celles  des  autres  viscères, 
et  celles-ci  sont  très  disséminées  dans  le  foie,  dans  la 
rate,  dans  les  ganglions. 

Il  paraît  difficile  à  M.  Landouzy  d’expliquer  tous  ces 
faits  de  tubèrculose  du  premier  âge  par  là  contagion 


médiate,  par  l’infection  due  au  séjour  dans  une  atmo¬ 
sphère  contaminée.  Il  croit  positivement  à  la  tuber¬ 
culose  congénitale,  à  l’infection  du  fœtus  par  la  mère, 
au  passage  de  la  graine  tuberculeuse  à  travers  le  pla¬ 
centa  ;  il  ne  s’agit  plus  seulement  d’invoquer  l’héré¬ 
dité  d’un  terrain  facilement  tuberculisable;  M.  Lan¬ 
douzy  admet  l’hérédo-tuberculose  vraie,  l’hérédité  des 
bacilles. 

Un  fait  du  professeur  Johne  (de  Dresde),  qui  a 
trouvé  sûr  un  fœtus  de  vache  tuberculeuse  des  lésions 
bacillaires,  est  démonstratif. 

.  Si  l’on  admet  la  réalité  de  l’hérédité  bacillaire 
directe,  on  n’entrevoit  d’ailleurs  pas  quelle  pro¬ 
phylaxie  pourrait  être  opposée  à  l’infection  intra- 
utérine  des  fœtus  de  femmes  tuberculeuses. 

—  M.  A.  Robin  a  présenté  une  pièce  anatomique  qui 
prouve  qu’on  peut  être  porteur  de  lésions  considé¬ 
rables,  sans  éprouver  le  moindre  trouble  de  la 
santé. 

Une  femme  de  soixante-dix-neuf  ans,  qui  n’avait  ja¬ 
mais  été  malade  dans  tout  le  cours  de  sa  vie  et  ne  se 
souvenait  pas  d’avoir  ressenti  même  de  légers  malai¬ 
ses,  meurt  d’une  pneumo'nie  à  l’hospice  des  Ménages. 
On  lui  trouve  ün  anévrisibe  sacciforme  volumineux  de 
l’aorte  abdominale  au-dessous  du  diaphragme,  com¬ 
plètement  guéri  par  formation  de  caillots  stratifiés; 
près  de  là,  s’en  trouvait  un  autre  petit  fusiforme. 

Il  existait,  en  outre,  chez  cette  femme  une  dilata¬ 
tion  du  canal  cholédoque,  qui  était  bourré  de  cal¬ 
culs;  l’un  de  ceux-ci  obstruait  presque  complète¬ 
ment  l’orifice  d’abouchement  dans  le  duodénum.  Les 
voies  biliaires  intrahépatiques  étaient  littéralement 
infiltrées  de  calculs,  et  le  parenchyme  offrait  les  lé¬ 
sions  de  la  cirrhose  biliaire. 

—  M.  Legrocx  a  montré  un  calcul  hépatique  très  volu¬ 
mineux,  mesurant  23  millimètres  sur  un  de  ses  dia¬ 
mètres  et  22  millimètres  sur  l’autre.  Ce  calcul  a  été 
expulsé  par  un  homme  de  soixante-treize  ans  après 
une  colique  hépatique  d’intensité  moyenne.  Le  malade 
avait  eu  l’année  d’avant  une  crise  de  coliques  hépati¬ 
ques  très  violente  ayant  duré .  un  mois  et  provoqué 
l’ictère,  et  cependant  alors  le  calcul  trouvé  dans  la 
garde-robe  était  peu  volumineux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  avril. 

M.  Radier  professeur  au  collège  de  France,  est  élu 
membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  patholo¬ 
gique  en  remplacement  de  M.  Robin. 

M.  Brouardel  a  lu  sur  la  composition  des  diverse^ 
digitalines  françaises  et  allemandes  un  travail  de 
M.  Lafon,  d’où,  il  résulte  que  les  produits  allemands, 
notamment  la  digitoxine  considérée  en  Allemagne 
comme  le  corps  le  plus  actif  contenu  dans  la  digitale, 
ne  présentent  pas  les  réactions  chimiques  exigées 
par  le  Codex  français  comme  caractères  d’essais.  Il 
est  aussi  fâcheux  qu’il  puisse  y  avoir  ainsi  deux  sortes 
de  digitaline  que  s’il  y  'avait  deux  espèces  de  mor¬ 
phine  ou  de  quinine,  et  la  différence  d’action  physio¬ 
logique  de  ces  diverses  digitalines,  vraies  ou  préten- 
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dues,  explique  les  contradictions  entre  les  auteurs 
relativement  aux  propriétés  de  la  digitaline. 

—  Jlf.  Béchamp  a  terminé  sa  longue  communication  ' 
sur  les  microzymas,  à  la  fin  de  laquelle  il  n’a  pas  posé 
moins  de  25  conclusions.  Nous  disposons  de  trop  peu 
d’espace  dans  ce  journal  voué  essentiellement  à  ser-  ; 
vir  les  intérêts  médicaux  pratiques  ppur  reproduire 
ou  même  tenter  d’analyser  les  doctrines  de  M.  Bé- 
camp,  dont  l’exposé  à  la  tribune  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  en  1886  paraît  un  anachronisme. 
C’est  de  la  pure  métaphysique.  Le  microzyma,  tel  que 
le  conçoit  M.  Béchamp,  c’est  l’atome  des  anciens 
philosophes,  quelque  chose  comme  les  monades  de 
Leibnitz,  éléments  incorruptibles  et  indestructibles 
des  choses,  préexistants  à  tous  les  êtres  et  destinés  à 
leur  survivre,  capables  de  prendi^e  part  tour  à  tour  aux 
actes  physiologiques  et  aux  actes  morbides.  De  telles 
explications,  expliquent-elles  quelque  chose  ?  Yerba, 
prœtereaque  nihil. 

—  M.  Hergott  (de  Nancy)  s’étonne  que,  malgré  les 
précautions  antiseptiques  qu’il  prend  dans  sa  Mater¬ 
nité,  une  jeune  femme  en  proie  à  une  grand  tristesse 
ait  succombé  à  une  fièvre  puerpérale  dans  un  moment 
où  il  n’y  avait  pas  d’autres  cas  de  cette  maladie;  et 
qu’une  autre  accouchée,  très  malade  à  la  suite  d’un 
accouchement  pénible  ayant  duré  cinq  jours,  se  soit 
parfaitement  rétablie  sans  contracter  la  fièvre  puer¬ 
pérale  à  laquelle  elle  semblait  prédisposée  par  son 
mauvais  état  de  santé.  M.  Hergott  proteste,  lui  aussi, 
contre  la  tyrannie  du  microbe. 

M.  Duguet  lit  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Héricourt 
une  communication  de  haute  importance  intitulée  : 


De  la  nature  mycosique  de  la  tuberculose  et  de 
l’évolution  bacillaire  du  microsporon  furfur,  son 
champignon  pathogène. 

«  Ayant  eu  l’occasion  d’examiner  les  organes  de  trois 
individus  ayant  succombé  à  une  tuberculose  à  inarche 
rapide,  organes  dans  lesquels  des  examens  longtemps 
répétés  n’ont  pu  faire  découvrir  ni  bacilles  ni  zooglées, 
nous  avons  entrepris  une  série  de  recherches  et  d’ex¬ 
périences  dont  les  résultats  sont  les  suivants  : 

Si  ou  traite  par  des  solutions  de  potasse  (de  10 
à  4o  p.  100)  les  coupes  des  organes  tuberculeux,  après 
quelques  minutes  d’action  de  cette  lessive,  les  tissus 
malades  apparaissent  infiltrés  de  spores  et  de  rameaux 
mycéliens  très  semblables  au  parasite  mycosique  du 
pityriasis  versicolor,  le  microsporon  furfur,  dontétaient 
précisément  couverts  deux  des  malades  ayant  servi  de 
point  de  départ  à  ces  recherches. 

La  présence  de  ces  éléments,  qui  sont  d’ailleurs 
presque  invisibles  quand  on  traite  les  coupes  pour  la 
recherches  des  bactéries,  est  bien  plus  constante  que 
celles  des  bacilles.  On  les  trouve  dans  tous  les  tu¬ 
bercules,  et  aussi  dans  leur  voisinage,  là  où  les  r- 
ganes  paraissent  encore  sains  à  l’œil  nu. 

Is  foisonnent  dans  l’expectoration  des  phthisiques, 
mélangés  aux  bacilles,  mais  dans  les  crachats  où  on 
ne  rencontre  pas  encore  de  bacilles,  on  peut  déjà  trou¬ 
ver  des  spores  et  des  rameaux  mycéliens  caractéristi¬ 
ques.  11  suffit  de  traiter  les  crachats  par  une  goutte 
de  lessive  de  potasse  pour  les  bien  mettre  en  évidence. 


et  le  grossissement  de  35o  diamèti’es  est  celui  qui  coà- 
vient  à  leur  examen. 

Mais,  au  simple  grossissement  de  40  diamètres, 
on  voit  fort  bien,  sur  les  coupes  des  poumons  non 
lavées,  les  rameaux  mycéliens  cheminer  dans  les 
alvéoles,  où  ils  forment  parfois,  par  leur  réunion,  une 
véritable  teigne  feutrée,  et  où  ils  ont  dû  toujours  ôti*e 
vus  et  pris  pour  des  corps  étrangers  accidentels 
de  préparation,  malgré  leur  aspect  caractéristique, 
lem’s  ramifications,  leur  cloisonnement  et  leurs  arti¬ 
culations. 

Des  cultures  de  microsporon  furfur,  injectées  à  des 
cobayes  et  à  des  lapins,  ainsi  que  des  insufflattons  tra¬ 
chéales  de  crasses  pityriasiques,  ont  rendu  ces  ani¬ 
maux  tuberculeux;  sans  exception. 

Les  cultures  de  microsporon  furfur,  celles  des  tu¬ 
bercules  expérimentaux  d’origine  microsporique  ou 
pityriasique  et  celles  des  tubercules  humains,  ont  ab¬ 
solument  les  mêmes  caractères. 

L’observation  y  distingue  des  éléments  anaérobies, 
et  des  éléments  aérobies.  Les  premiers  végètent  au 
fond  des  tubes  à  culture  :  ce  sont  les  spores  et  le  my¬ 
célium  microsporique,  jle  mycélium  développé  parfois 
en  long  filaments  très  différents  de  ceux  qu’on  trouve 
sur  la  peau.  Les  éléments  aérobies  forment  à  la  sur¬ 
face  du  liquide  nourricier  une  membrane  ondulée 
résistante,  blanche  d’abord,  puis  rosée,  formée  de 
bacilles  qui  paraissent  naître  des  granulations  en 
lesquelles  se  résolvent  les  vieux  filaments  mycéliens. 

La  formation  de  cette  membrane  ne  s’observe  que 
de  00  à  58“.  Les  bacilles  qui  la.  constituent,  d’abord 
groupés,  puis  s’allongeant  en  chaînes,  résistent  à  la 
décoloration  par  l’acide  nitrique  à  36  p.  100,  quant  ils 
om  été  colorés  par  le  procédé  d’Ehrlich.  Ils  se  résol¬ 
vent  en  spores  ovoïdes  non  colorables,  d’autant  plus 
rapidement  que  la  température  est  plus  élevée.  Elles 
se  contractent  et  augmentent  de  réfringence  en 
vieillissant  et,  sous  forme  de  granulations,  tombent 
au  fond  des  tubes  quand  la  membrane  se  désagrège, 
et  paraissent  alors  être  le  point  de  départ  d’un  nou¬ 
velle  végétation  microsporique. 

Cette  évolution  bacillaire  se  fait  bien  dans  le  bouil¬ 
lon  de  bœuf  neutre  ou  légèrement  alcalinisé,uon  salé, 
ainsi  que  dans  le  lait  ;  elle  est  entravée  par  l’adcütion 
de  la  moindre  quantité  d’acide  lactique  ajoutée  aux 
bouillon,  ainsi  que  par  des  températures  trop  ou  trop 
peu  élevées.  Dans  ces  conditions,  la  végétation  du 
microsporon  se  fait  tout  entière  au  fond  des  tubes, 
sous  la  forme  de  grosses  spores  mycosiques  bour¬ 
geonnantes. 

Le  bacille  tuberculeux  paraît  donc  n’être  qu’une 
forme  coi’respondant  à  l’une  des  diverses  phases  de 
révolution  du  microsporon  furfur,  et  dont  le  déve¬ 
loppement  contingent  est  lié  à  certaines  conditions 
chimiques  et  thermiques  des  milieux. 

Cette  contingence  explique  un  grand  nombre  de 
faits  encore  obscurs  dans  l’histoire  bactériologique  de 
la  tuberculose,  notamment  l’absence  souvent  constatée 
des  bacilles  dans  les  jeunes  granulations  miliaires  des 
viscères.  La  présence  constante  des  éléments  du 
microsporon  explique  le  mécanisme  pathogénique  de 
ces  lésions  sans  bacilles. 

D’autre  part,  l’état  de  fines  granulations  par  les¬ 
quelles  passe  le  champignon  à  deux  périodes  de  son 


196 


LE  OÔNCOURS  MEDICAL 


évolution,  donne  toute  leur  valéur  aux  faits  avancés 
par  M.  Toussaint,  concernant  la  fotme  granuleuse'  du 
contage  de  la  tuberculose.  Cet  état  explique  égale¬ 
ment  comment  Sim.  Malassez  etVignal,  iPôculant  des 
zooglées,  ont  pu  produire'  des  tubfèr'cu'loses  bacillaires. 

Ces  rechercbes  paraissent  dénature  à  faire  prendre 
en  cdnsidératiton  les  idées  soutenues  par  différents 
auteurs  sur  T’évolütion  et  le  polymorphisme  des  moi¬ 
sissures.  Elles'  Sont  susceptibles  d’être  étendues  à 
toutes 'les  maladies  bacillaires,  ainsi  qu’aux  maladîés 
infectieuses  dont  on  n’a  pas  encore  trouvé  les  b'aété- 
ries  pathogènes.  Enfin,  elles  paraissent  sus'ceptibles 
d’un  certain  nombre  d’applications  concernant  la  pro¬ 
phylaxie  é't  la  thérapeutique  dé  la  tuberculose. 

Dans  tous  les  cas,  l’apparition  dù  pityriasis  versieo- 
lor  chez  les  tdbërculeux  cachectiques,  fait  assez 
coihinun,  prend  une  signification  bien  déterminée, 
qui  est  celle  dé  la  généralisation  de  la  maladie  et  de 
l’envahissement  du  parasite.  En  outre,  le  pityriasis 
versiColor',  dont  'la CohtagiOsit'é  n-'estpas  à  démontre.'’, 
peut  aussi  être  le  point  de  départ  direct  d’une  tuber¬ 
culose  viscérale. 

S’il  venait  h  être  déiiiOritré  que  les  poussières 
phthisiogènes  soint  principalement  constituées  par 
des  s))ores  microsporiques,  la  susceptibilité  de  ce 
champignon  aux  sulfureux,  à  l’acide  sulfhydrique  en 
particulier,-  indiquerait  un  traitement  de  cette  nature 
au  début  de  toutes  Tes  affections  pulmonaires  dou¬ 
teuses. 'Ce  traitement  serait  indiqué  par  la  présence 
de  spores  et  de  mycélium  .dans  les  crachats,  alors 
qu’o'n  n’y  trouve  pas  encore  de  bacilles; 

‘  'Nous 'rappelons  aussi  comme  susceptible  d’applica¬ 
tion  thérapeutique  l’entrave  complète  apportée  au 
développement  du  microsporon  en  bacilles  par  l’aci¬ 
dification  des  bouillons  de  culture  à  l’aide  de  l’acide 
Tactique.  Peut-être  pourrait-on  vOir  dans  ce  fait  la 
raison  pour  laquelle  on  ne  trouve  pas  de  bacilles  dans 
les  poumons  ni  dans  les  crachats  des  tuberculeux 
arthritiques,  ainsi  que  tendent  à  l’établir  deux  de  nos 
observations.  D’ailleurs,  l’ubiquité  des  germes  dü  mi¬ 
crosporon  furfur,  est  un  argument  en  faveur  de  ceux 
qui  soutiennent  que  pour  la  genèse  de  la  tubercu¬ 
lose  la ,  qualité  du  terrain  prime  la  présence  de  la 
seménee,  et  c’est  évidemment  à  modifier  les  qualités 
de  résistance  de  ce  terrain  que  devront  s’appliquer 
la  prophylaxie  et  la  thérapeutique. 

Enfin,  le  traitement  du  pityriasis  versicolor  ne  de¬ 
vra  jamais  être  négligé,  on  devra  chercher  ce  pity¬ 
riasis  avec  soin  et  le  traiter  avec  énergie. 
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Deux'  angines  diphthériques  :  Tune  précédée,  l’autre 
suivie  d’otite.  —  Benzoate  de  soude  contre  la 
,1,  laryngite  et  la  bronchite  concomitantes.  —  Im¬ 
portance  des  soins  dans  la  diphthérie. 

Il  y  a  trois  semaines  environ,  nôtre  excellent  ami. 
le  dàçteur  Jalagüier,  chirurgien  àed  hôpitaux,  nous'- 
priait' de  donner  des  soins  à  l’enfant  d’un  confrërë  de 


province,  le  docteur  B...,  qui,  venu ‘  se  fixer  pom’^ 
quelques  mois  à  Paris  avec  Sa  famillev  avaitmu  le 
chagrin  de  constater -chez  sa  petite  fille  de  trois  ans 
l’invasion  d’une  angine  diphthérîquer  . 

M.  le  docteur  Labric avait  été  appelé -en -consultation 
la  veillé  du  jôuroùüOU'saVôns  vu  l’enfant;  il  avait  con¬ 
firmé  le  diagnostiC'et  prescrit' Comme  traitement  le 
chlorate  de  potasse  à  Tintériedr,  concurremment  avec 
le  perchlorure  de  fer,  et,  comme  -  iP avait  remarqué 
une  tendance  des  tissus  sous-jacénts  aux  plaques 
diphthériques  à  s’ulcérer,  il  airait  conseillé  des  attou¬ 
chements  avec  ce  dernier  topique-.  Il  avait  insisté  sUr 
la  nécessité  d'uné  alimentation  aussi  abondante  et 
aussi  tonique  quepossiblè.  La -prescription,  compor¬ 
tait  encore  lès  onctioùs  avec  l’onguent'  napolitain  sur 
le  cou  aü  niveau  des  ganglions  tuméfiés  et  l’envelop- 
pément  des  jàmbé's  dans  l’ouate.  '  ' 

■Quand  je  vis  l’enfant,  les  fausses  membranes  cou¬ 
vraient  les  deux  amygdales,  les  piliers  et  lè  bord  libre 
du  voile  du  ■  palais,  -  engainant  même  la  luette.  Tout 
autour,  tes  tissub  étaient  d’fin  rouge  vif,  turgescents; 
la  réaction- inflammatoire  consécutive  aux  attouche¬ 
ments  -caustiques  était  évidemment  très  intense.  La 
dysphagie  était  presque  absolue. 

Les  adénopathies  sous-maxillaires  et  cervicales 
étaient  très  considérables  et  enveloppées  comme 
d’une  gangue  œdémateuse.  Le  teint  de  Tenfant  était 
jaunfttre,  plombé  même  sous  les  paupières,  le  regard 
languissant,  l’abattement  très  marqué.  La  tempéra¬ 
ture  atteignait  Sg'’,.')  et  39'>,8  le  soir,  s’abaissant  le 
m'àtin  à  3S‘’,5. 

Le  cas  était  évidemment  très  grâTe  et  par  malheur 
les  parents ,  composés  de  la  mère ,  de  la  grand- 
mère  et  du  père ,  semblaient  se  laisser  décou¬ 
rager  par  l’allure  funeste  que  prenait  la  maladie;  ils 
ne  déployaient  pas  toute  l’insistance  nécessaire  pour 
obliger  l’enfant  à  se  nourrir  et  répugnaient  à  em¬ 
ployer  la  violence  pour  faire  le  badigeonnage  et  le 
nettoyage  nécessaire  de  la  gorge.  Notre  confrère,, 
tout  en  reconnaissant  comifie  médecin  l’importance 
de  ce  qu’il  eût  fallu  faire,  se  laissait  désarmer  par  .les- 
cris  de  sa  fille  et  l'attendrissement  de  sa  femme. 
Bref,  la  situation  était  ce  qu’elle  est  souvent  dans  ce 
cas.  et  ceux  de  nos  lecteurs  qui  ont  eu  à  soigner  des 
diphthéries  reconnaîtront  la  vérité  du  tdbleau;  Si 
nous  en  parlons,  c’est  pour  montrer,  par  le  détail  de 
la  suite  de  cette  observation,  comment  on  peut  se  ti¬ 
rer  de  ces  difficultés. 

Nous  avons  commencé  par  démontrer  avec  énergie 
à  la  famille  et  surtout  au  père  que,  malgré  la  gi’avité 
de  la  situation,  rien  n’était  désespéré'  et  que  l’issue- 
dépendait  en  grande  partie  de  la  Continuité  des 
soins. 

Pensant  qu’il  pouvait  y  avoir  quelque  inconvénient 
à  continuer  l’usage  du  chlorate  de  potasse  et  surtout 
du  perchlorure  de  fer  qui  avait  un  peu  troublé  lès 
fonctions  digestives ,  nous  avons  conseillé  comme 
topique  le  coaltar  saponiné  :  d’heure  en  heure,  on 
devait  badigeonner  l’isthme  du  gosier  avec  le  coaltar 
pur  et  faire  plusieurs  fois  dans  la  journée  des  irriga¬ 
tions  avec  Une  solution  de  coaltat’  étendu  d’eau.  'De 
demi-heürè  'en  démi-heürè,  ôn  devait  harceler  T’en- 
fant  pour  lui  faire  avaler  une  cuillerée  d’un  liquide 
nutritif  ou  toùique,  -en  lui  présentant  alternativement 
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:  du  lait,  idü  chocolat,  d»  ■«in  de  MaHagao  éteaduifd!eau,j 
:  de  la  potion  à  l’extlcaitridiÊ  quinquina,  riiidait  decpouie,j 
■du  jaune-  d’œuf,,  du  jusKdaiylande^j eafinyiO'n'deV'âitj 
donner  matin,  et  soir'  d’abord  «  lavemeratiévacuaiilt,! 
puis  un  lavement  ;souteaajit-;dè.ux  ouüieréesi-ârsoupei 
de  peptone  sèche  et  une  pincée- deubicarbanateudei 
soude.:  ■!  .  , "m:,  ;;r;n:.  J  '  'i/r-  --':  , -ufcr  :  :i,i'  ; 

.  Le-  lendemain,  jeim’apérçmiqiuepsi  une-partie  .du! 
traitement  convenu, ayaitiiété-faitB)  ii(eû.était:Mnei;£iuij 
1  ne  l’était  pas  .-asseaaxactenfenitiii  e! était.-  l’irrigation  tde  ^ 
la-  gorge;  j,e  -meiraieiido'nenàila faira.mOi-mjâme-ietj 
voici  comment  chaque  fois  on  procéda-.tih’enfatttiétkit. 
roulée  dans  un  ohàle  ies -bra&ile  loBg^'dU!lCorpS|lpou^i 
qu^elle  ne  pût:S6)déhai1)tr.ey.;ellé  ■était-.tenue (assise -sür! 
les  genow-  et .  lai  tête.:  appnyiée  ■  srnii  ito  ..-poitrine  îd’une  I 
personne]qoi,‘.étanfii0lleimôme  assise, )S.un  une  chaise 
à  dossier. droit, ine!pou/vait.s.e  r6e!ul,€jr.ii/,  jri.m:-'  m  ' 

Cetteiipersqnue:  tenait  la-t,ête'de,l’eûfantimm:ohil0Lenl 
bentourant  de  ses-  deuxi-maiûsiau'-iniveiWjidui.jiront.. 

..Un,eautreij>ers.©nneteflait-Mn.ecuvette'sojus.leiroenten; 
et  un  irrigateur  chargé  de  la  solution  de  coaltaïu.iJe 
pinçais- le  nez, de  l’enfant.;:  dès-que  la-bouicheis’ ouvrait,  > 
je; plaçais. un -Qoin  -dcubois-  entre  les- ;njo]jaiFesj'pe,ur 
maintenir  l’écartement-dé»  imâchoines„iet  jCt  dirigeais  ■ 
jversiles  idiflférentsj  points  del’isthmeduigo.sier  la.canule , 
de  l’irrigateur ,  le  .robinet  étant  ouvert  assez  pour  fournir 
unjetsufflsam.ineut.rénepgiqu;e.  EneffetjSi  le  jet  esttrop  ■ 
faible,  l’;enfaat  avale  une. partie  du  liquide;  etj.comme 
llfCrie,  risque. .do -suffoquer  par.pénétratjonrdej -liquide 
•  dans  ,1e  la.rynx,  tandis- qu’un  jet  vigoure.us: provoque 
un  réflexe  de  contraction  du  pharynx  buccal:  upar- 
suite  ducinel  je  . liquida,  iûj enté)  ir-eflue  aussitôt  dans  la 
.bpuche-etts'éflonleiau.. dehors, sansrque-l’enfant  ait  le- 
loisir  deifairieiUn,:Seulmo,uv6ment  de-  déglutition,.  Je  j 
.•demande  pardonii de  tous. ces  détails i-.à  ceux  dames 
lecteuriSiquiiQnt.l’habitude  de- soigner- .des idiphthépies  ;  . 
mais  j’aii  la  cnny-ietion;  qu’il  .n’çst  .pas.  inutiJie-de  les 
donner  à, ice;ux.i qui  ont,,  peu' d’expérience;  de.-cette, 
maladiQf.  Car  .jiai  .|déjà.,eu..plnsr[d’uneii.oceâsio.n  ..de 
.Yérifler-qwe  bon  npmbrei.de. médecins  .se  (trouvent! 
en;,  pareil, ■;  cas  presque-  aussi  .ennbarras.sés  quon-la 

.fpm.ille^..  ;  I  :  ,  i  ■  ,  ■.;■■:  1  ■  : 

Cette,, manoeuvre  exéc.utée  avec  . décision-, s’accom¬ 
plit  en  .quelques  .min  utes  .en, ,  évitant  à  l’enfant  surpris 
beauco,up  plus  |de  ci’is  et  d’agitation- 1  fatigante,  qu’il 
■n’en  éproUiYÇ  pouride  simples  tentatives, maladroites 
d’e-xamen  de  la  gorge.;  iQuand  on  l’a  ex,écntée  ponc- 
tuejlpment. comme  je-, -viens  .de. lé  due,  la  famille,  .qui- 
jjisque-là,  a,  manqué,  d’énergie,  .comprend  qu’elle,  ido.it 
à  tout  p.rix-.eoUaiborer.an  traitemeptde  l’ionfaifiitîd’nne 
façon  effeptive,  et.;Cliaç,nn,ide  ses  -membres  s-’-emploie  . 
utilement  .à, .  ji’pxécution.  de^.  nresoriptioas  médicales.  : 
C’est, ce  qpi  est.iarriyéiidaiûs  la cir.çnnstaupe.,don|;je 
parle,  ,et,  à.pai’tir.  du.  mom  eut]  où  la  mise  en,  scène-  du 
petit  .drame  du  nettoyage  de-laigOirge.ept  été,.;réglée, 
ceini-.Çii  fut.qjçé.cuté  ponctuellement,  au,  igrand  !  avan¬ 
tage  .de  i’enfant.,.;,,|,(|,.,  .,  .  ..l.-Jf!  ■ 

...  Bientôt  jpiSjfausses,  membranes  coça.mencèr,en,tAse 
cYàqiieie|i,’.,çt  à..qe.décoi!eri>!iet  em-ttois  jours  .l’isthme 
ljuççQ-pharnygien.i'ntidétergé,;,:,  -i  w,.-  ,  i 

.„;;Pendant,pe  temps.imalbeurqusqmsfît.dAintreSiinfii,-  ![ 

depts . ,  pnnyenaienti , ,  Ij’eufant;.  ;  qui.  -ay ait, ,  .tO;USsÀ.  Jften 
jns.q,ue-l^,.^?-,'Pi*  à','toustar..beaucqnPl,.Bi,es,,et,,,.la.iem-  i 
pératurejqulÿ^t^t  abaissée, se  .reJeva.  j^a;  j 


..etaAnsonitatinn-.-qni  n.'avajsnt  d.’aj)qç4.méyjé],é  aucpjie 
-désiop  iniRWtams  ,de  j;m:bYefia#ieB^flo,i}S(Per.mirentde 
constater  une  bronchite  géndr^isée^:sqdewi,  ,pùtdSîde 
ilafipoitrjne,-r,miaieiisurtPttli;(Pr.éd9minani;e,  ;-,à  gauche, 
portant  sur  lesbronabes.dejiietitieaftlwe  'at  .^iadp.Oïn- 
,pagna®t  jd’nnifojier)  deiiCPdSeetiiP,n,pulip.miairfi  assez 
■étendu.  Enmème  tempsiia  voiJtiqnynsqued^iaiVfljl^té 
e)âireiet(ft)rte,.s,’enreuait;notahlem.ejitet|la-respiha’tipn 
-étaitfuu  peu  irréguIièrev-Des  yento.nse^ifurent-appii- 
-.quées.suiri Je: thorax.,  i,.,.  i.--,  .u;.;  .(i-! 

ii-,.j(© JendemajB'Jeaicaraetères  de,]©  laryngite, ,étai,e,nt 
plus  nets  encore;  ijauvoix  iétaiti-tpnt  à.  faifc.rauqne  et 
thassfi.; ,  la-touxr-trés  .fréquente;  Atef  ; smsie-  ,d,n.,  rejet  de 
,  crachats  surtout  mucor;Pjj.rulents5,  mais  non  -de  fausses 
.membranes;  tuhuléeîi.  i’enfa.nt;Portait[  fréquemment 
sa  main  au  devant  dU(;ço)Uiei0mme;jpç)urj  .aceuserru.ne 
, souffrance  au,  niveau  du,  laryiu».  Qn,  sentait;. des  gaii- 
.glions  itum  éflés.  .tout  Ae  long  i  du  ipom  jusqu’à .  la  ■  par  tje 
-eupérii@ure;duiJthQrax.  L,a  respipationy.un-.peu  repide, 
élait  '  régulière  .  quand î’enfapt ,  était  ■  tranquiHe,  ;  et 
portée  :dans;.les.i bras;.;  mais,  dès. qu’on. la  tourmentait 
un  peu  pour,!lul;n,ettioy:er  la  gorged-eu  lui pré-iieuter 
des;aljments>-.OH-hieni  lorsqu’elle,  iéfait .  étendue,  depuis 
flueiquertemps  dan.ssnnilitjia, respiration  s’aeçéiétafj;, 
.p,uiS]S’embarrassai.t;.idea.ironphuSi;?ienteAdaient,dwm 
(la  -traQhée  -et.lenfant  avait,  un  icpurt  acBès.de  s.uap- 
catiou  jusqu’à -ne,,  que  ^expectoration  -Heùt  tiébarrus- 
-sé.e.  L’abattement,  était  très  raarquéviAu  niveau-, de .1^ 
partie  moyenne  du  -poumon  igauche  .la  respiration 
,;  était-rude  presque  sOiUfflaateetdes  râles  sousTcrépitants 
.étaient  disséminés  en  petits  [foyers,  .dans  tout  .cejpon- 

...Sur  làiièy.re  inférieure  ■deuixplaques  diphthériques 
s!étaieot  développées  au  niveaui  de;deux,éjmslons  que 
l’enfanti  s’étalent  faites  en  .seidébattant-quand  ou.lui 
(nettoyait  ,laijgpqge.i;On., ■.continua  -à limettre,  -des  -vep- 
.tous.es  et  on  fitides:,ba:digeQnnages  .tQdé.S;S;ur  le  thoraç, 
:en  ayaü|t.hien.soi;a  de,;n.eipas  amener  de  •vésication.,-; 
i;,;  Je  fis -administrer  un  vomitif  avec,oï',5Q.de  poudifO 
.d’ipé.ca.i  1  -11,-.  ;;  .,  .  ,  Ç,  ■  .  ' 

;;j  Le  feudemain  la  voix-était  absolument  éteinte,,; -et, 
ibieui  .quej  te ,  respiration  me  i  fût  :  -pas  ;  inGtablemept.-plus 
.entravée  que  ila  - veille,,  :nps  craintes  s’accroissaient -et 
nous-gue.ttionsJ’app.ari-tion  . du  tirage;  -i-  .  .. 

i  Nous  mous;. (demandions  quel  médicament  pourrait 
[nous, permettre  -d’agir-  sur  .les  .exsudats;  qui-  existaient 
-yralsemblahleraent  dans.; Je  larynx  et  peut  être, (dans 
ijarbre.brpuGliique,  et, -cela; sans-troubler  les  .fonctions 
digestives,;. que  nous  croyons  indispensable, d.e  ména- 
;ger  daus  la  diphthérie  plus  encore  que  dans  toute  autre 
maladie;iT— [Le, çopahu  dans  lequel  Trjde.au  ayait  une 
si  grande  I  .  confiance,  le  cOubèbC;  que;  presçrjyent 
encore  des-  médecins  très;  autorisés,., ppt,  toujours 
à -notre  oounaissauçe  provoqué  prompfeme'^t-tie  la 
diarrhée, ,  quelquefois  ;  des ,  jvoraiss.ements,  touj  ours 
accru  l’anorexie.  D 'ailleurs  je  crois,- qu’il  eût  été -im¬ 
possible  de  faire,  avaler  à  ua  enfant,  de  moins,  de  trois 
ans,  -.qui-  refusaif,  mêm®  -.■îbüiiiitdt  ..ef,  les  .boissqus 
agréa-ble^ti  ces.i  méd.i.çaments  .dont  pu  me  réussit,  que 
très-imparfaitement  à  masqueB.laisaveur  âotd,  ofnau- 
séeuse.-.  i, ....  .  :  ,„.M. 

.  Mais  en  reyauche,  je  m’arrêtai  à  l’idée  d’employer  Je 
benzoate  de  soude,  que  Letzericii  a  fortement,  pi’ér 
cpui^é  dans  la  dipJtthérie.et.qui  à  cqqp.sùr  est  avan- 
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tageux  dans  certains  catarrhes  laryngo-bronchiques. 
J’en  prescrivis  deux  grammes  dans  une  potion  aroma- 
tiséë  avec  du  sirop  de  tolu. 

Mais  d’abord  on  administra  un  nouveau  vomitif 
avec  un  gramme  de  poudre  d’ipéca. 

D'une  manière  intermittente  fonctionnait  un  vapo¬ 
risateur  contenant  une  solution  phéniquée  au  cen¬ 
tième  additionnée  de  thymol,  afin  de  maintenir  l’at¬ 
mosphère  humide  et  aseptique  dans  une  certaine 
mesure.  Plusieurs  fois  par  jour,  l’enfant  étant  emme¬ 
née  dans  une  pièce  voisine,  on  ventilait  largement 
la  pièce  où  elle  se  tenait  d’ordinaire. 

Je  n’avais  pas  institué  les  inhalations  de  goudron 
de  houille  et  de  térébenthine  préconisées  par  notre 
confrère  le  D’’  Delthil,  la  crainte  de  causer  d’assez 
grands  dégâts  dans  l’appartement  meublé  occupé  par 
la  famille  de  mon  confrère  n’étant  pas  compensée 
par  l’espoir  d’obtenir  un  résultat  bien  avantageux, 
puisque  les  expériences  de  contrôle  instituées  par 
M.  Cadet  de  Gassicourt  à  l’hôpital  Trousseau  et  com¬ 
muniquées  l’an  dernier  à  la  société  médicale  des 
hôpitaux  ne  sont  pas  très  encourageantes. 

La  première  partie  de  la  nuit  suivante  fut  assez 
mauvaise,  la  respiration  s’engouant  fréquemment  par 
suite  de  l’abondante  expectoration  qui  se  produisait. 

-  Mais  le  calme  se  fit  peu  à  peu  et  le  lendemain  la  voix, 

•  était  perceptible,  quoique  très  rauque  et  bitonale.  La 
'■bpngestion  pulmonaire  et  la  bronchite  s’étaient; 
’hinéndées.  Le  même  traitement  fut  continué. 

•'ù' Tl  est  temps  maintenant  de  parler  de  la  sœur  de 
■Wtte  petite  malade, sœur  âgée  de  i8  mois  seulement, 
et  que  dès  le  début  de  l’angine  diphthérique  on  avait 
ièblé'e  autant  que  le  permettaient  les  circonstances, 
■'ëlest-à-dire  dans  la  pièce  la  plus  éloignée  de  l'apparte- 
nriierit,fet  qu’on  avaitd’aprèsleconseildeM.Labricsou- 
'hii'éeiiréventivement  à  l’usage  du  chlorate  de  potasse. 

'seconde  visite  on  m’avait  montré  cette  enfant, 
non  (ju’ëlle  eût  la  gorge  malade  (celle-ci  était  absolu- 
rése  et  nette),  mais  parce  qu’elle  paraissait 
souflTrir  de  l’oreille  droite.  Je  constatai  en  effet  au 
tidevan't'dU  pavillon  un  ganglion  très  tuméfié  et  un 
'-'éfebbiêmerit'  muco  purulent  par  le  conduit  auditif 
J'eitérne’.  'Oh  y  fit  des  injections  de  solution  boriquée 
et  on  plaça  un  tampon  d’ouate  imbibé  de  coaltar. 

-  '  '  Vingt-qüàtfè  heures  après,  la  région  sous  maxil- 
'lâibe  me  paraissant  se  tuméfier,  j’examinai  de  nouveau 
’  la'gOfge  et  apèbrus  sur  une  amygdale  un  réticulum 
''opallih' mince  comme  une  toile  d’araignée.  J’émis 
■■des“Oriintés  "àù',  sujet  de  la  nature  diphthérique- 
'^'dè'éèlii  éisüdàt'ét' Conseillai  des  attouchements  avec 
'’lé'jits  'de  éitron.'  On-  fit  prendre  à  l’enfant  un  peu  de 

ï)'otioii’^â l’extfart  dé^quinquina,  et  on  la  poussa  à  s’ali- 
'  fiiëntëb  autant' que  "pôssible.  Le  lendemain  il  n’y  avait 
"^lü^'dé  d'oùtefeürlà  nature  de  l’angine.  Deux  plaques 
'"éjiMyèeS  et  gris'jâunâtrë  formaient  coque  surlesamyg- 
flaièSjT’adéü'opathië  soûs  maxillaire  et  cervicale  était 
jilùS  marquée  jiar  'bëntre  le  ganglion  préauriculaire 
kvâit'  beâücoùp  ^tmihùé  ainsi  que  le  jetage  par 
TdOeillé'.'  L’état'  génébaf  'éë  maintenait  bon,  l’enfant 
■s’'àliritëhtàit  sans  difficulté.’'- 

On  institua  à  partir  de  ce  moment  des  badigeon- 
-iageé  etTés  irrigàtiofi^'âëO’isthme  du  gosier  avec  le 
"cëâltaff'*'  ’ 

■“'Lè  loür  sùitfdfit'  lês'Jilaus'sëè'‘'membranes  commen-  I 


çaient  à  se  fendiller  et  à  se  recroqueviller  sur  les 
bords.  11  y  avait  un  peu  de  toux  et  de  bronchite  ;  mais 
l’état  général  demeurait  bon,  et,  pour  en  finir  avec 
l’observation  de  cette  petite,  en  quelques  jours  les 
amygdales  furent  détergées  et  la  guérison  s'effec¬ 
tua  sans  encombre. 

Mais,  pour  revenir  à  la  sœur  aînée,  au  moment  où 
sa  laryngite  s’amendait  ainsi  que,  ses  complications 
thoraciques,  alors  que  les  amygdales  étaient  complète¬ 
ment  détergées  et  que  l’adénopathie  cervicale  avait 
presque  disparu,  l’enfant  se  plaignit  de  douleurs  dans 
l’oreille  droite. 

Un  écoulement  muco-puruleht  se  fit  quelques 
heures  plus  tard  par  le  conduit  auditif,  les  ganglions 
voisins  du  pavillon  se  tuméfièrent  modérément,  et  à  la 
partie  profonde  du  conduit  auditif  me  parut  exister 
un  exsudât  analogue  à  des  fausses  membranes  diph- 
théritiques.  Les  injections  boriquées,  les  tampons  de 
coaltar,  qui  avaient  très  bien  réussi  pour  les  accidents 
analogues  de  l’autre  petite  fille,  furent  employés  avec 
succès. 

Je  passe  les  derniers  jours  de  l’observation;  ils 
furent  marqués  par  le  retour  graduel  de  la  voix  à 
son  timbre  naturel,  la  disparition  de  toute  dyspnée, 
la  chute  définitive  de  la  température,  la  réapparition 
de  l’appétit  et  de  la  galté,en  même  temps  que  l’otite 
disparaissait.  L’usage  du  benzoate  de-  soude  a  été 
continué  tant  que  les  symptômes  laryngés  ont  existé. 

Maintenant  il  nous  reste  à  résumer  les  raisons 
pour  lesquelles  nous  avons  relaté  ces  deux  observa¬ 
tions. 

D’abord  elles  présententunemarche  assez  curieuse, 
si  on  considère  que,  dans  le  cas  de  la  première  petite 
fille,  l’angine  fut  suivie  au  bout  do  quelques  jours 
d’une  otite  suppurée,  je  n’ose  dire  diphthérique, 
bien  que  j’incline  à  la  croire  telle,  tandis  que,  chez 
la  seconde,  ce  fut  une  otite  analogue  qui  précéda 
de  deux  ou  trois  jours  l’angine  pseudo-membraneuse. 
La  membrane  tympanique  a-t-elle  été  détruite  dans 
les  deux  cas  et  le  cheminement  de  l'inflammation 
simple  ou  spécifique  à  travers  l’oreille  moyenne  et 
la  trompe  d’Eustache  s’est-il  fait  dans  le  premier  cas 
de  dedans  en  dehors,  dans  le  second  du  dehors  au 
dedans  à  la  manière  du  processus  érysipélateux? 
C’est  une  question  que  je  pose  sans  la  résoudre. 

JeJ  parlerai  encore  des  dissemblances  entre 
l’évolution  de  la  dipthérie  chez  ces  deux  enfants; 
chez  l’aînée  elle  revêt  d’emblée  la  forme  infec¬ 
tieuse  :  la  dysphagie  et  l’anorexie,  l'abattement  sont 
au  summum,  bien  que  les  fausses  membranes  de  la 
gorge  se  détachent  en  somme  assez  aisément  et  ne 
se  reproduisent  pas;  au  contraire  la  cadette,  quoique 
plus  jeune,  supporte  admirablement  une  angine, 
aussi  intense  que  celle  de  sa  sœur,  et  ne  perd 
presque  à  aucun  moment  l’appétit,  ni  le  sommeil. 

Chez  l’ainée,  enfin,  les  voies  aériennes  sont  pro¬ 
fondément  atteintes.  Les  complications  broncho¬ 
pulmonaires  ont  elles  été  d’ordre  simplement  in¬ 
flammatoire?  Aucun  moule  pseudo-membraneux 
n’ayant  été  trouvé  dans  les  produits  d’expectoration, 
on  ne  peut  affirmer  le  contraire.  En  tout  cas  la  la¬ 
ryngite  a  été  grave,  intense,  longue  ;  l’aphonie  pro¬ 
gressive  et  absolue,  la  dyspnée  et  l’ébauche  d’accès 
I  de  suffocation,  les  adénopathies  voisines  du  larynx 
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permettent,  à  ce  qu’il  nous  semble,  d'admettre  qu’il 
y  a  eu  croup  comprimé. 

L’usage  interne  du  benzoate  de  soude  a-t-il  eu 
une  influence  heureuse  sur  l’évolution  de  la  laryn¬ 
gite  et  de  la  bronchite  Je  suis  très  disposé  à  le 
croire;  mon  confrère,  le  père  de  l’enfant,  le  croit 
aussi.-  En  pareille  occurrtence  j’y  recourrai  certaine¬ 
ment  à  l’avenir,  en  élevant  la  dose-  suivant  l’âge  de 
l’enfant  jusqu’à  5  grammes  par  24  heures,  comme 
•Letzerich  le  conseille. 

En  outre  j’ai  tenu  à  profiter  de  ces  cas  pour  rap 
peler  à  ceux  de  nos  confrères  qui  ne  sont  pas  très 
familiarisés  avec  le  traitement  de  la  diphthérie  que, 
dans  les  cas  où  l’intoxication  n’est  pas  absolument 
profonde  dès  le  début,  en  luttant  pied  à  pied  par  les 
soins  les  plus  minutieux,  en  relevant  sans  cesse  le  , 
courage  des  parents  pour  obtenir  d’eux  une  collabo¬ 
ration  efficace,  on  peut  arriver  souvent  à  un  résultat 
favorable. 

Enfin,  jusqu’à  nouvel  ordre,  la  thérapeutique  de  la 
diphthérie  nous  paraît  pouvoir  se  résumer  dans  les 
deux  énumérations  suivantes  : 

Ce  qu’il  ne  faut  pas  faire  :  —  c’est  de  badigeonner  la 
gorge  avec  des  caustiques,  quels  qu’ils  soient,  parce 
qu’ils  ont  ce  double  résultat  néfaste,  d’abord  de  favo¬ 
riser  l’extension  des  fausses  membranes,  en  irritant 
et  en  dénudant  de  son  épithélium  les  parties  voi¬ 
sines  de  la  muqueuse  encore  saines;  ensuite  d'ac¬ 
croître  la  dysphagie  par  la  turgescence  réactionnelle 
des  tissus  cautérisés.  Ce  qu’il  ne  faut  pas  faire,  c’est 
donner  des  médicaments  capables  d’entraver  les 
fonctions  digestives,  d’augmenter  le  dégoût  et  l’ano¬ 
rexie. 

Mais  ce  qu’il  faut  faire  :  —  ce  sont  des  badigeon¬ 
nages,  des  irrigations  aussi  fréquentes  que  possible 
avec  des  solutions  antiseptiques  (coaltar,  eau  de 
chaux,  acide  borique)  ;  —  des  onctions  mercurielles 
surlesadénopathies;  —  c’est  administrer  des  toniques 
de  tout  genre,  une  alimentation  constante  obtenue 
par  la  variété  des  aliments  offerts  et  l’insistance 
avec  laquelle  on  les  offre,  au  besoin  grâce  à  la  sonde 
molle  facile  à  introduire  par  une  narine  quand  il  n’y 
a  pas  de  coryza  couenneux,  et  par  des  lavements  de 
peptone  quotidiens;  — c’est  aérer  et  ventiler  l’appai’- 
tement  en  maintenant  l’atmosphère  un  peu  humide 
et  aseptique;  —  c’est  enfin,  dans  l’intervalle  des  soins 
nécessaires,  laisser  l’enfant  reposer  et  dormir,  s’il 
le  peut,  pour  ne  pas  épuiser  sa  force  nerveuse. 

Voilà  notre  profession  de  foi,  aujourd’hui  comme 
il  y  a  cinq  ans  (i). 

Paul  Le  Gendre. 


NOUVELLES 

M.  le  D'  Dujardin-Beaumetz  reprendra  ses  conférences  de 
clinique  thérapeutique  U  l’hûpital  Cochin  le  mercredi  4  mai  h 
lo  heures  du  matin. 

Hôpital  Bichat.  M.  lo  Dr  Henri  Huchard  commencera  ess 
leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique  médicales,  h  l'hûpital 
Bichat,  le  dimanche  g  mai  h  9  heures  et  demie  du  matin  et 
les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

(1)  Concours  médical  1881.  Les  traitements  de  diphthe'rie. 
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Obligations  militaires  des  médecins  civils. 

«  Les  médecins  civils  sont  de  trois  classes  ;  méde¬ 
cins  de  la  réserve,  médecins  de  la  territoriale  ou  déga¬ 
gés  de  toute  obligation  militaire  par  leur  âge  ou  les 
exemptions  légales.. 

1“  Quant  aux  médecins  de  la  réserve  et  de  la  territo¬ 
riale,  le  règlement  sur  le  service  de  santé,  promulgué 
le  27  décembre  i885,  visé  par  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique,  est  établi  en  exécution  de  la  loi  du  16  mars  1882 
sur  l’administration  de  l’armée. 

Art.  i4  :  Le  directeur  du  service  de  santé  a  autorité 
sur  les  médecins  et  pharmaciens  de  réserve  et  de  l’ar¬ 
mée  territoriale  affectés  à  des  corps  ou  des  services 
du  corps  d’armée,  ou  domiciliés  dans  la  région.  Il  pro¬ 
prose  au  général  commandant  le  corps  d’armée  l’af¬ 
fectation  des  médecins  de  la  réserve  et  de  l’armée 
territoriale  désignés  pour  une  période  d’appel. 

Art.  18  :  En  cas  d'insuffisance  du  personnel  médical, 
le  directeur  du  service  de  santé  rend  compte  au  gé¬ 
néral,  qui  informe  le  Ministre.  En  cas  d’urgence,  le 
général  prescrit  au  directeur  du  service  de  santé  de 
convoquer  des  médecins  de  réserve. 

Le  directeur  du  service  de  santé  tient,  à  cet  effet, 
des  listes  spéciales  des  médecins  de  réserve  domici¬ 
liés  dans  la  région,  avec  l’indication  des  époques  de 
l’année,  fixées  d’avance,  pour  chacun  d’eux,  pendant 
lesquelles  ils  peuvent,  sans  inconvénient,  se  rendre 
aux  convocations  prescrites  par  la  loi. 

2°  Au  sujet  des  médecins- civils, VartiialQ  18  dit: 

A  défaut  de  médecins  et  de  pharmaciens  de  ré¬ 
serve,  le  général  requiert,  sur  la  proposition  du  di¬ 
recteur,  des  médecins  civils  qui  reçoivent  alors  les 
indemnités  fixées  par  la  note  2. 

De  ces  articles  il  ressort  q’un  de  nos  correspondants, 
tout  en  ne  pouvant  pas  être  convoqué  gratuitement 
comme  les  médecins  de  réserve,  a  pu  l’être  comme 
médecin  civil,  à  charge  par  l’Etat  de  lui  remettre  une 
indemnité,  et,  dumoment  qu’il  était  requis,  il  devait  se 
soumettre  aux  obligations  du  service  tel  qu’il ,  est 
imposé  aux  médecins  militaires. 

Le  directeur  du  service  de  santé  avaitle  droit  deledé- 
signer,  et  il  l’a  fait  parce  que  notre  confrère  appartient 
à  l'armée  territoriale.  » 

5“  Médecins  dégagés  de  toute  obligation  militaire  : 
«  Les  indemnités  à  allouer  aux  médecins  civils  requis 
pour  l’exécution  du  service  de  santé  dans  les  corps  de 
troupes,  dans  les  hôpitaux  militaires  et  dans  les  salles 
militaires  des  hospices  civils,  sont  déterminées  pai’ 
un  tarif  spécial  arrêté  par  le  Ministre  pour  chaque 
région,  et  par  place,  sur  la  proposition  du  général 
commandant  le  corps  d’armée.  » 

Cet  article  du  règlement  constitue-t-il  un  droit  pour 
le  général  ? 

Le  médecin  civil  a-t-il,  comme  pour  les  questions 
judiciaires,  le  droit  de  refuser  la  réquisition  ? 

En  fait,  du  moment  que,  dans  une  place,  il  n’existe 
pas  de  médecin  militaire  ou  de  réserve  ou  de  la  terri¬ 
toriale,  le  service  public  de  traitement  des  soldats  à 
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l’hôpital  ou  à  la  caseVne  doit  pouvoir  être  assuré  par 
le  commandement  même  en  temps  de  paix.  » 

De  l’inspection  dés  enfânts  en  ndfiïrri'cé."  ' 

Nous  désirons  attirer  l’attention  de  nos  lecteurs 
sur  une  brochurejqui',  vient  d’être  publiée  p;ar  un 
membre  du  Concours  (i).  Sous  forme  de  causerie 
adressée  à  un  confrère 'qtii,  vient  d’être  nomniê  mé¬ 
decin  inspecteur,  l’auteur,  M.  le  D'' Limouzin-Lamothe, 
expliqué  le  tnécafnsm'é,  très  compliqué  en'  apparënce, 
à  l’aide  duquel  le  législateur  a  voulu  assurer  le  bon 
fonctionnement  de  la  loi  Roussel.  Ceux  qui  remplis- 
sènt les  fonctionsde médecinsinspecteursdoivéntpôs- 
séder  certaines  qualités  énumérées  dans  la  Circulaire 
ministérielle  du  i5  juin  1877  et,  de  plus  connaître  à 
fond  les  articles  de  la  loi  du  28  décembre  1874  com^ 
plétée  par  un  réglenient  d’administration  publique  du 
27  février  1877,  une  circulaire  ministérielle  'du 
20  nlars  de  la  même  année,  une  instruction  générale 
du  i5  juin  1877,'  diverses  autres  circulaires  ministé¬ 
rielles  ou  préfectorales. 

Pourquoi  une  loi  si  utile  n’est-ellè  pas  appliquée  dans 
tous  les  départements?'  «  Tandis  que,  chaqüe  jour, 
la  loi  Grammont  protectrice  des  animaux,  antérieure 
de  près  d’un  quart  de  siècle  à  la  loi  protectince  de 
TenfénCe,  est  mise  en  vigueur  avèe  une  activité  et 
un  zèle  dignes  de  tous  éloges,  il  semble  que  l’admi¬ 
nistration  ne  se  préoccupe  môme  pas  d’instituer  dans 
certains  départements  le  fonctionnement  de  la  loi 
Roussel,  et  on  est  vraiment  surpris  de  'toir  que  beau¬ 
coup  'de  conseils  généraux,  certainement  mal  infor¬ 
més,  hésitent  malHëureusement  à  voter  des  fonds 
pour  en  assurer  l’exécution. 

La  loi  est  strictement  exécutée  en  Seine-et-Marne,  . 
mais  il  arrivé  encore  que,  par  la  faute  de  l’adminis¬ 
tration,  de  mauvaises  nuufrices  parviennent  à  se 
procurer  des  nourrissons.-  L’auteür  voudrait  voir  ces 
nourrices  réprimandées  par  lés  juges  de  paix  plutôt 
que  par  les  tribunaux. 

L’auteur  nous  montre  aussi  la  différence  qui  existe 
entre  le  certificat  du  maire  et  celui  du  médecin.  Il 
nous  conduit  ensuite  dans  l’intérieur  de  la  maison  des 
nourrices  et  nous  montre  combien  les  règles  de  l’hy¬ 
giène  y  sont  peu  observées.  Viennent  ensuite  :  la 
description  de  la  première  visite  et  les  principaux 
conseils  à  donner  aux  nourrices,  la  manière  dont  doit 
■être  rédigé  le  bullètin  mensuel,  ce  qui  a  trait  aux 
commissions  locales  :  «  ces  commissions,  qui  de¬ 
vraient  être  surtout  composées  d’honnêtes  mères  de 
famille,  pourraient  servir  de  la  manière  la  plus  pro¬ 
fitable  la  cause  de  l’enfance  et  contribuer  ainsi  à  une 
bonne  organisation  de  la  surveillance  qu’elles  parta¬ 
geraient  avec  nous  ;  belle  et  noble  tâche,  si  elles  sa¬ 
vaient  la  comprendre!  »  p.  55.  L’auteur  nons  montre 
ensuite  la  nécessité  de  combattre  par  tous  les  moyens 
l’ignorance,  les  préjugés,  les  coutumes  dangereuses, 
de  répandre  les  notions  les  plus  utiles,  les  pratiques 
les  plus  rationnelles  de  l’hygiène  de  l’enfance  ;  labo¬ 
rieuse  occupation,  dit-il,  que  le  résultat  à  obtenir 
rend  digne  de  notre  ambition  et  de  nos  efforts  ! 

{i]Guide  du  médecin  inspecteur  de  la  première  enfance. 
Explication  de  la  loi  du  20  décembre  1874,  par  le  Dr  Limouzin- 
Lamothe. 


.La  rémunération  du  médecin  iospecteupietï  Setoq- 
et-Marne  est  certainement  biem  faible,’  surtout  iSi'  IbU 
tient  compte  du  Torîgvra^Dport'  à  fournir  à  la- fini  de 
chaque  année,'  mais  .malgré  toute  la  difficulté  du  sep- 
vlcé,  le  Dr  L.  Lamothe  nou's  déclare  qu’on  's’attache 
bien  vite  à  la. plénitude  d’exécution 'd’une  loi  tutélaire 
doiitles  bienfaits  s’imiposeiront  sans  rètardià'lâ  recon¬ 
naissance 'des  populations  iBt  Ton  devient  forcément 
un  .véritable:  père  pour  ces  pauvres  Salira.^  •  '  '  ■  ’ 

L’auteur  termine  cette  première  partie '  eH' enga¬ 
geant  son  confrère  à' accepter  la.plaoelde  médécin 
inspecteur,  «  Lorsque  vous  aurez  surmonté'  les  pre¬ 
mières  difficultés  et  aplani  les  ■  premiers-  obstacles, 
vous  remplirez,  ce  "devoir  avec  le  plus  grand  plaisir 
et  vous  éprouverez  une  gi’ande  satisfaction  à  pouvoir 
vous  dire  que  ’  vous:  concourez  à  une  grande,  œuvre 
sociale,  et 'humanitaire  ;  vous  contribuerez  ainsi' â 
sauver  quelques-uns  de  ces  pauvres  .petits  êtres  qui  , 
constituent  un  des  principaux  éléments  de  notre  force 
nationale.  Ne  -réüssiriez-vousi  ainsi  .'qu’à  sauver  ua 
enfant  tous  les  ans,  il  sera;  plus,  tard  une  bonne  mère 
de  famille  ou  un  citoyen  de  plus  pour  la  défense  de 
là  patrie  et  l’ün  de  ■ceux-là,.  peüt-être,s"era  le  premier 
uu  jour  ,  au  poste  d’honneur  il».  '  .  , 

Dans  la  2®  par.tie  de  son  travail,  l’auteur  nous  expose 
les  résultats  obtenus  depuis  l’application  de  la  loi  en 
Seine-et-Marne,  un  des  départements  les  plus  nour¬ 
riciers  en  France.  La  raorbilité  générale  des  nour¬ 
rissons  avant  1874,  était  tellement  .effrayante  qu’on 
avait  créé  pour  elle  .cette  triste  expression  :  dépopu¬ 
lation  de  la  France:  ;  l’auteur  nons  fait  voir  ensuite 
ce  qu’elle  était  dans  toutes  les  nations  de  l’Europe 
et  nous  prouve  que,tandis  que  la  population  s’accroît 
tous  les  ans  partout  ailleurs,  et  qu’eu  Prusse  la  pé¬ 
riode  dédoublement  était  de  67  ans  1/2»  la  France 
subissait  un  décroissement  annuel  de  0,01  par  100 
habitants,  ce  qui  amènerait  l’extinction  de  la  race  en 
600  ans. 

Ces  considérations  forcent  à  admettre  qu’il  existe 
deux  Causes  bien  tranchées  de  dépopulation  ;  le  petit 
nombre  de  naissances  et  la  grande  mortalité  des  en- 
fants  du  premier  âge.  Retenons  ces  quelques  li¬ 
gnes  d’un  pamplet  Allemand  que  cite  M.  Lamothe. 

«  ...  Les  cinq  fils  pauvres  de  la  famille  Allemande 
viendront  facilement  à  bout  du  fils  unique  de  la 

famille  Française . Quand  une  nation  grossissante 

en  coudoie  une  autre  plus  clair  semée,  qui  par  suijp 
forme  un  centre  dé  dépression,  il  s’établit  forcéiqe|}t 
uu  courant  d’air,  vulgairement  appelé  invasion.  » 

p.  49.  ,  ■  1 

Si  le  médecin  ne  peut  rien  sur  la  dépopulation  par 
défaut  de  natalité,  à  lui  eu  revanche  l’honneur  et  le 
mérite  de  diminuer  le  tribut  prélevé  par  la  mort  sur 
les  enfants  dont  la  surveillance  lui  est .  confiée  ;  la 
mortalité  est  descendue  chez  les  enfants  surveillés, 
de  21,64  0/0  à  11,70  0/0,  c’est-à-dire  inférieure  à  ce 
qu’elle  est  chez  les  enfants  demeurés  dans^lqur, fa¬ 
mille.  Cette  surveillance  n’a  coûté  que  i.8,poo  franps 
au  département  et  lui  a  rapporté  plus  de  deux  mil¬ 
lions.  On  voit  donc,  dit-il,  «  le  tort  que  feraieut  à  leur 
département  des  conseils  généraux  qui-  eraindraient 
j  encore  de  l’engager  dans  des  dépensés  qu’ils ’croi- 
raieiit ’exagé.rées.  Du  reste,  qui  véftil;  là' fin'Vëüt  lés 
I  moyens  et  dans  une  question  d’une  ^telle  importance 
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l’argétit  pèfee  bien  peu  dans  la  balance  doit,  T 
avant  toutes  choses,  envisager  le  but  à  obtenir  qui . 
est  d’augmenter  la  force  Vive  de  la  France  en  lui  ' 
conservant  nombre  d’enfants- dont  elle  a  un  suprême 
besoin  et  dont  elle  saura,  espérons-le,  faire  des  hom- 

Dansla  S®  partie  de  ce  travail,  fadlieüp  exafaiiîid  jes  ; 
causes  de  la  mortalité  relativement-élevée  que  , l’on  . 
observe  encore  parmi  les  enfants  surveillés;  il  parle 
du  danger  de  transporter  trop  tôt  les -enfants  délicats,  ! 
de  l’alimeàtation  prématurée,  de'  'betté  àffreuse  | 
bouillie,  colle  indigeste  -inventée  par  les  nourrices  ■ 
mercenaires,  du  biberon  qu’il  ne  défend  pas  lorsqu’il  ; 
est  bien  eiiiployé  ;  il  indique  le  meilleur  et  la  manière 
dont  on  doit  en  faire  usage  ;  il  nous  montre  les  résul-  ' 
tats  qu’en  obtiennent  de  bonnes  nourrices  qu’il  pro¬ 
pose  de  récompenser,  dé  même  qu’on  doit  punir  les 
coupables  ;  il  voudrait  surtout  que  la  loi  pût  garantir 
son  salaire  à  une  nourrice  esclave  de  ses  devoirs  qui  ■ 
est  assujettie  à  plus  de  soins,  de  vigilance,  déforma-  ; 
lités  légales  que  la  mère  elle-même. 

Pour  faire  disparaître  ces  causes  de  mortalité,  la  i 
loi  doit  être  strictement  appliquée  dans  toute  la 
France  ;  des  inspecteurs  généraux  doivent  y  veiller. 

«  Ne  pensons  pas,  dit-il,  avoir  tout  fait  en  faveur  de 
la  protection  de  ces  pauvres  enfants,  parce  que  nous 
avons  fait  quelque  chose  ;  les  résultats  obtenus  dans 
les  quelques  départements  où  la  loi  '  est  appliquée, 
doivent  encourager  nos  législateurs  à  veiller  à  son 
exécution  immédiate  et  rigoureuse  dans  la  France 
entière,  car  ils  h’auront  rien  fait,  qu^ils,  èn  soient 
bien  convaincus,  tant  qu’il  restera  encore  quelque  | 
chose  à  faire  en  faveur  de  ces  enfants,  l’eSpoir  de  la  ' 
Patrie,  qui  nous  donneront  les  Victoires  de  l’avenir,  : 
et  dont  l’un  peut  rémunérer  au  centuple  les  sa-  ' 
crifices  faits  pour  toute  sa  génération,  s’il  devient  un 
Bonaparte,  bu  mieux  ...un  Pasteur  !!  » 

Le  travail  de  M.  le  D‘'  Limouzin-Lamothe,  d’une 
lècture  facile  et,  agréable  est  appelé  à  rendre  de  réels 
services  et  il  serait  à  désirer  qu’il  fût  lu  par  nos  con-  ' 
frères,  et  aussi  par  nos  législateurs,  par  les  préfets 
et  les  conseillers  généraux  qui  tous  à  des  titres  divers 
doivent  s’intéresser  à  la  question  de  la  protection  de 
l’enfance. 

On  lit  dans  le  ‘Petit  Nord  : 

Violation  du  secret  professionnel.  —  A  son  au¬ 
dience  d’hier,  le  tribunal  correciionnel  de  Lille  a  con¬ 
damné  à  i6  francs  d’amende  le  docteur  D...,  médecin 
de  la  Société  de  Secours  mutuels  d’une  commune 
des  environs  de  Lille,  accusé  d’avoir  révélé  au  prési¬ 
dent  de  la  Société  une  maladie  secréte  dont  était 
atteint  un  des  sociétaires. 


CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE 

'  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Ont  payé  leur  cotisation  en  1886; 

MM.  Colombet  (Miramont,  Lot-et-Garonüe),  i"  se¬ 
mestre.  —  Fleury  (Paris).  —  Dujardin-Beaumetz 
(Paris).  —  Rabère  (Paulliac,  Gironde).  —  Coürtault- 


Raphânel  (Saint-Pierre-re'-jMoufffièr,-  Nièvre).  i>o- 
mec  (d’Arbfs,  Gironde)!;  GézilIyl'tos'  -lPabis).  !  — 
Mathez  (Mouthlèr-Haute-Pièrre,  D€Uibs).'-J4-j  Parmen¬ 
tier  (Plize,  Ardehnes).  — '  Balânda  (Pra'dès,  Pyrénées- 
Orientales).  —Gassot(CheVill-y,  Loiret);  — -Èhavolk.^ 
M”»®  Ghavoix  (Bordeaux).  “■  •Dallidet-(Bordebiùx). 
Arnozan. —  M™»  Arnozan  (Bordeaux).  —  Amaiiieu 
(Macau,  Gironde).  ^  Brethenoux  (GadiUae;  Girènde). 

—  Destrem  (Paris).  Raymond  (Limoges,  (Haute- 
Vienne). Ordonneau.  —  M“?"  Ordonneaii  (MoUil- 
leron,  Vendée).  -^’Bârbanneau  (Pouzauges;  Vendée). 

. —  Dupeux  (Bbrdéâüx). 

MM.  Leroy.  — -M™®  Leroy  (Laboissière,  Sommé). 

—  Bauzon  (Ghàlon-sur- Saône,  Saône-et-Loire)i'  -^ 
Gibert(Ornaisons,  Aude).  Rybard  (Menton,  Seine- 
et-Oise)i  — Blanc. — M”' Blanc  (Labachelleriei  Dor¬ 
dogne).  —  Maüssire  (Vesoul,  Haute-Saône).  —  Mi- 
gnen  (Montaigu,  Vendée).  —  Galvet  (Castrés,  Tarn). 

—  Lapeyronie.  —  Lapeyronie  (Bordeaux).  — 
Moreau.  —  Mv*'  Moreau  (La  Roehellej.  —  Drumez, 
Bessé-sür  Braye,  Sarthe).  —  Gkinczyc  (VillepreüXj 
Seine-et-Oise).  — Pinel  (Poüt-Ronsseau,'  LoireAnfê- 
rieure.)  — Pinteaüd-Desallées(Laroehefoucauld,  Cha¬ 
rente).  —  Souloumiac  (Sainl-Porchaire,  Charente- 
Inférieure).  Bouvier  (Voiron,  Isère).  ---  Boyev 
(Vaudert,  Gard).  —  Marès  (Moustey,  Landes).  —  Gan- 
daubert  (Montsauche,  Nièvre). —  Hiliot.  M?®«  Hi- 
liot  (Chef-Boutonne,  Deux-Sèvres).  —  Cèzilly  (Chan¬ 
tilly,  Oise).  — Cézilly  fils  (Paris).  —  Logeais  (Palluau, 
Vendée).  ^  Arnaud  (La  Jasse,-Gard).  —  Lagardère, 
(Castelnau-d’Auzan,  Gers).  —  Mercurin  (Saint-Rémy- 
de  Provence  Boüches-du-Rhône);  —  Alibert  (Saint- 
Lô,  Manche)-.  —  De  Ranse  (de  Paris).  —  Lugeol.  ^ 
Mmo  Lugeol  (Bordeaux).  Reynaud  (Nîmes,-  Gard). 
---  Saiut-Philippé  (Bordeaux).  —  Colombet  (Miramont, 
Lot-et-Garonne). 

MM.  Lejeune  (Meursault,  Côte-d’Or).  —  Bouquet 
(Valbonne,  Alpes-Maritimes). — Barat-Dulaurier(Salnt- 
Antoine,  Gironde).  —  Pichal’d  (Rémalard,  Oriie).  — 
Piveteau  (L’Oie,  Vendée). -^  Fauchey.  — -  M">®  Fau- 
chey  (Saint-Vivien,  Gironde),  —  Hameau  (Arcachon, 
Gironde).  —  Guignard.  —  M“®  Guignard  (Guîtres, 
Gironde).  —  Grognot  (Milly,  Seine-et-Oise). —  Brun. 

—  M““  Brun  (Lamoricière,  Oran).  —  Gueneau  (No- 
lay,  Côte-d’Or).  —  Millet  (Crépy-en-Valois,  Oise). 

—  Bertin  (Gray,  Haute-Saône).  Barbaste.  — 
M“*  Barbaste  (Saint-Palais,  Basses-Pyréyées).  —  Bou¬ 
cher  (Voiron,  Isère).  —  Calmels  (Millau,  Tarn).  — 
Mouchot  (Commarin,  Côte-d’Or).  Brousse  (Saint- 
Estèphe,  Gironde).  —  Aubert  (Loriol,  Drôme).  — -  Ger- 
vais  (Bordeaux).  —  Douaud  (Bordeaux).  —  Busquet 
'(Saint-Aigulin,  Charente).  —  Lasalle  (Lormont,  Gi¬ 
ronde).  —  Verdalle.  —  M“®  Verdalle  (Bordeaux).  — 
Delavaux  (Dieue,  Meuse).  —  Mauriac  (Bordeaux).  — 
Garavel.  —  M“"  Garavel  (Montreuil,  Seine).  —  Le- 
mariey  (Pont-Audemer,  Eure).  —  Baudrilaont  (Bor¬ 
deaux).  —  Planel  (Beaumont-le-Roger,  Eure).  — 
Touplain.  —  Touplain  (Paris).  —  Landur  (Paris). 

—  Bach  (Conches-sur-Ouches,  Eure).  —  Senebier 
(Mens,  Isère).  —  Pouillot-lBrienon,  Yonne).  —  Mes- 
lier  (Barbezieux,  Charente).-  —  Laurent  (La  Rochelle). 

—  Roche  (Mormoiron,  Vaucluse).  —  Laura  (Saint- 
Médard,  Gers).  —  Campan. —  M““-Campan  (Cadillac, 
Gironde).  —  Poumeau-DeMlle  (Blanquefort,  Gironde). 


202 


LE  CONCOURS  MÉDICAL. 


—  Coriveaud.  —  M“°  Coriveaud  (Blaye,  Gironde).  — 
Mistral  (Marseille).  —  Marchand.  —  M““>  Marchand 
(Aulnay-en^Saintonge,,  Charente-Inférieure).  —  Hu¬ 
gues.  —  M“®  Hugues  (Fleurie,  Rhône).  —  Vitte 
(Saint-Julien-sur-Reissouze,  Ain).  —  Bardy  (Belfort, 
Haut-Rhin).  —  Surre.  —  M“”  Surre  (Saint-Cloud, 
Seine).  . 

MM.  Sabarots.  —  M““  Sabarots  (Orègue,  Basses- 
Pyrénées).  —  Devoisins  (Breteuil,  Eure).  Maurat.  — 
Mm«Maurat(Gouvieux,  Oise).  — David  (Siegean,  Aude). 

—  Gonthier  (Colioure,  Pyrénées-Orientales).  —  Licke 
(Maisons-Lafitte,  Seine).  —  Chargelaigue  (Couhé, 
Vienne).  —  Barbry  (Wattreios,  Nord).  —  Rarbat 
(Chariieu,  Loire).  —  Laurent  (La  Rocheile,  Charente- 
Inférieure).  —  Lemoine  (Château-Chinon,  Nièvre).  — 
Vernier  (Carmaux,  Tarn).  —  Hiblot  (Châteaudun,  Eure- 
et-Loir), —  Laylavoix  (Lemarque,  Gironde).  — Armand 
(Aibertviile,  Savoie),  —  Guénot  (Laroche-en-Brenil, 

.  Côte-d’Or).  —  Sutils  (Lachapelie-ia-Reine,  Seine-et- 
Oise).  —  Carcopino  (Verneuii,  Eure).  —  Corté.  (La 
Charité,  Nièvre).  —  Cambus  (Bohain,  Aisne).  — 
Okinczyc  (Luzarches,  Seine-et-Marne).  —  Ducosté 
(Brionne,  Eure).  —  Juliiard.  —  Juliiard.  (Châtiiion, 
Côte-d’Or). — Bubendorf  (Beifort,  Haut-Rhin) . — Eyriès 
(Mar-seiile).  —  Marteili.  —  M“”  Marteiii  (Rugies,  Eure). 

—  Pontet  (Rives  sur-Fure.  Izère).  —  Dartigolles  (Vii- 
landraut,  Gironde).  —  DuvernoiS  (Beifort).  —  Lou- 
bière  (Port-Sainte-Marie,  Lot-et-Garonne).  —  Régnier 
(Doulaincourt,  Haute-Marne).  —  Margueritte  (Havre, 
Seine-Inférieure).  —  Roger.  —  M““  Roger  (Hâvre, 
Seine-Inférieure).  —  Huchard  (Paris).  —  Maurel 
(Paris).  —  Lesguillons  (Compiègne,  Oise).  —  Chauvel 
(Quimper,  Côtes-du-Nord).  —  Wurtz.  —  M™”  Wurtz 
(Compiègne,  Oise).  —  Rousseau  (Noisiel,  Seine-et- 
Marne).  —  Monin  (Paris).  —  Dard  (Custine,  Meurthe- 
et-Moselle).  —  Chaumier  (Grand  Pressigny,  Indre-et- 
Loire).  Salles  (Coursan,  Aude).  —  Latapie  (L  .urdes, 
Hautes-Pyrénées).  —  Henriot  (Montargis).  —  Dunan 
(Etauliers,  Gironde).  —  Barthez  (Narbonne,  Aude).  — 
Combaud  (Sancerre,  Cher).  —  Greuell. —  M”i“  Greuell 
Gérardmer,  Vosges).  —  Dartigues  (Pujols,  Gironde). 

—  Gélineau  (Paris).  —  Veysières  (La  Bourboule. 
Puy-de-Dôme). 

MM.  Moret.  —  Mm»  Moret  (Ménerville,  Algérie).  — 
Marty  (Kreider,  Algérie).  —  Choquart  (Pleurs,  Marne). 

—  Laurent.  —  M““  Laurent  (S anvic,  Seine-Inférieure). 

—  Laurens  (Nyons,  Drôme).  —  Leblanc.  —  M““  Le¬ 
blanc  (Saint-Pourçain,  .Allier).  —  Clochepin  (Tracy-le- 
Mont,  Oise).  —  Aubert  (Loriol,  Drôme).  —  Chabrely 
(Bordeaux). 

Situation  du  i5  avril  1886. 


Caisse . 

Caisse  des  Pensions  de 

92,542  68 

91,641  4° 

Retraite . . 

i,46i  27 

i,4oo  » 

86,629  20 

Frais  généraux.  .  ' . 

2,967  98 

Obligations  du  Midi . 

ii,5o6  55 

644  10 

Rente  3  %  amortissable.  . 

52,8o5  55 

892  5o 

Obligations  foncières  i883  . 

18,395  » 

727  5o 

Obligations  communales  86 

24,705  25 

485  » 

Caisse  auxiliaire . 

i,46i  27 

184,184  08 

184,184  08 

Lé  total  général,  depuis  la  création  de  la  Caisse, 
s’élève  à  la  somme  de  91, 63i  .fr.  4i  c. 

Le  Trésorier  ;  D'  H.  Verdalle. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directeur  :  BARAT-DULAURIER 


Association  Syndicale  des  médecins  de  la  Loire-Infé¬ 
rieure. 

SÉANCE  Dü  a6  JANVIER  1886. 

Présidence  de  M.  le  Docteur  Tcillais. 

Nous  empruntons  le  compte  rendu  suivant  à  h 

Gazette  médicale  de  Nantes. 

La  séance  est  ouverte  à  5  heures  1/2. 

DISCOURS  DE  M.  LE  PRÉSIDENT. 

M.  Teillais.  —  Mes  chers  confrères,  il  y  a  un  an,  à 
la  placequej’occupe  grâce  à  vos  bienveillants  suffrages, 
M.  Berneaudeaux,  le  premier  président  du  Syndicat 
de  la  Loire-Inférieure,  vous  faisait  l’histoire  de  notre 
Société  à  son  début,  vous  rappelait  les  circonstances 
au  milieu  desquelles  était  née  l’idée  de  chercher  et  de 
mettre  en  pratique  les  moyens  de  sauvegarder  notre 
dignité  professionnelle  enmême  temps  que  nos  intérêts 
et,  après  quelques  péripéties,  vous  signalait  leur 
réalisation  féconde. 

En  effet,  quelques  mois  à  peine  s’étalent  écoulés  que 
les  douze  premiers  fondateurs  avaient  vu  se  grouper 
autour  d’eux  cinquante  de  leurs  confrères,  animés  du 
môme  zèle  et  de  la  même  préoccupation  et  dont  les 
efforts  ne  devaient  pas  tarder  à  être  couronnés  de 
succès. 

Dansles  séances  laborieuses  etrégulièrement  suivies 
s'achève  d’abord  et  se  perfectionne  l’organisation  de 
la  Société,  qui  se  hâte  dAtudier  l’une  des  question  les 
plus  importantes  du  programme  tracé,  celle  de 
l’exercice  illégal  de  la  médecine,  trouve  d’heureuses 
solutions  à  des  problèmes  qui  ne  laissaient  pas  d’être 
difficiles  et  arrive  ainsi  à  supprimer  des  abus  qui  se 
perpétuaient. 

Dès  le  premier  jour  s’affirme  votre  influence.  Aussi 
la  municipalité,  avant  d’établir  le  service  médical  de 
nuit,  fait-elle  appel  à  votre  bureau  pour  s’inspirer  de 
de  ses  conseils.  A  cette  occasion,  je  me  plais  à  vous 
dire  que  l’autorité  n’a  cessé  d’avoir  pour  vous  les  plus 
grands  égards  et  que  l’administration  municipale, 
encore  aujourd’hui,  ne  fait  aucune  nomination  parmi 
les  membres  du  service  médical  de  nui  sans  faire 
l’honneur  à  votre  président  de  le  consulter  sur  le  choix 
des  candidats. 

J’ai  passé,  messieurs,  bien  des  détails  ou  du  moins 
bien  des  services  rendus  par  ceux  qui  ont  été  les 
fondateurs  de  notre  Syndicat,  j’ai  voulu  .  surtout 
rappeler  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus,  les  progrès 
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qu’ils  ont  accomplis  dès  la  première  année  et  vous 
signaler  l’héritage  qu’ils  nous  ont  transmis  quand  vous 
nous  avez  confié  le  périlleux  honneur,  de  leur 
succéder. 

La  tâche  était  nouvelle,  surtout  pour  moi,  mais  ce 
qui  m’a  rassuré,  c’est  que  je  savais  pouvoir  compter 
sur  le  dévouement  de  ceux  qui  se  démettaient  trop 
tôt  de  fonctions  qu’ils  remplissaient  si  bien.  Je  les 
remercie  de  m’avoir  apporté,  aussi  bien  dans  lés  séances 
que  dans  les  entretiens  intimes  qui  en  étaient  la 
préparation,  l’appui  de  leur  expérience,  la  lumière  de 
leurs  conseils,  et  vous  tous,  mes  chers  collègues,  je 
vous  prie  d’agréer  ma  gratitude,  pour  la  bienveillance 
que  vous  m’avez  constamment  témoignée.  Il  nous 
restait  à  continuer  l’œuvre  si  bien  commencée,  mais 
jeune  encore  et  exposée  par  cela  même  à  de  certains 
dangers;  à  nous  efforcer  de  la  soutenir,  de  l’étendre, 
de  la  faire  prospérer.  - 

Avons-nous  atteint  le  butquenous  nous  proposions? 

Certes  toutes  nos  aspirations  ne  sont  pas  satisfaites 
et  nous  avons  encore  bien  des  luttes  à  soutenir  avant 
d’avoir  rendu  des  services  efficaces  à  la  profession 
médicale,  même  dans  une  modeste  mesure,  et  il  ne 
peut  en  être  autrement  à  l’heure  actuelle,  mais  nous 
pouvons  dire  sans  présomption  que  nous  avons  marché 
sans  défaillance  et  que  nous  avons  fait  de  rapides 
progrès. 

Nous  comptons  aujourd’hui  quatre  -vingts  sociétaires 
et  pendant  que  nos  confrères  de  l’.Association  des 
médecins  de  France  me  faisaient  l’honneur  de  m’élire 
vice-président,notre  sympatique  confrère  Laënnec, qui 
depuis  longtemps  dirige  avec  dévouement  cette 
Société,  se  faisait  inscrire  au  Syndicat  médical.  C’est 
assurément  un  témoignage  certain  des  relations 
amicales  que  nous  entretenons  ensemble. 

Chaque  jour  amène  de  nouvelles  adhésions,  je 
dirai  même  des  conversions  et  je  ne  doute  pas 
qu’elles  nè  deviennent  bientôt  plus  nombreuses 
encore. 

Il  est  naturel  qu’au  moment  où  une  initiative  se 
produit,  où  un  nouvel  ordre  de  choses  tend  à  s’établir, 
comme  une  nouvelle  organisation  professionnelle,  une 
modification  des  coutumes  médicales  par  exemple,  U 
y  ait  un  sentiment  de  résistance  sur  quelques  points, 
un  reploiement  sur. soi  et  comme  un  suprême  effort 
de  quelques  fidèles  pour  sauver  les  vieilles  mœurs  et 
les  traditions.  Les  jeunes  ne  voudront  pas  remplir 
cet  office  suranné,  quand  des  vétérans  prêchent 
d’exemple  et  marchent  en  avant. 

Je  ne  vois  du  reste  d’hostilité  nulle  part,  mais  un 
doute,  une  appréhension  mal  déterminée.  Les  uns 
refusent  a  priori  d’entrer  dans  uue  combinaison 
qui  ne  les  a  points  séduits  toute  de  suite,  les  autres 
pensent  qu’il  est  sage  d’attendre  encore,  tout  en 
convenant  de  certains  avantages,  de  certaines  qua¬ 
lités  même.  Ces  diverses  attitudes  ne  peuvent  pro¬ 
venir  que  de  la  connaissance  imparfaite  de  notre 
organisation  et  de  l’objet  de,  nos  efforts.  Y  en  a-t-il 
qui  craignent  d’enchaîner  leur  indépendance  et,  n’en¬ 
visageant  que  le  point  de  vue  matériel,  pensent  ne 
plus  pouvoir  à  leur  gré  maintenir  ou  abaisser  le  taux 
de  leurs  honoraires  suivant  les  circonstances  et  par¬ 
ticulièrement  suivant  les  offres  des  sociétés  ouvrières? 


Je  ne  le  crois  pas.  Il  n’y  a  pas  de  tarif  qui  engage  et 
la  liberté  reste  absolue. 

Une  question  d'amour-propre  peut-elle  être  agitée  ? 
Il  n’y  aurait  certes  par  lieu  à  être  tant  humilié  de  se 
sentir  quelquefois  conduit,  aidé  dans  le  sens  dü  bien 
et  même  du  bien-être. 

D’autres  invoqueront  peut  être  que  nos  spéculations 
sont  d’un  ordre  peu  élevé  et  que  du  reste,  à  l’abri  des 
déboires  et  des  mécomptes,  ils  n’ont  pas  d’intérêt 
direct  à  faire  partie  d’un  syndicat.  A  ceux-là,  je  ré¬ 
pondrai  de  faire  un  acte  de  plus  de  confraternité  et 
de  désintéressement.  Est-ce  l’étiquette,  est-ce  le  mot 
syndicat  qui  vous  choque  ?  A  ce  propos,  je  serai  d’avis 
de  faire  toutes  les  concessions  et,  à  la  façon  du 
D'  de  Lacharrière,  sous  le  nom  plus  pompeux  de 
société  de  déontologie,  avec  des  statuts  identiques 
nous  travaillerons  au  maintien  de  la  dignité  profes¬ 
sionnelle  et  à  l’aniélioration  du  sort  des  médecins, 
nous  irons  jusqu’au  bout,  nous  emprunterons  la  de¬ 
vise  :  «  Honneur,  Devoir  et  Solidarité.  » 

C’est  en  vain  que  lès  sceptiques  et  les  pessimistes 
tenteront  désormais  d’élever  des  objections  et  d’ar¬ 
guer  de  l’inutilité  de  nos  efforts,  de  notre  impuissance  ; 
le  principe  syndical  est  admis,  il  s’impose  partout, 
s’étend  de  jour  en  jour  et  produit  d’heureux  effets. 

Notre  confrère,  en  formulant  son  dernier  vœu  au 
Conseil  municipal  à  propos  de  la  réorganisation  du 
Bureau  de  bienfaisance,  qui  consiste  à  permettre  à 
tout  médecin  de  bonne  volonté  de  s’inscrire  sur  une 
liste  où  l’on  choisirait  le  personnel  nécessaire  au  ser¬ 
vice  des  indigents,  lesquels  pourraient  à  leur  tour 
choisir  parmi  ce  personnel,  n’a  pas  fait  autre  chose 
qu’œuvre  syndicale. 

Ce  vœu,  messieurs,  adopté  et  transmis  au  Bureau 
de  bienfaisance,  acquiert  une  signification  particu¬ 
lière  et  une  haute  portée,  au  lendemain  de  la  mesure 
énergique  et  imprévue,  qui  a  frappé  un  certain  nom¬ 
bre  de  nos  confrères. 

Ce  rapprochement  me  suggère  quelques  réflexions, 
et  c’est  par  là  que  nous  terminerons  notre  entretien. 

Vous  vous  souvenez  qu’à  notre  dernière  séance, 
tout  émus  de  l’exécution  sommaire  qu’on  venait  d’ac¬ 
complir,  tous  nos  confrères  du  Bureau  de  bienfai¬ 
sance,  ceux  qui  venaient  d’être  l’objet  des  faveurs 
de  l’Administration  comme  ceux  qui  s’en  étaient  vus 
brusquement  séparés,  protestèrent  contre  cet  acte 
sans  précédent.  C’est  une  manifestation  confrater¬ 
nelle  qui  est  trop  à  l’honneur  de  vous  tous  pour  que 
je  ne  la  rappelle  pas.  Il  convient  donc  de  préciser  son 
caractère.  Messieurs  les  administrateurs  n’ont  sans 
doute  pris  cette  mesure  que  dans  l’intérêt  du  service  ; 
mais,  sans  manquer  de  déférence,  il  me  sera  permis 
de  leur  dire  qu’ils  ont  peut-être  eu  le  tort  de  consi¬ 
dérer  les  médecins  comme  simples  agents  et  non 
comme  des  collaborateurs  pour  la  plupart  méritants 
.  et  dévoués,  soucieux  surtout-  de  leur  dignité  et  qui 
souhaitent  que  désormais,  en  associant  les  conve¬ 
nances  au  devoir,  on  ait  plus  d’égards  pour  les  ser¬ 
vices  rendus. 

COMPTE  RENDU  DE  M.  LE  SECRÉTAIRE. 

M.  Chachereau.  —  Messieurs  à  notre  dernière 
assemblée  générale,  tenue  le  28  juillet  dernier,  je 
vous  ai  exposé  les  différentes  questions  qui  avaient 
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été  agitée?  :dan$  les,  ,iiéumQ,n§  '4'ii  eerele  ,de  Naates:. 
pendant  la  première  partie  dediannée,.  Je  ae  recomr' 
menceraipas  ce  résupié  aujourd’Jaâi  :  , 

D’autre  part,  comme  lé?  derniers  mois  dci  j’, année 
sont  en  partie  occupés  par  les  ,vacancéSj  .les  convor 
cations  se  sont  trouvées  peu  nombreuses;;  ma: tâche 
sera  dope  ,V|ite  achevée  et;yous  me  pardonnerez  de 
conserver, À  ce  rapport  Je  facile  mérite  d'être,  court- 

Notre  séance  du  i4  octobre  a  été.  particulièrement 
intéressante  ;nous  y  avons d’abord  fixé  les  honoraires  de 
notre: .encaisseur.  Tous  les, membres  présents  sont 
tombé?  d’accord  pour  que  les;  petites  notes  fussent 
très  régulièrement  présentées;. c’est  le, seul  moyen 
dîhabituer  les  familles  à  tenir  compte  des  soins  médi¬ 
caux  et  ^^,.Jeur  donner  une  valeur  commerciale.  — 
Nous.  :a, vous  ensuite  traité  une  question  des  plus  épir 
lieuses,  celle  de  la,, .conduite  à  tenir,  .vis-à-vis  des- 
payeurs  de  mauvaise  foi,  auxquelsnous  avons  adjoint, 
liaç, acclamation,  les  clients  insolents.  .Je  ne  voius 
répéterai  pas  .(ici,  le?  détails  de  la  discussien  ;  je  ne 
crois  pas.  trop  m’avancer  pourtant,  en.  disant  qu’elle 
a  été  parfaitement  inspirée  ;,  il  est  permis  d’espérer 
que  les  .  dispositions  votées,  mises  en  pratique,. por¬ 
teront  leurs  fi’uits  peu  àpeu,  etquiunjour,  jour  trois 
fois  heureux,  tous  les  mauvais  payeurs  auront  été 
conduits  vers  des  régions  plus  élevées  où  ils  trou¬ 
veront,  avec  nos.  amis  non  syndiqués,  des  âmes  tou¬ 
jours  faites  pour  les  comprendre,  et  l’accueil  de  l’en¬ 
fant  prodigue, 

11  est  une  question,  messieurs, .  qui  a  pass.ionné  les 
médecins  nantais  depuis  notre  dernière, assemblée 
générale,  je  veux  dire  .celle  du  Bureau  de  bienfai¬ 
sance.  Je  me  contenterai  de  dire,  à  ce  sujet,  que  la 
mesure  générale  prise  par  TAdmiuistration  a  soulevé 
de  nombreuses  critiques;  nous  osons  espérer  que, 
dans  l’avenir,  les  légitimes  susce,ptibilités  des  méde¬ 
cins  seront  ménagées,  avec  soin.  Quoi  qu’il  en  soit, 
en  cette  circonstance  plus  qu’en  toute  autre,  on  a  pu 
constater,  à  la  gloire.de  notre  corporation,  que  les 
médecins  étaient,  moins  que  jamais,  disposés  à  faire 
grève,  quand  il  s’agit  de  la  médecine  des  pauvres. 

Les  admissions  de  membres  nouveaux  ont  été  nom¬ 
breuses;  nous  comptons  maintenant  parmi  nous  MM. 
les  B'-»  Laënnec,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine, 
Lefeuvre,  de  Larabrie  (de  Nantes),  Marchand,  de  Lara- 
brie  d’.Arthon. 

Messieurs,  .vous  savez  que  les  syndicats  médicaux  ne 
sont  pas,  d’après  la  cour  de  cassation,  compris  dans 
la  loi  sur  les  sydicats;  vous  vous  rappelez  aussi  qu’un 
pétitionnement  aux  Chambres  eut  lieu,  il  y  a  quelques 
mois,  pour  qu’elles  voulussent  bien  nous  maintenir 
dans  le  droit  commun.  Aucune  décision  n’est  encore 
advenue,  ce  qui  n’a  pas  lieu  de  nous  étonner.  Mais 
tous  doivent  reconnaître  que  l’existence  de  fait  des 
syndicat,?  n’a  subi  aucune  atteinte  de  la  décision  de 
la  cour  de  cassation.  De  nouveaux  syndicats  se  fon¬ 
dent  chaque  mois  en  France  ;  une  société  de  déonto¬ 
logie,  .pour  ne  pas  dire  un  syndicat,  est  en  formation 
à  Paris,  et,  dans  notre  ville,  les  pouvoirs  publics 
s’adressent  an  syndicat  dans  les  questions  concernant 
la  médecine  pubüque..  Il  n’y  a  .donc  heu  que  d’es¬ 
pérer  en  l’avenir,  et  d’attendre  sans  impatience. 

Messieurs  et  chers  collègues,  j’ai  fini  ce  que  j’avais 
à  vous  dire  sur  notre  association;  il  me  reste  un 


devoirito.îit  personnel, à  yemplir.avânt, de  quitteii  cette 
chargé,  où  voua  tiendrez  àjvous  fajre  regretter  tour 
à  tour  :  je  n’ai  pas.  en  effet  oublié  que  j -étais  le  der¬ 
nier  né  des  médecins  de  cette  ville,  lorsque,  par 
suite:  d’nn  jugement  .sans  .  doute'  déméi'aLre,  vous 
m’avez  improvisé  accompagnateur  de  notre  cher  Pré¬ 
sident, ileDî  Teiltois,  et  je 'serais  ingrat,  encore,  si  je 
méconnaissais  la  .lisière,  tonte  copfraterûelle  qui  a 
soutenu  mes  premiers  p,as  dans  les  sentiers  de'la  mé¬ 
decine,.  Que  tous  mes  confrères  de  Nantes  reçoivent, 
donc,  ici  mes  remereiments  bien  sincères^  qu’ils 
me  continuent  ,ce,tte  Large  et  franche  cordialité  ah! 
mes  vœux  seraient  dépassés,  sij  dans  les  temp.s  .'à, 
venir,  .ma  thérapeutique  trouvait, grâce  devant  eux! 

M.  LpNEAD,  trésorier,  établit,  dans  son  compte 
rendu,  la  situation  financière  de  la  Société.  .  i 

Les  recettes  s’élèvent  à..  .  j,. ,  ...  ;gj8,..7i 

Les  dépenses -s’élèvent  à.  .  ;i8q-8“5 

Reste  en  caisse .  ySojSG 

L’admission  de  M.  le  D’’  Franco,  dé  Machecoul,  mise 
aux  voix,  est  votée  à  l’unanimité. 

M;  LE  Préside«t  fait  savoir  qu’il  a  l’intention  de  ré¬ 
clamer  de  la:municipalité  l’exécution  des  prome.sses 
de  M.  Colombel,  en  ce  qui  concerne  les  opérations, 
accouchements,  etc.,  faits  par  le  service  de  nuit. 

Puis  l’assemblée  procède  au  renouvellement  du 
bureau,  M.  le  D*  Teülais  est  réélu  président,  ainsi  que 
M.  le  D'’  Poi’son,  vice-président.  M.  Chacbereau,  se¬ 
crétaire,  est  remplacé  par  M.  le  D'  Pérochaucl. 
Celui-ci  faisant  savoir  qu’il  n’accepte  pas,  il  est  en¬ 
tendu  que  M.  Luueau,  trésorier,'  qui  occupait  précé¬ 
demment  la  place  de  trésorier  et  de  secrétaire,  les 
remplira  à  nouveau. 

La  séance  est  levée  à  6  1/4. 

D"' Chacheread. 

A  7  heures  1/3,  un  dîner  intiine  .réunissait,  au  res¬ 
taurant:  Maurice,  les  médecins  du  syndicat*  Une 
gaîté  confraternelle  n’a  cessé  d’y  régner. 

D"  Ch. 
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Les  formes  de  l’atrophie  musculaire  progressive 
vont  en  se  multipliant  à  mesure  que  l’attention  des 
observateurs  est  attirée  de  ce  côté  de  la  neuropatho¬ 
logie.  M.  Joffroy  a  donné  dans  la  dernière  séance  de 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  la  description  d’un 
tjipe  encore  peu  connu  de  jjaralysie  atrophique  ju¬ 
vénile  des  extrémités.  Le  caractère  de  cette  affection, 
dont  M.  Joffroy  a  pu  fournir  deux  observations  nou¬ 
velles  (ce  qui  porte  à  oo  le  nombre  de  celles  qui  sont 
aujourd’hui  connues)  est  de  débuter  de  bonne  heure 
par  les  extrémités  des  membres  inférieurs,  muscles 
du  pied,  de  la  jambe  et  de  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse.  Puis  un  temps  d’arrêt,  quelquefois  de  plusieurs 
années,  s’établit  dans  l’évolution  morbide;  quand  le 
processus  atrophique  recommence,  c’est  par  l’extré¬ 
mité  des  membres  supérieurs,  muscles  des  éminences 
thénar,  interosseux,  muscles  de  l’avant-bras  ;  le  bras 
est  respecté  comme  l’épaule,  les  muscles  du  tronc  et 
la  face.  C’est  là  le  caractère  diff’érentiel  principal 
d’avec  cette  forme  d’atrophié  musculaire  survenant 
chez  les  jeunes  sujets  et  débutant  par  la  face,  que 
Duchenne  (de  Boulogne)  a  décrite.  La  Cause  d.e  la 
forme  à  début  par  les  extrémités  n’est  pas  connue, 
■OU  a  invoqué  l’influence  familiale,  elle  est  évidente 
dans  certains  cas,  mais  il  y  a  des  cas  isolés  qui  ne 
peuvent  être  expliqués  ainsi;  la  scarlatine  a  été  notée 
deux  fois  comme  ayant  précédé  de  peu  de  temps  le 
début  de  l’atrophie.  On  s’aperçoit  souvent  dit.  début 
par  la  tendance  du  sujet  aux  chutes  fréquentes,  par 
une  déviation  d’un  pied  ou  des  deux  eu  varus  équiu, 
■puis  par  la.  flexion  des  orteils,  les  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  (pieds  froids  et  cyanoséSj  .engelures  faciles).  A 
un  certain  moment  les  sujets, ne  , .peuvent  sé  tenir 
qu’avec  peine  en  équilibré  et,  s’ils  essaient  dé  màr- 
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cher,  c’est  en  steppant  comme  certains  chevaux,  pour 
empêcher  la  pointe  du  pied  de  trainer  sur  le  sol. 
Quand  l’atrophie  envahit  les  extrémités  supérieures, 
les  mains  deviennent  maladroites,  se  fatiguent  d’une 
façon  insolite  pour  les  exercices  tels  que  le  piano  ou 
l’écriture.  Puis  les  éminences  thénar  et  hypothénar 
s’aplatissent,  les  premières  phalanges  restent  éten¬ 
dues,  mais  les  deux  dernières  fléchissent.  La  con¬ 
tractilité  faradique  et  galvanique,  disparaît  dans  les 
parties  les  pins  atrophiées;  dans  certains  groupes 
musculaires  s’observe  la  réaction  de  dégénérescence. 
D’après  l’e.xemple  de  M.  Joffroy,  on  instituera  le  ti’ai- 
tement  suivant.  Bains  très-chauds  deux  fois  par  jour 
pour  les  parties  atrophiées,  massage,  électrisation 
puis  application  pour  la  nuit  d’un  appareil  orthopé¬ 
dique  disposé  de  manière  à  contrebalancer  l'action 
prédominante  des  muscles  non  atrophiés  qui  est  la 
cause  des  déformations.  Par  ces  moyens  ou  peut 
espérer,  comme  y  a  réussi  M.  Joffroy.  rendre  aux 
enfants  un  grand  nombre  des  mouvements  qu’ils 
avaient  perdus. 

—  M.  Deôûue  a  observé  uue  jeune  fille  hystérique  qui 
à  certains  moments  présente  une  élévation  a,bsolu- 
ment  insolite  de  la  température  et  cela  pendant  une 
longue  période,  sans  qu’il  en  résulte  aucun  trouble 
des  grandes  fonctions  de  l’organisme.  L’année  der¬ 
nière  elle  avait  eu  dès  accès  d’hyperthermie  à  inter¬ 
mittence  variable.  Elle  vient  d’avoir  pendant  trois 
mois  une  hyperthermie  continue  sans  exacerbation 
vespérale.  Pendant  les  deuxpremiers  mois,  la  tempé¬ 
rature  était  de  4o“  ;  pendant  le  troisième,  elle  est  mon¬ 
tée  à  4t°>2  et  4i°j5-  La  terminaison  de  ceite  fièvre 
continue  s’est  faite  presque  instantanément!  Aucun 
soupçon  de  simulatioi'ï  ne  peut  être  admis,  dit  M.  D,c- 
bove,  la  jeune  fille  qui  est  de  sa  clientèle  urbaine  est 
d’une  situation  sociale  dans  laquelle  la  simulation 
n’aurait  aucune  raison  d’être,  et  d’ailleurs  la  .  tempé- 
raturè  axillaire  a  toujours  '  été  prise  par  M.  Débove  ldi 
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même  ou  par  une  religieuse  garde-malade.  En  se 
basant  sur  ce  singulier  cas  A’ hyperthermie  hystérique 
prolongée,  M.  Debove  se  demande  s’il  y  a  lieu  d’ad¬ 
mettre  l’opinion  des  médecins  qui  pensent  que  l’hyper- 
thormie  prolongée  à  elle  seule  peut,  sans  altérations 
humorales,  entraîner  des  désordres  anatomiques  dans 
le%  viscères  profonds.  La  conservation  de  la  sauté 
chez  cette  jeune  fille  exclut  toute  idée  de  troubles 
importants  causés  dans  son  organisme  par  cette  longue 
hyperthermie. 

La  question  de  simulation  est  toujours  agitée  à  pro¬ 
pos  des  accidents  hystériques.  A  propos  d’un  malade 
atteint  à  diverses  reprises  de  monoplégie,  et  qui  gué¬ 
rit  subitement,  M.  CharCot,  M.  Troisier  ont  fait  le  dia¬ 
gnostic  de  monopiégie  hystérique.  D’autres  chefs  de 
service,  MM.  Bucquoy,  Vülpian  admettent  la  simula¬ 
tion.  Cet  homme  a  des  stigmates  incontestables  d’hys¬ 
térie  :  anesthésie  sensitive  et  sensorielle,  rétrécisse¬ 
ment  du  champ  visuel,  anesthésie  du  pharynx  et  de 
l’épiglotte,  mais  il  se  peut  que,  comme  tout  bon  hys¬ 
térique,  il  aime  aussi,  à  tromper  les  médecins  et  à 
certains  moment  simule  tel  ou  tel  accident  paralyti¬ 
que,  monoplégie  ou  paraplégie.  Mais  il  n’a  pu  simuler 
une  .  congestion  pulmonaire  intense  brusque  et  fu¬ 
gace  survenue  sans  aucun  refroidissement,  il  y  a 
quelques  années  dans  le  service  de  M.  Du  Castel.  Hys¬ 
térie  et  simulation  vont  donc  souvent  de  compagnie 
et  ne  s’excluent  pas  ;  bien  au  contraire: 
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M.  Cornileûtpune  pas  répondre  àla  communication 
métaphysique  faite  par  M.  Béchamp  sur  les  micro- 
zj^mas  ;  il  a  préféré  le  parti  contraire,  et  mieux  eût 
valu  peut-être  pour  M.  Béchamp  le  silence  que  cette 
réplique. 

M.  Cornil  a  montré  en  quelques  mots  que  la  con¬ 
ception  de  M.  Béchamp  n’avait  aucun  fondement 
scientifique  ;  il  plaît  à  celui-ci  d’assimiler  les  granula¬ 
tions  moléculaires  élémentaires  répandues  partout  à 
des  ferments  et  d’en  faire  dériver  les  organismes  les 
plus  disparates,  filaments,  bacilles  ou  microcoques. 
Cette  manière  de  voir  est  aussi  extraordinaire  que  si 
on  parlait  d’œufs  de  pucerons  ayant  donné  naissance 
à  des  oiseaux  ou  à  des  éléphants-;  car,  pour  être  mi¬ 
croscopiques,  tous  ces  microbes,  ferments  ou  mois- 
sissures  :  ne  sont  pas  moins  des  espèces  absolument 
distinctes  :  les  travaux  multipliés  de  ces  dernières 
années  ont  mis  6n  évidènce  leurs  propriétés  particu¬ 
lières  (modes  de  coloration,  de  reproduction,  d’habitat, 
dispositions  en  colonies  de  forme  spéciale  dans  des 
milieux  de  culture  déterminés,  etc.). 

M.  Cornil  rappelle  les  expériences  tant  de  fois  ré¬ 
pétées  qui  prouvent  que  des  tissus  animaux  ou  du 
sang  mis  dans  des  liquides  de  culture  stérilisés  ne 
donnent  lieu  à  aucune  végétation  microbienne.  Ces 
expériences,  démontrant  qu’il  n’existe  ni  dans  les 
cellule  des  tissus  ni  dan^  le  sang  de  granulations  ca¬ 
pables  d’engendrer  des  microbes,  ruinent  la  concep¬ 
tion  de  M.  Béchamp. 

En  revanche,  certaines  expériences  faites  par 
M.  Béchamp  ont  été  mal  interprétées  par  lui.  Il 


obtient  une  fermentation  en  mettant  un  morceau  de 
craie  dans  un  jus  sucré  et  conclut  que  la  craie  con¬ 
tenait  des  microzymas  qui  ont  donné  naissance  à 
des  microbes  ferments.  Mais  cette  craie,  depuis  long¬ 
temps  extraite  de  la  carrière  et  en  contact  avec  l’air, 
avait  bien  pu  se  charger  des  germes  de  celui-ci';  il 
eût  fallu,  pour  que  l’expérience  eût  la  valeur  que 
M.  Béchamp  lui  attribue  que  le  morceau  de  craie 
eût  été  chauffé  à  i  oo  degrés.  Mais  alors  là  fermenta¬ 
tion  n’eût  pas  eu  lieu. 

Même  objection  doit  être  faite  à  l’expérience  dans 
laquelle  M.  Béchamp  a  trouyé  des  micro-organismes 
au  centre  d'un  morceau  de  viande  dont  la  surface 
avait  été  coagulée  par  l’ébullition  et  en  conclut  que 
ce  sont  les  microzymas  de  la  viande  qui  ont  engen¬ 
dré  ces  microorganismes.  N’est-il  pas  plus  naturel 
d’admettre  que  les  germes  de  ces  bactéries  sont 
venus  du  dehors  et  ont  pénétré  au  centre  de  la 
viande  par  les  interstices  des  éléments  anatomiques, 
comme  tant  .de  microbes  anaérobies  qui  vivent  dans 
l’intimité  des  tissus  et  non  à  leur  surface. 

Il  faut  savoir  gré  à  M.  Cornil  d'avoir  une  fois  pour 
toutes,  parlant  à  la  personne  de  M.  Béchamp,  dit  leur 
fait  à  tous  les  détracteurs  des  doctrines  microbiolo¬ 
giques,  qui  en  parlent  en  théoriciens  sans  avoir  rais  la 
main  àla  pâte  et  qui  se  représentent  en  bloc  tous  les 
micro-organismes  comme  de  petites  bêtes  peu  diffé¬ 
rentes  les  unes  des  autres.  Comme  le  professeur 
d’anatomie  pathologique  s’est  égayé  aux  dépens  de 
leur  ignorance  par  ces  paroles  plaisantes  qu’on  n’at¬ 
tendait  pas  dans  sa  bouche  !  «  Soutenir  la  transforma¬ 
tion  rapide  en  un  ou  deux  jours  de  tant  d’espèces 
morbides  distinctes  les  unes  dans  les  autres  me  sem¬ 
ble  une  assertion  aussi  étrange  que  la  métamorpliose 
instantanée  d’un  ver  de  terre  en  serpent,  d’un  roseau 
en  chêne  ou  d’un  rat  en  lion.  Je  croirais  tout  aussi 
volontiers  aux  métamorphoses  de  Jupiter  amoureux 
en  taureau  ou  en  cygne,  d’Actéon  en  cerf,  de  Daphné 
en  laurier.  » 

—  M.  Buroder  a  parlé  du  pouls  veineux-  présystolique 
dans  la  chloro-anémie,  qu’il  considère  comme  un  bon 
moyen  de  diagnostic  différentiel  entre  les  lésions  du 
cœur  et  les  bruits  extra-cardiaques  de  l’anémie. 

«  Chez  les  chloro-anémiques  on  assiste  à  une  danse 
spéciale  des  jugulaires  ;  on  a  dit  que  ces  mouvements 
sont  physiologiques;  ils  ne  se  voient  pas  dans  l’état  nor¬ 
mal  ;  ils  ne  se  voient  que  dans  la  chloro-anémie,  d’au¬ 
tant  plus  forts  que  celle-ci  est  plus  grave.  L’ausculta¬ 
tion  n’est  pas  nécessaire  ;  où  on  voit  des  mouvements, 
on  entend  des  souffles. 

L’examen  des  veines  du  cou,  qui  doit  toujours  pré¬ 
céder  celui  du  cœur,  n’est  pas  assez  pratiqué.  On 
croit  trop  que  les  instruments  sont  nécessaires  ;  on  ne 
les  a  pas  toujours  à  sa  disposition  et  ils  sont  inférieurs 
à  nos  sens.  Que  de  temps  pris  pour  l’examen  d’une 
seule  artère  au  sphygmographe  !  .  Ou  peut  dans  le 
môme  temps  étudier  toutes  les  artères,  toutes  les 
veines,  le  cœur.  La  clinique  se  fait  avec  les  doigts, 
les  yeux,  les  oreilles  et  le  cerveau. 

Dans  la  chloro-anémie,  l’ailaissement  de  la  jugu¬ 
laire  a  lieu  pendant  la  systole  et  non  pendant  la.  pré¬ 
systole;  le  pouls  veineux  est  présystolique.  Barrot  ne 
pouvait  pas  attribuer  le  battement  de  la  jugulaire  à 
l’ipsuffisance  de  la  tricuspide,  parce  que  le  battement 
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n’est  pas  systolique.  Il  suffit  de  tenir  la  carotide  et  de 
regarder  le  pouls  Veineui;  on  voit  le  pouls  jugulaire 
précéder  le  pouls  carotidien  et  la  veine  s’affaisser  en 
même  temps  que  la  carotide  bat.  Nous  n’avons  pas 
besoin  d’instrument  pour  le  constater.  Les  cas  ne 
manquentpaS. 

Les  souffles  sont  d’autant  plus  intenses  que  les 
mouvements  sont  mieux  dessinés. 

Il  est  facile  d’expliquer  la  succession  des  souffles 
au  premier  et  au  deuxième  temps.  Après  la  présystole, 
le  sang  descend  dans  l’oreillette,  un  souffle  se  forme  ; 
puis  le  ventricule  se  dilate,  un  second  souffle  appa¬ 
raît. 

Pour  les  mouvements,  la  présystole  rejette  le  sang 
en  arrière  et  produit  le  pouls  veineux,  puis  la  veine 
s’affaisse  quand  l’oreillette  se  dilate. 

Le  souffle  du  deuxième  temps  peut  s’entendre 
aussi  bien  au-dessous  qu’au-dessus  de  la  clavicule. 
On  a  l’explication  de  ces  souffles  extracardiaques  qui 
ne  sont  que  des  souffles  anémiques.  Pourquoi  ne  pas 
faire  des  souffles  veineux  du  cou  des  souffles  extra¬ 
cardiaques  ? 

Les  bruits  chloro-anémiques  du  cœur  sont  mal 
connus œt  trop  souvent  pris  pour  des  bruits  organi¬ 
ques,  valvulaires  ou  péricardiaques.  C’est  là  qu’est 
tout  l’intérêt  de  l’étude  des  maladies  du  cœur.  La 
thérapeutique  s’en  ressent.  » 

—  M.  Lagneau  a  lu  un  travail  de  statistique  plein  de 
chiffres  pour  démontrer  que  le  surmenage  intellectuel 
et  physique  et  la  sédentarité  avaient  une  influence 
fâcheuse  sur  nos  écoliers.  Myopie,  troubles  digestifs 
par  flexion  du  corps  pendant  la  période  digestive, 
déformations  rachidiennes  et  thoraciques,  affections 
cérébrales  congestives,  névroses,  anémie  se  tradui¬ 
sant  par  des  céphalalgies  et  des  épistaxis  sont  relevées 
parmi  les  conséquences  de  la  vie  des  enfants  dans 
nos  maisons  d’éducation. 

Telles  peuvent  être  les  conséquences  morbides 
d’une  sédentarité  funeste,  d’une  instruction  forcée 
et  encyclopédique  aussi  uniforme  que  superficielle. 
Cependant,  comme  l’observe  M.  Gréard,  «  une  société 
ne  se  soutient  et  ne  s’élève  que  par  la  diversité  des 
élites  qu'elle  produit.  »  Ce  n’est  pas  en  surmenant 
ainsi  les  jeunes  intelligences  qu’on  forme  les  grandes 
nations. 

Pour  atténuer  les  conséquences  fâcheuses  de  la 
surcharge  intellectuelle  et  de  la  sédentarité  scolaires, 
M.  Lagneau  pense  que,  si  les  heures  de  classes  ont 
été  réduites  quelque  peu,  il  importe  bien  davantage 
de  réduire  les  heures  d’études,  les  leçons  et  devoirs  à 
faire  à  la  maison  ;  —  que  le  travail  intellectuel  quotidien 
ne  doit  pas  dépasser  six  heures  à  huit  heures,  selon 
les  âges,  de  douze  à  vingt  ans;  —  qu’il  faut,  non  seu¬ 
lement  réduire  les  programmes  d’examens,  dont  l’am¬ 
plitude  encyclopédique,  par  un  surmenage  excessif, 
écrase  l’intelligence  sans  l’impressionner  d'une  ma¬ 
nière  durable.  Malheureusement,  contrairement  au 
désir  de  plusieurs  recteurs  et  ministres  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  la  réduction  des  programmes  trouva 
un  double  obstacle,  d’une  part  dans  l’importance  pré¬ 
dominante  que  chaque  professeur  accorde  aux  sciences 
ou  lettres  qu’il  professe;  d’autre  part  dans  les  condi¬ 
tions  exigées  pour  l’admission  à  certaines  écoles  spé¬ 
ciales,  qui  ne  relèvent  pas  de  l’Université,  comme  le 


programme  d’admission  de  l’Ecole  polytechnique,  qui 
dépend  de  l’administration  de  la  guerre.  11  importe 
cependant  grandement  qu’à  des  connaissances  spé¬ 
ciales  supérieures,  les  officiers  joignent  de  grandes 
aptitudes  physiques. 

Un  pointage  quodidien  de  peu  nombreux  devoirs, 
des  examens  partiels  successifs,  mensuels,  hebdoma¬ 
daires,  témoigneraient  bien  mieux  de  la  régularité  du 
travail  et  assureraient  bien  miéux  des  connaissances 
requises  que  ces  examens  encyclopédiques,  qui,  à 
certains  moments,  exigent  des,  jeunes  gens  un  sur¬ 
menage  intellectuel  si  préjudiciable  à  leur  santé. 

Pour  atténuer  les  fâcheuses  conséquences  du  sur 
ménagé  et  de  la  sédentarité  scolaires,  il  est  néces¬ 
saire  que  des  exercices  physiques,  jeux,  gymnas¬ 
tique,  courses,  promenades,  exercices  militaires, 
développent  les  muscles,  et  surtout  fassent  pénétrer 
l’air  dans  les  poumons  si  souvent  tuberculisés  dans 
le  confinement  de  la  vie  urbaine. 

Dans  notre  pays,  où  le  service  militaire  est  pour 
tous  obligatoire,  où,  à  la  sédentarité,  aux  fatigues  in¬ 
tellectuelles  des  écoles  succèdent  les  fatigues  physi¬ 
ques  de  l’armée,  cherchons  à  pallier  les  premières  par 
les  secondes  ;  il  faut  que,  dès  l’école,  nos  jeunes  gens 
s’exercent  à  la  gymnastique,  s’instruisent  aux  ma¬ 
nœuvres  des  soldats,  afin  qu’une  fois  arrivés  à  l’armée, 
des  inspections  annuelles,  semestrielles,  permettent 
de  les  renvoyer  d’autant  plus  promptement  dans  leurs 
foyers,  qu’ils  auront  plus  promptement  été  reconnus 
suffisamment  instruits  pour  concourir  efficacenaent  à 
la  défense  du  pays. 

—  M.  le  docteurCazalis(d’ Aix-les-Bains)  appelle  l’at¬ 
tention  sur  une  modalité  du  rhumatisme  chronique 
qu’il  n’aurait  trouvée  décrite  dans  aucun  de  nos  trai¬ 
tés  classiques. 

Dans  les  deux  tiers  environ  des  rhumatismes  chro¬ 
niques,  il  existerait,  et  dans  certains  cas  pendant  très 
longtemps,  une  tendance  des  manifestations  arthriti¬ 
ques,  externes  ou  internes,  à  prédominer  d’un  côté 
du  corps',  et  quelquefois  cette  prédominance  est  telle 
que  ces  malades  peuvent  être  appelés  des  hémi-rhu¬ 
matisants.  Jfr 

Chez  ces  hémi-rhumatisants,  le  côté  droit  paraît  le 
plus  fréquemment  affecté.  Quand  des  congestions 
pulmonaires  ou  des  bronchites  de  nature  arthritique  se 
déclarent  chez  ces  malades,  elles  se  montrentle  plus 
souvent  du  côté  où  le  rhumatisme  prédomine.  C’est 
du  côté  droit  que  s’observerait  aussi  ce  froissement 
pleurétique,  dont  M.  Collin  (de  Saint-Honoré)  a  fait  un 
signe  d’arthritisme,  et  qui  pour  M.  Cazalis  corres¬ 
pond  au  frottement  ou  à  la  crépitation  des  articula¬ 
tions  dans  l’arthrite  sèche.  Comme  l’hémi-rhumatisme 
s’observe  le  plus  souvent  à  droite,  on  comprend  que 
M.  Collin  ait  tout  d’abord  localisé  à  droite  son  frois¬ 
sement  pleurétique. 

Du  côté  où  le  rhumatisme  prédomine,  on  voit  pré¬ 
dominer  encore  cet  autre  signe  bien  plus  fréquent  de 
rhumatisme  chronique,  et  depuis  quelque  temps  re¬ 
connu  et  décrit  par  M.  Verneuil  et  M.  Potain,  la  dé¬ 
formation  du  g’ros  orteil  et  sa  déviation  en  dehors. 

Si  riiémi-rhquiatisme  paraît  de  préférence  afi’ecter 
■  le  côté  droit,  Thémi-chorée  et  l’hystérie  au  contrah'e, 
qui  à  beaucoup  de  praticiens  aujourd’hui  apparaissent 
1  comme  des  transformations  de  l’arthritisme  d’une 
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génératioa  à  l’autre,  affectent  le  plus  fréquemment  le 
côté  gauche.  Or  si  l’on  ajoute  l’hémicrànie  à  toutes 
les  modalités  de  l’arthritisme,  on  reconnaîtra  qu’il  y  a 
dans 'les  manifestations  arthritiques  une  singulière 
tendance  à  l’hémilatéralité. 

Ces  faits  semblent  venir  à  l’appui  de  cette  théorie 
incertaine  encore,  mais  qui  de  "plus  en  plus  est  agréée 
par  beaucoup  d'esprits,  que  le  système  nerveux  cen¬ 
tral  a  une  grande  part  d’influence  sur  la  localisation 
des  manifestations  rhumatismales  chroniques., 


REVUE  CRITIQUE 


Dilatation  de  l’èstomac  et  fièvre  typhoïde. 

C’est  sous  l’inspiration  de  M.lepro/’esseMrffoKcéaî'ti 
que  notre  collègue  et  ami  P.  Le  Gendre  (t)  a  étudié 
en  détail  la  dilatation  de  l’estomac,  les  relations  de  cet 
état  morbide  avec  les  nodosités  des  doigts  dites 
nodosités  de  Bouchard  et  l’influence  pathogénique  ré¬ 
ciproque  de  la  dilatation  de  Pestomac  et  de  la  fièvre 
typhoïde.  Ce  sont  là  des  chapitres  intéressants  de 
l’influence  des  perturbations  chroniques  du  tube 
digestif  sur  la  détérioration  de  la  santé. 


Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  définitions 
do  la  dilatation  de,  l’estomac  qui  ont  été  proposées  et 
après  avoir  discuté  les  autres  dénominations  que  l’on 
pourrait  être  tenté  de  lui  substituer.  Le  Gendre 
montre  qu'un  estomac  dilaté  n’est  pas  nécessairement 
un  estomac  immense,  mais  que  c’est  un  estomac  qui 
a  perdu  la  propriété  de  revenir  sur  lui-même  quand 
la  période  digestive  est  terminée,  comme  doit  le 
faire  ,un  estomac  normal.  Au  lieu  d’une  poche  ré¬ 
tractile.  et  contractile,  il  n’est  plus  qu’une  poche 
inerte  :  aussi  aucune  définition  ne  paraît  préfé¬ 
rable  à  celle  qu’a  donnée  M.  Bouchm-d  .et  que  Le 
Gendrç  aprise  comme  épigraphe  de  sou  étude.  «  Tout 
estomac  qui  ne  se  rétracte  pas  quand  il  est  vide,  est  un 
estomac  dilaté.  » 

Bien  que  fréquente,  la  dilatation  de  l’estomac  passe 
souvent  inaperçue  parce  qu’elle  est  souvent  silen¬ 
cieuse  en  tant  qu’affection  gastrique.  Dans  les  deux 
tiers  des  cas  elle  peut  exister  sans  déterminer  de 
sensations  anormales,  sans  accidents  dyspeptiques 
ni  gastralgiques;  elle  se  dérobe  souvent  à  l’attention 
du  médecin,  parce  que,  pour  être  reconnue,  elle  doit 
être  recherchée  systématiquement  et  suivant  cer¬ 
taines  règles. 

Sans  doute  le  diagnostic  peut  être  facilité  par  cer¬ 
taines  présomptions  tirées  des  commémoratifs,  de 
l’ensemble  clinique  qu’on  trouve  chez  nombre  d’in¬ 
dividus  à  estomac  dilaté,  ou  encore  par  l’existence  des 
nodosités  particulières  des  doigts  que  nous  décrirons 
plus  loin;  sans  doute  les  différents  procédés  d’explo¬ 
ration  (inspection,  palpatipn,  succussion,  percussion, 

(i)  Dilatation , de  l’estomac  et  fièvre  typhoïde;  valeur  sémiologi¬ 
que  des  nodosités  de  lioiicliard,  par  le  Dr  P.  Le  Cendre.  Paris, 
C.  Steinheil,  éditeur,  1886.  Prix  4  francs. 


auscultation,  exploration  directe  :  de  l’estomac  par  lè 
cathétérisme, -introduction  de  liquides  ou  de  gaz  dans 
sa  cavité),  peuvent  donner  des  indications  utiles  sui¬ 
vant  tel  ou  tel  cas.  Toutefois  ces  divers  moyens  sont 
les  unstrompeurs,lesautrespeu  pratiques,  etc’estpar 
larecherche ûuclapoiage  déjà indiquépar  Chomel, c’est 
à  dire  du  bruit  hydroaérique  provoqué  au  niveau  de 
l’estomac  quand  on  frappe  deux  Ou  trois  fois  presque 
en  un  seul  mouvement,  et  comme  par  une  vibration, 
la  paroi  abdomiuable  relâchée,  qu’il  faut  savoir  recon-  - 
naître  et  mésurer  la  dilatation  de  l’estomac;  mais 
certaines  précautions  sont  indispensables  pour  cette 
recherche; 

.  Le  sujet  doit-être  à  jeun  autant  que  possible,  c’est 
à  dire  qu’on  doit  pratiquer  l’examen  le  matin-  de 
bonne  heure,  Testomàc  n’ayant  pas  reçu  d’aliments 
depuis  la  veille  au  soir  (Bouchard);  si  cette  règle 
souffre  quelques  difficultés  dans  la  pratique,  on  exi¬ 
gera  tout  au  moins  que  six  heures  se  soient  écoulées 
depuis  la  fin  du  repas  précédent  (Baradati,  c’est  à 
dire  que  Ton  examinera  le  sujet  immédiatement  avant 
le  repas  suivant  (Audhoui).  Le  malade  doit-être 
couché  horizontalement,  débarrassé  de  toute  espèce 
de  lien,  la  poitrine  et  l’abdomen  largement  découverts. 
Un  point  capital,  c’est  d’obtenir  du  malade  le  relâ¬ 
chement  ■  des  parois  abdominales  au  moyen  des 
précautions  habituelles  (flexion  des  cuisses,  décubitus 
horizontal  etc.).  Il  importe  de  faire  ouvrir  la  bouche 
au  malade;  il  faut  lui  dire  de  respirer  librement  et 
largement  eu  faisant  pénétrer  l’air  aussi  profondé¬ 
ment  que  possible.  Le  moment  de  l’acte  respiratoire 
le  plus  favorable  à  la  perception  du  clapotage'  est  la 
fin  de  l’expiration  et  le  commencement  de  l’inspira¬ 
tion  :  c’est  alors  qu’il  faut  pratiquer  les  petites  se¬ 
cousses  brusques  et  légères  de  palpation . 

Le  point  où  l’on  doit,  de  prime  abord,  faire  porter 
la  recherche,  est  la  région  épigastrique  dans  la  par¬ 
tie  gauche,  sous  le  rebord  des  fausses  côtes  ;  de  ce 
point  on  se  portera  un  peu  plus  en  bas,  puis  on  ira 
■vers  l’ombilic,  et,  suivant  les  résultats  que  donnera 
la  recherche,  on  se  portera  au-dessus  ou  au-dessous 
de  la  région  ombilicale. 

Chez  un  sujet  dont  l’estomac  n’est  pas  dilaté,  le 
bruit  de  clapotage  ne  s’entend  pas,  six  heures  après 
l'ingestion  des  aliments,  au-dessous  d’une  ligne  allant 
de  l’ombilic  au  point  le  plus  proche  du  rebord  costal 
gauche.  Chez  un  sujet  dont  l’estomac  est  dilaté,  il  se 
peut  que  le  clapotage  ne  soit  pas  perçu  à  jeun,  si  Tes- 
tomac  ne  contient  plus  de  boissons  ni  d’aliments  ;  mais, 
dès  qu’on  a  fait  ingérer  un  tiers  de  verre  d’eau,  le 
clapotage  apparaît  dans  des  limites  extra-physiolo¬ 
giques. 

Les  dilatations  de  l’estomac  ainsi  diagnostiquées  sur 
le  vivant  peuvent  être  vérifiées  sur  le  cadavre;  Le 
Gendre  a  fait  Tautopsie  de  douze  malades  chez  les¬ 
quels  il  avait  diagnostiqué  cliniquement  la  dilatation 
après  constatation  du  clapo'tage  dans  des  limites  extra¬ 
physiologiques  :  il  a  trouvé  dans  ces  douze  cas 
des  e.stomacs  d’une  capacité  oscillant  entre  i45o 
et  0600  centimètres  cubes.  Or  l’évaluation  de  la  capa¬ 
cité  de  l’estomac  basée  sur  l’examen  de  Go  e.stomacs, 
pris  au  hasard,  chez  des  malades  ayant  succombé  aux 
affections  médicales  et  chirurgicales  les  plus  diverses, 
t,  conduit  Le  Gendre  à  admettre  que  la  capacité  phy- 
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siolo'gique  moyenne  de  l’estomac  d’un  adulte  est  àu 
plus  de  i3oo  centimètres  cubes.  | 

III 

La  fréquence  de  la  dilatation  de  l’estomac  s’expliqjie 
par  le  nombre  et  la  variété  des  causes  qui  produisent 
cette  maladie.  Sans  parler  des  dilatations  ancienné- 
ment  connues,  consécutives  aux  sténoses  pyloriques 
cancéreuses  ou  cicatricielles,  il  est  certain  qu’une 
distension  trop  considérable,  trop  souvent  répétée, 
trop  prolongée  aboutit  plus  ou  moins  rapidement  à 
un  estomac  forcé.  Aussi  conçoit-on  l’influence  patKo- 
génique  considérable  d’une  hygiène  alimentaire  défec¬ 
tueuse  {repas  trop  copieux,  ou  pris  àintervalles  irrégu¬ 
liers,  faits  trop  rapidement,  mauvaise  qualité  des 
aliments.  Cette  influence  se  fait  môme  sentir  dès  le 
premier  âge,  puis  plus  tard  au  collège  «  où  l’économe 
est  souvent  enclinàprendretropausérieuxson  titre», 
en  bourrant  ses  pensionnaires  d’aliments  peu  nutri¬ 
tifs  sous  un  volume  considérable. 

Malgré  la  multiplicité  des  causes  qui  conduisent  à 
la  dilatation  de  l’estomac,  il  faut,  pour  qu’elles  agis¬ 
sent,  une  prédisposition  spéciale  qui  consiste  en  une 
débilité  congénitale,  souvent  héréditaire,  de  la  lunique 
musculeuse  de  l’estomac;  du  reste  chez  nombre  de 
dilatés  on  trouve  communément  la  flaccidité  du  scro¬ 
tum  (Tapret),  les  varices,  les  hémorrhoïdes,  et  même 
une  certaine  tendance  à  la  bronchectasie,  toutes 
affections  qui  supposent  une  débilité  naturelle  et  gé¬ 
nérale  du  tissu  musculaire  lisse. 

La  dilatation  de  l’estomac  retentit  à  la  fois  d’une 
manière  fâcheuse  sur  le  fonctionnement  du  tube  di¬ 
gestif  èt  sur  la  santé  générale.  Il  est  rare  qu'elle  ne 
détermine  pas  à  la  longue  du  catarrhe  gastrique,  de 
la  dyspepsie,  et  d’autres  désordres  des  voies  diges¬ 
tives  (gastrite  ulcéreuse,  entérite  membraneuse,  ty- 
phlite). 

Outre  ces  accidents,  les  dilatés  en  présentent  une 
foule  d’autres  :  congestion  hépatique,  eotopie  du 
rein  droit  (i),  accidents  nerveux  dits  réflexes,  tels 
que  névralgies  intercostales  et  dorso-lombaires  bila¬ 
térales,  sensibilité  excessive  au  froid,  et  pourtant 
sueurs  faciles,  insomnie,  vertiges,  troubles  de  la 
vue,  contractures  des  extrémités,  aphasie  transitoire, 
etc. 

Certains  accidents  du  côté  dé  la  nutrition  générale 
et  certains  troubles  des  émonctoires  ne  peuvent  guère 
s’expliquer  que  par  une  sorte  d’auto-intoxication 
par  résorption  de  produits  toxiques  développés  au 
sein  des  aliments  qui  stagnent  et  se  putréfient  dans 
l’estomac  devenu  inerte  :  ainsi  les  sueurs  faciles, 
les  bouffées  de  chaleur  à  la  face,  l’eczéma,  le  pityria¬ 
sis  versicolor,  le  zona,  l’urticaire  etc.  Signalons  encore 
chez  les  dilatés  la  fréquence  des  bronchites  sibilan¬ 
tes  à  répétition,  du  coryza  récidivant,  des  pharyn¬ 
gites,  de  l’albuminurie,  de  la  peptonurie,  des  jihlébites, 
du  purpura,  résultats  du  trouble  profond  apporté 
progressivement  à  la  nutrition  et  à  la  crase  sanguine. 

Du  reste  la  symptomatologie  de  la  dilatation  est  si 
variée  qu’on  peut  reconnaître  dix  types  cliniques 
différents  :  la  forme  latente,  la  plus  fréquente,  qui 
constitue  les  deux  tiers  des  cas,  et  dans  laquelle  le 

(i)  Voir  Concours  médical.  Le  rein  flottant  i885. 


sujet  accuse  des  malaises  nombreux  sans  avoir  jamais  i 
éprouvé  de  troubles  dyspeptiques;  les  autres 
fotoes,  dyspeptique,  hépatique,  névrosique,  car'dia- 
qüé,  asthmatique,  rénale,  cutanée,  rhumatismale’  se 
traduisent  par  des  symptômes  prédominants  i  du 
côté  de  ces  divers  appareils.  Enfin  il  y  a  lieu  d’ad¬ 
mettre  un  type  eonsomptif,  qui  peut  être  aigu,  ou 
chronique  :  dans  le  premier,  le  malade,  qui  a  toujours 
souffert  plus  ou  moins  de  l’estomac  depuis  dix;  ou 
quinze  ans,  se  sent  tout  à  coup  anéanti  et  ne  peut 
plus  quitter  sa  chambre,  ni  même  son  lit.  Le  second 
type  est  le  cas  de  tant  de  malades  qui,  dans  les  hôpi¬ 
taux,  passent  pour  paresseux  ou  hypochondriaques. 

Ilfaut  enfin  savoir  que  là  dilatation  de  l’esfomâc  rend 
l’économie  plus  vulnérable  à  toutes  les  causes  mor¬ 
bifiques  et  amène  souvent  la  phtisie  pulmonaire,  et  la 
chlorose  chez  les  jeunes  filles.  Elle  existe  chez  lès 
deux  tiers  des  tuberculeux  :  or,  si  on  l’a  recherchée 
assez  tôt,  on  peut  se  convaincre  que  ses  signes  phy- , 
siques-ont  précédé  de  longtemps  quelquefois  les  pre¬ 
miers  troubles  vraiment  révélateurs  de  la  tubercu¬ 
lose. 

IV  ) 

'  Parmi  les  signes  qui  peuvent  servir  à  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic  d’une  dilatatiçn  de  l’estorhac., 
M.  Bouchard  a  décrit  une  déformation  particulière 
des  doigts  :  cette  déformation  siège  au  niveau  de 
l’articulation  de  la  phalange  avec  la  phalangine  ou 
deuxième  articulation  du  doigt. 

Elle  a  l’apparence  d’un  renflement  qui  augménte 
plus  ou  moins  les  dimensions  transversales  de  cette 
articulation,  et  qui  porte  le  plus  souvent  sur  l’épi¬ 
physe  de  la  phalangine.  Quand  l’élargissement  des 
lignes  de  contour  du  doigt  se  fait  brusquement  au 
niveau  de  l’articulation,  l’apparence  dé  celle-ci 
éveille  l’idée  d’un  nœud,  d’une  nouure,  d’une  nodo¬ 
sité  :  cette  comparaison  vient  d’autant  plus  facilement 
à  l’esprit  que  les  sillons  et  les  sinuosités  dessinés  par 
les  plis  de  la  peau  rappellent  vaguement  l’aspect  de 
l’écorce  des  branches  d'arbres  au  niveau  de  leurs 
bifurcations. 

Oh  voit  habituellement  les  quatre  -doigts  noueux 
chez  les  sujets  qui  présentent  à  un  haut  degré  les 
déformations  dites  nodosités  de  Bouchard.  11  n’est 
pas  rare  de  ne  voir  que  deux  ou  trois  doigts  ou 
même- un  seul,  qui _  soient  ainsi  déformés.  Les  plus 
fréquemments  atteints  de  la  déformation  à  l'état 
isolé  sont  l'annulaire  et  l’auriculaire,  puis  vient  le 
médius.  La  nodosité  de  l’auriculaire  s’accompagne 
assez  souvent  et  surtout  chez  les  femmes  d’une  ten¬ 
dance  générale  de  ce  doigt  à  s’incurver  vers  l’axe  de 
la  main. 

Ces  nodosités  des  doigts  sont  faciles  à  reconnaître 
et  à  distinguer  des  déformations  produites  par  les 
nodosités  d’Heberden,  par  le  rhumatisme  chronique, 
la  goutte,  la  phthisie  et  la  cyanose  ;  il  suffit  d’ailleurs 
de  se  reporter  au  jableau  graphique  que  donne;  Le 
Gendre  pour  saisir  les  différences  de  siège  et  d’as¬ 
pect  qui  séparent  ces  déformations  les  unes  des 
autres.  {Voyez  le  tableau  ci-joint). 

Quant  aü  traitement  de  la  dilatation  de  V estomac,  il 
est  des  plus  intéressants  :  sans  parler  du  traitement 
pharmaceutique,  de  l’influence  favorable  dej’hydro- 
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thérapie  et  de  tout  ce  qui  peut  stimuler  le  système  ner¬ 
veux  général  et  les  nerfs  de  l’estomac,  l’hygiène  ali¬ 
mentaire  y  prend  la  place  la  plus  importante. 

Le  triple  but  à  atteindre  pour  amener  la  guérison 
est  que  l’estomac  soit  distendu  le  moins  possible,  le 
moins  souvent,  le  moins  longtemps  possible.  U  ne  faut 
doncrienmangernirien  boire  entre  les  repas, qui  doi- 
ventêtre  éloignés,  peu  volumineux,  mais  substantiels.  Il 
convient  de  supprimer  tout  ce  qui  est  inutile  en  fait 
d’eau  et,  par  conséquent,  les  aliments  liquides.  Les 
repas  seront  pris  lentement  et  la  mastication  sera 
assez  patiente  pour  réduire  les  aliments  en  purée. 

Le  premier  déjeuner  sera  peu  copieux  :  un  œuf  à  la 
coque,  des  fruits  cuits  ou  des  marmelades,  pas  de 
pain  ni  de.  boissons.  Au  deuxième  repas  conviennent 
les  viandes  froides  assez  cuites,  les  viandes  chaudes, 
mais  braisées,  des  purées  de  viande,  des  poissons 
bouillis,  des  œufs  préparés  au  lait,  des  purées  de  lé¬ 
gumes,  etc. 

Il  ne  faut  boire  à  chacun  des  deux  principaux 
repas  qu’un  verre  et  demi,  chaque  verre  comprenant 
2.5o  grammes. 

fiî;Il  faut  écarter  autant  que  possible,  du  régime  tout 
ce  qui  a  de  la  tendance  à  fermenter  :  l’alcool  sous 
:  toutes  ses  formes,  le  vin  rouge  qui  est  mal  supporté 
par  la  plupai’t  des  dyspeptiques  ;  si  l’eau  pure  répu¬ 
gne  au  malade,  on  peut  y  ajouter  un  tiers  de  bière, 
un  quart  de  vin  blanc  ou  une  cuillerée  à  café  d’eau- 
de-yie.  Dans  le  pain,  il  faut  permettre  la  croûte  ex¬ 
clusivement  ou  la  mie  grillée. 

Ce  régime  peut  être  modifié  suivant  les  circons¬ 
tances  :  dans  certains  cas  il  est  utile  de  le  faire  pré¬ 
céder  d’une  cure  préparatoire  par  le  régime  lacté  ;  le 
lait  doit  être  donné  à  doses  fréquentes  et  aussi  petites 
qu’il  le  faut  pour  que  la  digestion  en  soit  rapide  et 
complète;  puis,  après  quelques  jours  du  régime  lacté 
absolu,  on  institue  un  régime  mixte  qui  consiste  en 
deux  œufs  à  la  coque  et  un  verre  ou  un  verre  et 
demi  de  lait,  toutes  lesjquatre  heures.  On  arrivera  en¬ 
suite  par  transitions  insensibles  au  régime  mixte  com¬ 
plet  précité. 

Pour  empêcher  les  fermentations  excessives  que  la 
dilatation  de  l’estomac  favorise,  on  aura  recours  aux 
antiseptiques,  naphtaline,  salicylate  de  bismuth  asso¬ 
cié  à  la  magnésie  pour  éviter  la  constipation,  eau 
chloroformée,  eau  oxygénée  et  surtout  à  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  (4  grammes  pour  looo  grammes  d’eau.  Un 
demi-verre  au  milieu  du  repas  ou  à  la  fin.) 

Dans  certains  cas  le  lavage  de  l’estomac  est  indi¬ 
qué  pour  débarrasser  l’estomac  du  reliquat  des  di¬ 
gestions  antérieures  inattaqué  par  le  suc  gastrique. 

Le  traitement  de  la  dilatation  est  donc  complexe  et 
ne  peut  amener  la  guérison  définitive  qu’a  la  longue  et 
à  l’aide  d’un  régime  sévère,  mai^  il  amène  en  général 
très  promptement  la  disparition  des  accidents  les  plus 
pénibles. 


La  dilatation  de  l’estomac,  même  latente,  ne  doit 
pas  être  négligée,  parce  qu’elle  crée  un  état  d’oppor¬ 
tunité  morbide  ;  elle  prédispose  en  effet  à  contrac¬ 
ter  avec  une  fréquence  toute  particulière  certaines 
maladies  aiguës,  notamment  celles  dont  le  microbe 
pathogène  pénétre  par  les;  voies  digestives.  Le 


Gendre  a  constaté  que  beaucoup  de  typhoïsants  sont 
des  dilatés  de  date  déjà  assez  ancienne  ;  il  pense 
qu’en  poursuivant  les.recherches  sur  ce  sujet,  on  ne 
s’éloignerait  pas  sensiblement  d’une  proportion  de 
6o  p.  loo.de  typhiques  ayant  eu  avant  leur  maladie 
une  dilatation  de  l’estomac,  ou  tout  au  moins  des 
troubles  digestifs  chroniques  d’ancienne  date. 

Parmi,  les  cas  de  contagion  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  les  hôpitaux,  ce  sont  les  dilatés  qui  tiennent  la 
première  place  ;  du  reste  les  recherches  du  D''  Bur- 
lureau  (Gaz.  hebdomadaire  i886)  on'  démontré  chez 
les  militaires  l’infériorité  relative  des  dilatés  sur 
leurs  camarades  à  estomac  sain,  au  point  de  vue  de  là 
résistance  aux  causes  morbifiques  et  à  la  fatigue. 

La  dilatation  de  l'estomac  prédispose  non  seule¬ 
ment  à  une  première  atteinte,  mais  encore  à  une  ré- 
,  cidive  de  la  .fièvre  typhoïde. 

Cette  influence  nocive  de  la  dilatation  stomacale 
s’exerce  de  deux  manières  :  (a)  en  débilitant  les  sujets 
qui  en  sont  atteints  ;  (b)  en  favorisant  la  pénétration 
de  l’agent  infectieux  dans  l’organisme,  parce  qu’elle 
lui  ouvre  une  porte  d’entrée  qui  lui  est  fermée  d’or¬ 
dinaire  chez  les  gens  qui  ont  bon  estomac.  C’est 
saus  doute  la  pauvreté  du  suc  gasti’ique  en  acide 
chlorhydrique,  qui  permet  d’expliquer  la  pénétration 
plus  facile  des  parasites  morbigènes  jusque  dans 
l’intestin.  On  constate  chez  les  dilatés  plus  fréquem¬ 
ment  que  chez  d’autres  la  présence  de  gros  parasites 
dans  le  tube  digestif  (tœnia,  lombrics,  etc.).  Aussi 
n’est-il  pas  rare  de  voir  chez  les  typhoïsants  des  lom¬ 
brics  qui  sont  rendus  par  vomissements  dès  la  période 
d’invasion  ou  qui  partent  dans  les  garde-robes, 
comme  si  l’évolution  du  processus  typhique  rendait 
désormais  le  tube  digestif  inhabitable  pour  eux. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  c’est  la  dilatation 
de  l’estomac  qui  est  engendrée  ou  aggravée  par  la 
fièvre  typhoïde  :  les  lésions  gastriques  décrites  par  A. 
Chauffard  dans  le  cours  de  la  dothiénentérie,  l’asthé-' 
nie  de  la  tunique  musculaire  expliquent  la  facilité 
avec  laquelle  l’estomac  des  typhoïsants  peut  se,Iaisser 
d’abord  distendre,  puis  dilater  d’une  manière  plus  ou 
moins  durable. 

Enfin  il  ressort  des  observations  de  Le  Gendre  qu’un 
certain  nombre  d’états  gastro-intestinaux,  plus  ou 
moins  bien  définis,  et  décrits  sous  les  noms  d’embar¬ 
ras  gastrique  simple  ou  fébrile,  de  fébricule  continue, 
de  catarrhe  gastro-intestinal  cholériforme  sont  fré¬ 
quents  chez  les  sujets  atteints  de  dilatation  stoma¬ 
cale. 

Les  typhoïsants  atteints  de  dilatation  stomacale 
doivent  être  soumis  aux  règles  générales  de  l’an¬ 
tisepsie  intestinale  ;  de  plus  il  ne  faut  leur  donner  de 
lait  qu’à  la  condition  qu’il  puisse  être  bien  digéré  ;  le 
docteur  Bouchard  préfère  donner  de  la  décoction 
d’orge,  du  bouillon,  auxquels  on  ajoutera  une  petite 
quantité  de  vin  et  de  suc  de  citron.  De  plus  le  malade 
prend  par  jour  200  grammes  de  glycérine  qui,  mé¬ 
langés  à  5o  grammes  de  peptone,  servent  d’excipient 
pour  le  charbon,  l’iodofoi’me  et  la  naphtaline  (i).  Au 
moment  de  la  convalescence  les  laits  de  poule  régu¬ 
lièrement  espacés,  les  potages  épais  seront  les  pre- 

(1)  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  d’après  la  méthode  de 
M.  Bouchard,  {Concours  médical  i885). 
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miers  aliments  accordés.  Plus  tard  on  surveillera 
avec  une  attention  extrême  l’ampliation  de  l’estomac, 
et,  si  on  constate  qu’elle  progresse,  on  insistera  sur 
le  régime  sévère  qui  convient  aux  dilatés. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  idées  que  Paul  Le  Gen¬ 
dre  vient  d’exposer  dans  sa  thèse  d’une  lecture  si 
attrayante  :  nous  ne  croyons  pas  nous  laisser  entraî¬ 
ner  par  notre  vive  sympathie  et  notre  amitié  pour 
l’auteur,  en  disant  qu’elle  est  aussi  instructive  que 
remplie  d’aperçus  nouveaux.  Nous  en  appelons  d’ail¬ 
leurs  au  jugement  des  membres  du  Concours,  dont 
beaucoup  voudront  lire  en  entier  cet  important  tra¬ 
vail  :  ils  y  rerrouveront  la  clarté,  l’élégance  du  style 
auxquelles  les  a  habitués  Paul  Gerne,  en  contribuant 
pour  sa  bonne  part  depuis  plus  de  six  ans  au  succès 
croissant  de  ce  journal. 

G.  Lepage. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Suppression  de  Toffîciat.  —  Exercice  de  la  phar¬ 
macie  par  le  médecin. 

Monsieur  le  Directeur  du  Concours  Médical, 

Vous  avez  invité  les  membres  du  Concours  Médical  ' 
à  donner  leur  avis  sur  le  projet  de  loi  sur  l’Exercice 
de  la  Médecine  présenté  par  le  D"  Chevàndier  (de  la 
Drôme).  Je  m’autorise  de  cette  invitation  pour  vous 
envoyer  quelques  réflexions  à  ce  sujet. 

1.  Le  projet  delôi  demande  la  suppression  de  l’offi- 
ciat  de  santé.  Je  souscris  très  volontiers  à  cette  pro¬ 
position,  car  les  circonstances  spéciales  qui  ont  fait 
créer  ce  second  ordre  de  médecins  n’existent  plus 
aujourd’hui.  Le  projet  de  loi  ajoute  que,  par  tous  les 
moyens  possibles,  on  donnera  aux  officiers  de  santé 
la  facilité  de  devenir  docteurs  en  médecine.  J’estime 
qu’il  serait  juste  que  le  statu  quo.  fût  rigoureusement 
maintenu  jusqu’à  l’extinction  des  officiers  de  santé 
actuellement  existants.  Le  docteur  en  médecine  fait 
des  études  plus  longues  et  plus  dispendieuses;  il  a  dû 
subir  des  épreuves  plus  nombreuses  et  plus  difficiles, 
et  en  retour  il  a  reçu  un  diplôme  qu’il  n’appartient  à 
personne  d’amoindrir.  Si  les  officiers  de  santé  qui,  à 
l’heure  actuelle,  exercent  en  France,  veulent  possé¬ 
der  ce  titre,  qu'ils  passent  parla  filière  des  examens 
et  des  épreuves  par  laquelle  a  dû  passer  jusqu’à  ce 
jour  quiconque  a  voulu  être  docteur  en  médecine. 
Jusqu’ici  ils  ont  pu  exercer  leur  profession  sans  ce 
titre  et  tout  le  monde  s’est  accommodé  de  cet  état 
de  choses;  fisse  sont  constitué  une  clientèle  plus 
facilement  souvent  que  bien  des  docteurs,  car  vous 
savez  aussi  bien  que  moi  que  ce  n’est  pas  d’après  son 
savoir,  mais  bien  plutôt  d’après  son  savoir-faire  que 
e  public  juge  un  médecin.  Seront-ils  plus  instruits 
quand  ils  seront  plus  gradés?  Non,  assurément,  ce 
sera  un  trompe  l’œil,  et  rien  de  plus.  En  adoptant 
deux  dénominations  différentes  pour  les  deux  ordres 
de  médecins,  la  loi  renseigne  chacun  sur  les  capa¬ 
cités  inhérentes  à  ces  titres  pris  individuellement. 
Elle  ne  doit  pas  plus  protéger  le  docteur  en  médecine 
que  desservir  l’officier  de  santé  ;  elle  constate,  par  le 


brevet  qu’éllè'  délivre  à  chacun  d’eux,  la  sommé  des 
connaissances  dont  ils  ont  fait  preuve.  Ce  sont  deux 
situations'  parallèles  et  qui  ne  peuvent  pas  se  cbn- 
fondre  l’une  dans  l’autre  sans  dommage.  Lés  situa¬ 
tions  acquises  doivènt  être  respectées,  le  prix  qu’ôh 
y  attache  ne  dépend  que  de  leur  immutabilité.  Je  sais 
bien  qu’on  objectera  que  ce  titre  de  docteur  ne  leur 
sera  pas  donné  sans  examen;  mais  cet  examen  ne 
saurait  être  sérieux  si,  par  avance,  on  le  réduit  à  une 
simple  formalité  à  remplir  pour  obtenir  un  diplôme, 
sans  souci  de  s’assurer  de  l’instruction  littéraire  et< 
des  connaissances  sérieuses  exigées  jusqu’à  ce  jour 
et  qui  font  du  docteur  en  médecine  non  seulement 
un  praticien,  mais  encore  un  homme  instruit.  Si  les 
propositions  transitoires  du  projet  de  loi  présenté  par 
M.  Chevàndier  (de  la  Drôme)  sont  destinées  à  faire  le 
bonheur  inespéré  de  3  ou  4  ooo  officiers  de  santé;  je 
crains  fort  qu’elles  ne  mécontentent  d’autant  les 
i4  ooo  docteurs  en  médecine  de  notre  pays,  dont 
elles  abaisseraient  le  titre  si  laborieusement  acquis. 

II.  Le  second  point  sur  lequel  je  veux  appeler 
l’attention  est  l’exercice  de  la  pharmacie  par  le  mé¬ 
decin.  L’article  27  de  la  loi  qui  nous  régit  actuelle¬ 
ment  est  ainsi  conçu  ;  «  Les  officie'-s  de  santé  établis 
dans  les  bourgs,  villages  ou  communes  où  il  n’y  au¬ 
rait  pas  de  pharmaciens  ayant  officine  ouverte,  pour¬ 
ront  fournir  des  médicaments  simples  ou  composés 
aux  personnes  près  desquelles  ils  seront  appelés, 
mais  sans  avoir  le  droit  de  tenir  officine  ouverte.  » 

La  loi  a  voulu  par  là  que  le  médecin  puisse  suppléer 
à  l’absence  matérielle  d’une  officine,  et  a  créé  une 
excpptioü,  non  dans  l’intérêt  du  médecin,  mais  afin 
que  les  médicamentsnemanquent  jamais  aux  malades. 

Est-il  bien  certain  que  la  loi  remplit  le  but  qu’elle 
s’est  proposé  d’atteindre?  ün  exemple  permettra  de 
répondre. 

J’habite  un  bourg  qui  compte  deux  pharmaciens, 
je  n’ai  donc  pas  le  droit  de  fournir  de  médicaments. 
Je  suis  entouré  par  trois  confrères  habitant  de  petits 
bourgs  non  pourvus  de  pharmacien,  ce  qui  leur  donne 
le  droit  de  faire  leur  pharmacie.  Il  existe  des  villages 
à  peu  près  également  distants  de  leur  domicile  et  du 
mien  où  je  suis  appelé  quelquefois  :  or  voyez  ce  qui 
se  passe  chez  deux  voisins  malades  dans  le  même 
village.  L’un  est  mon  client;  lorsque  je  me  suis  rendu 
chez  lui,  s’il  habite,  comme  certains,  à  8  ou  10  kilo¬ 
mètres  de  mon  domicile,  il  lui  faudra,  après  ma  visite 
faite,  faire  18  ou  20  kilomètres  (aller  et  retour)  pour 
avoir  ses  remèdes,  alors  que  son  voisin,  soigné  par 
mon  confrère,  trouve  les  médicaments  qui  lui  sont 
utiles  dans  la  voiture  même  de  son  médecin.  Qu'en 
résulte-t-il?  la  désertion  d’une  partie  de  cette  clien¬ 
tèle,  qui  préfère  s’adresser  à  celui  qui  lui  occasionne 
le  moins  de  déplacements  et  de  fatigues.  La  loi  n’est, 
donc  pas  la  même  pour  les  deux,  elle  favorise  l’un  et 
nuit  à  l’autre,  sans  protéger  d’une  manière  efficace 
les  intérêts  du  malade. 

Pour  remédier  à  ccl  élut  de  choses  il  me  semble 
qu’on  devrait  agir  de  la  manière  suivante  :  la  loi  po- 
sei’ait  en  principe,  que  ce  qu’elle  veut;  c’est  faciliter 
la  délivrance  des  médicaments  aux  malades  trop  éloi¬ 
gnés  des  officines;  et  elle  établirait  une  distance  fixe 
au-delà  de  laquelle  le  médecin  appelé  aurait  le  droit 
1  de  fournir  les  médicaments  à  ses  malades,  qu’il  habite 
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ou, non.  Un  bourg  muni  d'une  officine.  Par  exemple  : 
((Art...  Toutes  lesfois  qu’un  médecin  sera  appelé  au¬ 
près  d’un  malade  dont  le  domicile  sera  à  une  distance 
de  plus  de  5  kilomètres  (ou  6  ou  7  kilomètres)  d’une 
officine  ouverte,  ce  médecin  pourra  lui  délivrer  ses 
médicaments,  soit  qu’il  habite  lui-même  ou  n’habite 
pas  un  bourg  dans  lequel  exercé  un  pharmacien. 

De  cette  manière  le  malade  éloigné  n’aura  pas  à 
attendre  trop  longtemps  ses  remèdes,  et  le  médecin 
de  bourg  sera  traité  sur  le  même  pied  que  le  méde¬ 
cin  de  village..  Et  qu’on  ne  croie  pas  que  cette  da*- 
nière  particularité  soitsans  importance  !  il  faut  exercer 
dans  les  campagnes  pour  .  bien  saisir  toute  la  portée 
de  cette  observation  :  le  paysan  compte  tout,  son  ar¬ 
gent  et  son  temps  qui,  pour  lui  aussi,  est  encore  de 
l’argent. 

J’ajouterai  que  le  pharmacien  lui-même  ne  sera  pas 
lésé  par  cette  innovation  :  car  il  ne  bénéficiera  plus,  à 
la  vérité,  de  la  vente  des  médicaments  qui  seront  dé¬ 
livrés  par  les  médecins;  mais  les  médecins  qui  actuel¬ 
lement  ont  le  droit  d’exercer  la  pharmacie,  perdront 
le  droit  de  délivrer  des  médicaments  aux  malades 
moins  éloignés  que  6  kilomètres  de  l’officine  d’un 
pharmacien.  Le  pharmacien  ne  délivrera  plus  de  médi¬ 
caments  au-delà  d’une  distance  de  6  kilomètres,  mais 
il  aura  le  monopole  de  la  vente  de  tous  les  médica¬ 
ments  délivrés  dans  un  rayon  de  6  kilomètres  autour 
deson  officine  :  il  y  aura  donc  compensation. 

De  plus,  il  est  bien  évident  que,  comme  le  médecin, 
le  pharmacien  est  fait  pour  le  malade,  et  non  le  ma¬ 
lade  pour  le  pharmacien  :  de  sorte  que  l’intérêt  de 
celui-ci  doit  passer  après  l’intérêt  de  celui-là.  Je  suis 
bien  convaincu  d’ailleurs,  que  la  libéralité  de  la  nou¬ 
velle  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie  leur  réserve, 
dans  le  cas  où  leurs  intérêts  seraient  un  peu  lésés,  un 
moyen  de  dédommagement  que  l’avenir  nous  permet¬ 
tra  d’apprécier. 

D''  Bobrie. 


II 

IVécesisIté  des  assocSatioias  médica.3es. 

Urgence  d’en  créer  partout. 

«  Nous  ne  cessons  de  le  répéter  :  la  profession  mé¬ 
dicale,  grâce  à  l’encombrement  qu’elle  subit,  est 
entrée  dans  une  phase  désastreuse,  que  l’association 
seule  peut  amender. 

Si  nous  avons  obtenu  quelques  réformes  utiles,  si 
divers  praticiens  ont  pu  sortir  victorieusement  des 
difficultés  les  plus  préjudiciables  à’ leur  honneur  et  à 
leurs  intérêts,  c’est  à  la  faveur  des  Associations  aux¬ 
quelles  ils  appartiennent,  qui  leur  ont  fourni  la  pro¬ 
tection  et  l'appui  de  la  Fédération  Médicale,  dont 
l’influence  ne  cesse  de  s’affermir,  étant  en  quelque 
sorte  considérée,  en  haut  lieu,  comme  la  représenta¬ 
tion  officielle  du  Corps  médical  belge. 

Plusieurs  de  nos  Associations  médicales  bénéficient 
largement  de  l’union  qu’elles  ont  cimentée  entre  les 
praticiens  qui  en  font  partie  et  qui-  ont  compris  que 
leurs  intérêts  moraux  et  matériels  sont  solidaires. 
C’est  à  leur  exemple  que  nous  avons  vu  naguère 
créer,  à  Verviers,  un  Cercle  médical  très  puissant. 
Tous  ses  membres  se  louent  déjà  de  sa  bienfaisante 


influènce,  et  tous  les  praticiens  s’empresseront  de 
donner  leur  adhésion,  si  toutefois  il  en  reste  encore 
qui  n’en  fassent  pas  partie.  ■ 

Nos  confrères,  pour  l’organisation  de  leur  Cercle, 
ont  puisé  dans  les  statuts  et  règlements  de  l’Associa¬ 
tion  Médicale  d’Anvers,  qui  fonctionne  admirablement 
et  à  la  grande  satisfaction  de  tous  ses  membres. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  faire  connaître  ici, 
comme  exemple,  les  règles  de  déontologie  médicale 
auxquelles  se  sont  ralliés  tous  nos  confrères  de  Yer- 
viers  :  ' 

1°  Le  médecin  appelé  auprès  d’un  malade  en  trai¬ 
tement  ne  pourra  donner  ses  soins  que  pour  autant 
quele  confrère  qui  l’a  précédé  ait  été  averti,  et,  dans 
le  cas  contraire,  il  proposera  une  consultation  ; 

2“  Le  médecin  appelé  pour  un  cas  d’urgence  auprès 
d’un  malade’  en  traitement  doit  se  borner  à  donner 
les  soins  nécessaires  et  à  laisser  copie  à  son  con¬ 
frère  de  sa  prescription  ; 

3°  Tous  les  membres  du  Cercle  s’engagent  à  rem¬ 
placer  un  confrère  qui  prend  des  vacances  ou  qui 
est  retenu  chez  lui  pour  cause  de  maladie,  ce  qui  ne 
doit  pas  Tempêcher  de  s’entendre  avec  quelques-uns 
d’entre  eux  pour  le  service  de  sa  clientèle  ; 

4“  Le  médecin  absent  ou  malade  fera  connaître  à 
ses  confrères  l’époque  à  laquelle  il  reprendra  ses 
visites.  Ceux-ci  lui  transmettront  immédiatement  la 
liste  des  malades  traités  par  eux,  avec  les  renseigne¬ 
ments  qu’ils  croiront  indispensables  ; 

5°  Il  est  de  la  dignité  du  médecin  de  ne  point  con¬ 
server  des  clients  du  confrère  absent  ou  malade  ; 

6“  Un  autre  devoir  du  médecin  est  de  s’abstenir 
d’émettre  sur  le  traitement  d’un  confrè-re  qui  l’a 
précédé  une  appréciation  défavorable  ou  des  insinua¬ 
tions  malveillantes  ; 

7“  Un  médecin  qui  succède  à  un  autre  ne  peut  se 
permettre  d’adopter  pour  ce  client  un  prix  de  visite 
inférieur  à  celui  de  son  prédécesseur; 

8°  Le  médeéin  consultant  ne  peut  succéder  au 
médecin  traitant  qu’ après  l’avoir  prévenu  par  écrit  de 
l’intention  formelle  manifestée  par  le  malade  ; 

9°  Le  médecin  doit  laisser  au  malade  le  choix  du 
consultant  et  de  l’accoucheur  et  ne  se  départir  de 
cette  ligne  de  conduite  '  que  si  la  famille  le  prie  ins¬ 
tamment  de  le  désigner  lui-même  ; 

10“  Le  médecin  exclu  du  Cercle  est  le  seul  avec 
lequel  on  puisse  refuser  une  consultation. 

{Le  Scalpel.) 


REVOE  DES  JOURI^AUX. 

De  quelques  règles  pratiques  au  sujet  des  hernies 
étranglées. 

Travail  lu  par  le  docteur  Hyde  devant  l’Association 
médicale  de  New-York. 

L’auteur  conclut  ainsi  : 

1“  Les  symptômes  de  l’étranglement  d’une  hernie, 
sont  d’autant  moins  violents  que  cette  hernie  existait 
depuis  plus  longtemps. 

2"  Si  on  a  affaire  à  une  hernie  inguinale  ancienne, 
pas  n’est  besoin  d’attendre  les  vomissements  féca- 
lo’ides  pour  affirmer  qu’il  y  a  étranglement;  des 
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symptômes  même  obscurs  suffisent  pour  légitimer 
cette  affirmation. 

3»  Quand  l’étranglement  se  produit  aussitôt  après 
la  formation  de  la  hernie,  les  symptôme.?  sont  en 
général  très  aigus. 

4°  En  cas  de  hoquet  et  de  vomissements  fécaloïdes, 
il  n'y  a  pas  de  temps  à  perdre,  il  faut  opérer. 

6“  S’il  se  présente  des  symptômes  d’étranglement 
avec  douleur  vive  dans  l’abdomen  et  hoquet,  on  doit 
opérer,  après  aVoir  essayé  un  taxis  modéré,  lors 
môme  que  la  tumeur  herniaire  ne  serait  pas  doulou¬ 
reuse  et  que  l’état  général  ne  paraîtrait  pas  mauvais. 

6“  Un  taxis  trop  prolongé  avant  l’opération  est  une 
cause  de  mort  fréquente  après  l’opération. 

7“  Quand  il  y  a  eu  des  vomissements  fécalo'ides,  il 
ne  faut  plus  pratiquer  le  taxis,  mais  opérer. 

Le  docteur  Gouley  qui  lit  un  travail  sur  le  même 
sujet,  arrive  aux  conclusions  suivantes  ■ 

1“  Quand  il  y  a  doute  pour  savoir  si  c’est  l’intestin 
ou  l’épiploon  qui  se  trouve  étranglé,  il  faut  donner 
au  malade  le  bénéfice  du  doute  et  opérer. 

2“  Le  retard  dans  l’opération  est  souvent  fatal, 
tandis  que  la  kélotomie,  pratiquée  même  quand  il  n’y 
a  pas  d’étranglement,  est  rarement  nuisible.' 

3“  Le  traitement  médical  est  le  plus  souvent  illu¬ 
soire  et  les  applications  locales  souvent  plus  nuisi¬ 
bles  qu’utiles. 

4“  Un  taxis  prolongé  est  bien  plus  dangereux  que 
la  kélotomie  et,  lors  môme  qu’il  est  suivi  de  réduction 
il  cause  souvent  une  péritonite  mortelle. 

5“  Un  autre  effet  du  taxis  prolongé  est  la  réduction, 
en  masse  de  la  hernie  ;  on  sait  ce  qui  en  résulte. 

()»  En  règle  générale  on  peut  dire  qu’après  deux 
minutes  de  taxis  modéré,  sans  résultat,  il  faut  y  re¬ 
noncer  et  opérer.  {Medical  and  surgical  reporter). 

(Traduit  par  le  docteur  Ruelle) 
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Les  médecins  et  les  Sociétés  de  secours  mutuels 

Un  certain  nombre  de  syndicats  ayant  mis  à  leur 
ordre  du  jour  l’étude  des  rapports  des  médecins  avec 
les  Sociétés  de  Secours  mutuels,  nous  croyons  être 
agréable  à  nos  lecteurs  en  publiant  la  lettre  suivante 
que  nous  avons  reçue,  il  y  a  déjà  quelque  temps  il  est 
vrai,  mais  qui  dépeint  une  situation  aussi  vraie  aujour- 
.  d’hui  qu’elle  Tétait  il  y  a  des  mois  et  même  des 
années. 

Le  confrère  qui  Ta  écrite  a  vécu  de  longues  années 
au  milieu  de  ces  populations  exigeantes  qu’il  dépeint 
avec  un  accent  d’amertume  et  de  résignation.  Espé¬ 
rons  que,  dans  un  avenir  peu  éloigné,  les  syndicats 


médicaux  permettront  de  porter  un  remède  à  un  état 
de  choses  aussi  injuste. 

,  ,  A.  B.  D.  , 

Très  honoré  confrère 

Sachant  combien  vous  prenez  souci  des  intérêts 
professionnels,  je  viens  vous  donner  un  court,  mais 
véridique  aperçu  delà  situation  qui  nous  est  faite  à 
quelques  confrères  et  à  moi  par  les  Sociétés  de 
Secours  mutuels.  Nous  vivons  au  milieu  d’une  popula¬ 
tion  ouvrière  très  nombreuse  et  d’autant  plus  exi¬ 
geante  à  l’égard  des  médecins  que  nos  honoraires 
sont  réglés  par  des  appointements  mensuels.  Nos 
intérêts  et  parfois  même  notre  dignité  ont  cruelle¬ 
ment  à  souffrir  de  ce  mode  de  rémunération  et 
j’appelle  de  tous  mes  vœux  le  jour  où  la  liberté  médi¬ 
cale  existera  pour  tout  le  monde.  Malheureusement 
les  Compagnies  industrielles  trouventbeaucoup  moins 
onéreuse  pour  elles  l’organisation  médicale  actuelle 
et,  par  suite  de  cet  état  de  choses,  nous  sommes 
fatalement  placés  dans  l’alternative  suivante  :  ou  être 
écrasés  de  travail  et  percevoir  des  honoraires  relati¬ 
vement  infimes  (c’est  mon  cas  depuis  trente  deux 
ans)  ou  bien  renoncer  à  donner  des  soins  à  toute  la 
population  ouvrière  qui  constitue  les  trois  quarts  de  là 
population,  et  alors  la  clientèle  en  dehors  des  Compa¬ 
gnies  est  absolument  insuffisante  pour  couvrir  nos 
frais  devenus  de  jour  en  jour  plus  élevés. 

Comment  sortir  de  cette  impasse?  je  n’en  vois 
guère  le  moyen.  Former  un  syndicat  n’est  pas  chose 
facile,  une  partie  de  nos  confrères  étant  exclus  par 
les  Compagnies  et  les  autres  ayant  le  privilège  de 
soigner  tout  leur  personnel.  Triste  monopole  que 
d’être  réduits  et  condamnés  à  faire  des  visites  dont 
l’honoraire  ne  s’élève  pas  à  4o  centimes  Tune.  Et  dire 
encore  que  forcément  notre  situation  est  grandement 
enviée  par  les  confrères  privés  de  l’appoint  néces¬ 
saire  donné  par  les  Compagnies  !  Cependant,  vous  le 
voyez,  nous  ne  sommes  pas  couchés  sur  un  lit  de 
roses.  Presque  tout  notre  temps  est  journellement 
absorbé  par  le  personnel  de  ces  sociétés  et  nous 
sommes,  jour  et  nuit,  à  la  merci  de  gens  qui,  n’ayant 
pas  un  centime  à  débourser  pour  le  médecin,  ni  pour 
les  médicaments,  nous  dérangent  à  toute  heure  et 
nous  font  courir  pour  la  moindre  indisposition. 

Si,  fatigué  par  toute  une  journée  de  labeur,  il  vous 
arrive  dem’ôtre  pas  toujours  d’humeur  à  satisfaire  de 
telles  exigences  et  à  jouer  le  rôle  du  médecin  mal¬ 
gré  lui,  il  faut  voir  avec  quel  sans  gêne  ces  farceurs 
vous  jettent  à  la  face  que  vous  ôtes  bien  payés  et 
qu’ils  veulent  être  soignés.  Si  les  circonstances  vous 
obligent  à  les  faire  attendre  quelques  heures,  c’est 
alors  que  les  récriminations  vont  leur  train  !  Pourquoi 
ne  vous  trouvent-t-ils  pas  chez  vous  ?  on  veut 
les  laisser  mourir  faute  de  soins  !  Ah  !  si  c’était  un 
riche  client,  on  ne  le  ferait  pas  attendre,  etc.,  etc. 
Notez  que  les  bons  clients  sont  cent  fois  plus  polis, 
en  dix  fois  moins  exigeants. 

J’aurais  bien  des  misères  professionnelles  à  vous 
dévoiler,  mais  je  n’enai  nile  goût  ni  le  loisir,  j’ai  voulu 
seulement  vous  dire  combien  la  création  du  Concours 
répondait  à  un  besoin  personnel  de  premier  ordre  et 
vous  remercier  personnellement  de  tout  le  bien  que 
vous  avez  fait  et  des  services  que  vous  êtes  encore 
appelé  à  rendre. 
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Syndicat  des  médecins  du  Havre. 

.  SÉANCE  DC  l8  , FÉVRIER  1886  ,,  , 

Présidence  du  docteur  ■  Margueritte 

La  séance  est  ouverte  à  8  heurçs  1/2. 

Membres  présents  : 

MM.  Boutan  ;  Brunsclivig;  Chauvel;  de  Ligne- 
rolles  ;  Ferrand;  Gibert;  Gouy;  Guilmin;  Laiaurie; 
Laurent;  Lausiès;  Le  Cam;  Lecène;'  Le  Gad;  Le' 
Mercier;  Leprévost;  Lorentz;  Margueritte;-  Maze; 
Perrichot;  Piasecld. 

Le  docteur  Margueritte,  en  prenant  le  fauteuil  de 
la  présidence,  prononce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  confrères, 

Mon  premier  devoir  est  de  vous  remercier  de  vos 
suffrages,  en  vertu  desquels,  mes  collègues  de  la 
Chambre  Syndicale  et  moi,  nous  occupons  ce  poste 
d’honneur. 

Mais  nous  avons  à  remplir  un  autre  devoir  plus  im¬ 
périeux  encore  :  c’est  d’adresser  à  ceux  qui  nous  ont 
précédés  dans  nos  fonctions  l’expression  de  la  grati¬ 
tude  de  tous  pour  le  zèle  et  le  dévouement  qu’ils  ont 
déployés  en  vue  de  soutenir  les  intérêts  de  la  corpo¬ 
ration.  Et  jo  ne  crois  pas  mieux  faire  pour  cela  que  de 
rappeler  eu  deux  mots  ce  qui  a  été  obtenu  depuis 
deux  ans. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  quelques  détails  qui  n’ont 
d’autre  importance .  que  celle  du  moment  ;  mais  je 
dois  rappeler  : 

—  L’élévation  du  prix  des  certificats  d’assurances 
sur  la  vie,  lequel  prix  a  été  porté  à  20  francs  ; 

—  La  majoration  des  honoraires  alloués  aux  méde¬ 
cins  appelés  la  nuit  pour  aider  une  sage-femme.  Ces  , 
honoraires  ont  été  portés  de.  10  à  20  francs. 

—  La  discussion  relative  aux  certificats  post  mor- 
tem;  cette  discussion  a  eu  pour  résultat  la  rédactiou 
de  deux  mémoires  contradictoires  qui  ont  été  commu¬ 
niqués  à  la  Société  de  Médecine  légale  de  Paris,  la- 
quelle  a  tranché  la  question  en  imposant  le  silence  aux 
Médecins,  en  vertu  de  l’article  878. 

—  Enfin  l’appui  moral  et  matériel  donné  à  l’Union 
des  Syndicats  à  propos  de  l’affaire  de  Doinfront  et 
de  la  loi  sur  les  Syndicats  professionnels  dont  nous 
réclamons  le  bénéfice  pour  les  professions  libérales.  ■ 

Nous  devons  dire  que,  si  tous  ces  résultats  uni;  été 
obtenus,  c’est  que  tous  les  membres  du  Syndicat 
n’ont  pas  marchandé  leur  concours  à  leur  Chambre  ; 
Syndicale  ;  nous  comptons  bien,  nous  aussi,  sur  tout 
leur  appui,  que  d’ailleurs  nous  ne  réclamons  qu’en; 
Connaissance  de  cause. 

Car  il  faut,  tous,  étudier  les  questions  mises  à  l’ordre 
du  jour,  afin  que,  au  moment  de  la  discussion,  chacun 
ait  déjà  une  opinion  faite  ou  à  peu  près.  De  cette 
manière  de  procéder  résultera  une  économie  de 
temps,  et  l’on  évitera  le  désagrément  de  voter  à  la 
légère,  pour  revenir  ensuite  sur  des  votes  déjà  ac¬ 
quis.  11  me  semble  qu’on  a  tout  intérêt  à  se  hâter... 
lentement. 

D’ailleurs  je  crois  devoir  rappeler  à  tous  que  les  co¬ 
lonnes  du  Concours  Médical  sont  ouvertes  à  tous  les  - 
Confrères,  que  tousles  .Médecins  peuvent  y  publier  tout 
ce  qui  pourra  être  intéressant  pour  la  Corporation  ■ 
Médicale. 


Enfin  nous  ne  devons  pas  oublier  que  le  Corps  Mé¬ 
dical  français  a  les  yeux  sur  nous.  Ainsi  que  nous  le 
disait  un  jour  notre  confrère,  le  docteur  Décadré,  on 
voit  en  nous  des  pionniers  habitués  à  aller  en-avant. 
Et  si  l’Union  des  Sydicats  de  France  a  choisi  pour 
président,  il  y  a  deux  ans,  le  docteur  Gibert,  et  l’année 
dernière  le  docteur  Margueritte,  tous  deux  apparte¬ 
nant  au  Corps  Médical  Havrais,  l’honneur  fait  à  ces 
deux  confrères  s’adressait,  croyez  le  bien,  non  seu¬ 
lement  à  leur  personne,  mais  au  Syndicat  Médical  du 
Havre.  Eh  !  bien.  Messieurs,  honneur  oblige.  Mon¬ 
tre  nsrnous  dignes  de- celui  qui  nous  a  été  décerné. 
■Travaillons  tous,  tant  pour  nous  que  pour  tous  nos 
Confrères  de  France.  Suivons  l’exemple  des  Médecins 
de  la  Gironde  :  ils  sont  en  ce  moment  plus  avancés 
que  nous,  puisque  leur  syndicat  embrasse  tout  le  dé¬ 
partement  et  se  subdivise  en  Syndicats  d’arrondisse¬ 
ment.  Si  nous  nous  sommes  laissés  dépasser,  il  faut 
nous  piquer  d’honneur  et  arriver  au  même  résultat. 

Mais  ne  comptons  que  sur  nous  ;  nous  pouvons 
beaucoup,  pourvu  que,  selon  le  dire  du  dôcteur  Che- 
devergnede  Poitiers,  nous  ayons  l’entente,  la  vigueur 
et  le  désintéressement.  Grâce  à  cela,  nous  serons 
aussi  habiles  que  les  avocats  et  les  magistrats  qui 
nous  ont  si  bien  exécutés. 

Unissons-nous  donc,  voyons-nous  fréquemment,  as¬ 
sistons  aux  séances  régulièrement  afin  de  ne  pas 
laisser  échapper  une  occasion  de  nous  rencontrer. 
Puis,  oublions  et  pardonnons  ces  froissements  insé¬ 
parables  de  la  nature  humaine,  puisque  nul  d’entre 
nous  n’est  parfait.  De  cette  manière  d’agir  résulteront 
profit  et  considération  pour  nous,  médecins  Havrais 
d’abord,  puis  pour  tous  les  médecins  de  France,  nos 
confrères.  »- 

Ces  paroles  sont  accueillies  par  de  vives  marques 
de  sympathie  par  toute  l’Assemblée. 

Le  Président  demande  ensuite  que  toute  proposi¬ 
tion,  dorénavant,  ne  soit  adoptée  qu’après  un  vote 
consécutif  à  une  deuxième  lecture.  Cette  proposition 
est  adoptée. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  plu¬ 
sieurs  membres,  on  adopte  la  résolution  suivante,  à 
l’unanimité  moins  deux  voix  ; 

«  La  moitié  plus  un  des  membres  présents,  sans  que 
le  quorum  soit  nécessaire,  suffira  à  la  deuxième  lec¬ 
ture  pour  l’adoption  d’une  proposition.  » 

Le  Président  pense  aussi  qu’il  serait  nécessaire  de 
créer  un  registre  où  seraient  consignées  toutes  les 
délibérations. 

Cette  création,  sur  la  demande  de  M.  Bruns- 
chvig,  n’est  pas  reconnue  indispensable,  car  toute 
les  séances  étant  autographiées  ou  imprimées  peu¬ 
vent  être  réunies  dans  un  cartonnage  spécial. 

M.  Lauziès  annonce  que  la  police  vient  de  rompre 
le  contrat  qu’elle  avait  accepté  avec  les  médecins, 
sans  les  prévenir. Elle  prend  un  médecin  unique  pour 
le  service  des  agents  et  celui  des  familles,  séparation 
qui  avait  été  obtenue,  il  y  a  deux  ans,  après  bien  des 
efforts. 

-  L’Assemblée,  consultée  à  ce  sujet,  vote  que  le  Pré¬ 
sident  fera  une  démarche  auprès  de  la  police,  pour 
lui  dire  qu’elle  avait  un  engagement,  qu’elle  a  rompu 
sans  prévenir  les  parties  intéressées.  11  ira  ensuite 
trouver  le  confrère  qui  a  accepté  la  place  pour  lui 
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rappeler  qu’il  n’eût  pas  dû;  lui,  médedn  syndiqué,  se  | 
prêter  à  une  combinaison  qui  n’ est  autre  que  la  rup¬ 
ture  du  contrat  passé  entre  la  police  et  tous  ses  con-  ' 
frères. 

Le  Syndicat  déplore  que  les  agents  de  police  renon¬ 
cent  à  l’idée  libérale  de  choisir  chacun  le  médecin 
qui  lui  convient  et  préfèrent  s’adresser  à  un  médecin 
unique.  Mais,  d’uu  autre  côté,  tout  eu  respectant  le 
vote  de  cette  Société,  il  ne  doit  pas  oublier  les  inté¬ 
rêts  des  médecins  et  a  pour  devoir  de  veiller  a  ce 
que  ceux-ci  soient  rémunérés  convenablement. 

M.  Lafaurie,  médecin  des  employés  d’Octroi,  em¬ 
ployés  aussi  nombreux  que  ceux  de  la  police  et  situés 
aux  quatre  points  cardinaux  de  la  ville,  annonce  à  ses 
collègues  qu’il  a  cru  devoir  demander  une  élévation , 
de  traitement.  Un  vote  des  employés  lui  a  accordé 
une  augmentation  de  loo  francs.  A  ce  propos,  il  si¬ 
gnale  la  conduite  d’un  confrère  non  syndiqué  qui  se¬ 
rait,  dit-on,  dispoaé,à  prendre  la  place  aux  anciennes 
conditions.  Monsieur  le  Président  est  prié  de  faire 
.  une  démarche  auprès  de  ce  confrère  pour  lui  mon¬ 
trer  ce  que  sa  conduite  pourrait  avoir  d’incorrect  (i).  ' 

Sur  la  proposition  de  M.  Perrichot,  il  est  convenu 
que  dorénavant  les  certificats  d’admission  à  une  So¬ 
ciété  de  secours  mutuels,  ne  pourront  être  délivrés  à 
un  prix  moindre  que  5  francs. 

M.  Lafaurie,  au  nom  du  Syndicat,  rappelle  aux 
médecins  qu’ils  ne  doivent  accepter  aucun  arrange¬ 
ment  avec  des  sociétés,  ateliers,  etc.,  etc.,  sans  que 
ceux-ci  passent  parla  Chambre  syndicale. 

M.  Gibert  demande  qu’il  soit  fait  un  relevé  de  tous 
les  votes  , émis  jusqu'à  ce  jour  et  que  tous  les  mem¬ 
bres  devront  signer. 

La  séance  est  levée  à  lo  heures. 

Le  Secrétaire, 

D''  Brumschvig 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 

1.  Topique  contre  la  glossite  chronique  des  fumeurs. 

.\cide  chromique .  oS‘'6o  centigrammes. 

Eau  distillée. .  5o  grammes. 

Toucher  légèrement  avec  un  pinceau  imbibé  de 

cette  solution  les  parties  de  la  muqueuse  qu’on  veut 
modifier. 

II.  Glycérolé  contre  le  prurit  cutané. 

Acide  phénique .  XV  gouttes. 

Biborate  de  soude .  3  grammes. 

Glycérine .  5o  grammes. 

Appliquer  avec  un  pinceau  sur  les  parties  prurigi- 
iieuses. 

(i)  L’honorable  confrère  mis  en  cause  n’a  pas  laissé  au  Pré¬ 
sident  le  temps  de  faire  auprès  de  lui  la  démarche  indiquée  jiar 
le  syndicat.  Spontanément  il  s’est  dérangé  et  a  donné  au  doc¬ 
teur  Lafaurie  d’abord,  au  Président  ensuite,  des  explications  des¬ 
quelles  il  résulte,  avec  la  dernière  évidence,  que  sa  conduite  a 
été  des  plus  correctes  et  des  plus  loyales. 


NOUVELLES 


—  L’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences  tiendra  sa  quinzième  session  dans  la  ville  de 
Nancy,  du  jeudi  12  août  au  jeudi  19  août  1886  inclu¬ 
sivement,  sous  la  présidence  de  M.  Friedel,  professeur 
de  chimie  organique  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris. 

Les  personnes  qui  désireraient  faire  des  communi¬ 
cations  au  Congrès  de  Nancy  sont  invitées  à  faire 
parvenir  l’indication  du  sujet  qu’elles  veulent  traiter 
à  M.  le  docteur  G. -M.  Gariel,  secrétaire  du  Conseil  de 
l’Association,  4  rue  Antoine-Dubois,  à  Paris,  ou  à 
M.  le  docteur  Stœber,  secrétaire  général  du  Comité 
local,  G6,  rue  Stanislas,  à  Nancy. 

—  L’Exposition  d’hygiène  URBAINE.  —  Le  Comité  d’or¬ 
ganisation  s’est  réuni  dimanche  dernier  dans  le  local 
de  l’Exposition,  à  la  caserne  Lobau,  sous  la  présidence 
de  M.  Gariel,  président  de  la  Société  de  médecine 
publique  et  d'hygiène  professionnelle.  L’Exposition 
aura  un  caractère  absolument  scientifique  et  techni¬ 
que.  Parmi  les  exposants  inscrits  figurent  les  villes 
de  Paris,  du  Havre,  de  Reims,  de  Nancy,  de  Pau,  de 
Bruxelles,  etc.,  la  préfecture  de  police,  le  laboratoire 
municipal.  l’Assistance  publique,  le  laboratoire  de 
M.  Pasteur,  etc.  Des  conférences,  sur  divers  sujets 
d’hygiène,  seront  faites  pendant  la  durée  de  l’Expo¬ 
sition,  dont  l’ouverture  reste  toujours  fixée  au  lundi 
5  mai. 

^  M.  Henry  Liouville  a  déposé  sur  le  bureau  de  la 
Chambre  des  députés,  dans  la  séance  du  21  avril,  une 
proposition  de  loi  ayant  pour  objet  la  création  d’hos¬ 
pices  cantonaux  et  d’instituts-annexes  spéciaux  de 
vaccinations  (humaine  et  animale),  et  d’inoculations 
destinées  à  combattre  les  maladies  transmissibles. 


BIBLIOGRAPHIE 

Sous  ce  titre  :  Villes  d’eaux  de  la  France,  Plages 
èt  Stations  hivernales  de  la  France,  Villes  d'eaux  de 
l’Etranger,  la  libraire  Dentü  vient  de  publier  un  excel¬ 
lent  guide  en  deux  volumes  par  les  docteurs  G.  Bau¬ 
det  et  J.  L.  Macquarie. 

Ce  nouveau  guide  aux  villes  d’eaux  et  aux  plages, 
élégant  et  portatif,  est  destiné  autant  aux  gens  du 
monde  qu’aux  médecins,  c’est  dire  que  la  partie  des¬ 
criptive  a  été  particulièrement  soignée.  Si  le  baigneur 
et  le  malade  peuvent  y  trouver  tous  les  renseigne¬ 
ments  pratiques  qu’ils  peuvent  désirer  le  médecin  de 
son  côté,  grâce  à  l’arrangement  méthodique  des  ma¬ 
tières  et  au  groupement  adopté,  peut  y  trouver  rapi¬ 
dement  tous  les  conseils  thérapeutiques  souvent 
nécessaires  lorsqu’il  faut  choisir  une  station  pour  le 
malade. 

Toutes  les  indications  nécessaires  aux  médecins  et 
aux  malades  sont  résumées  avec  autant  de  soin  que 
d’autorité  par  MM.  Bardet  et  Macquarie,  dontl’œuvre 
a  le  rare  mérite  d’être  à  la  fols  littéraire  et  scienti¬ 
fique.  . 

Traité  de  médecine  légale,  de  jurisprudence  médicale  et 
de  toxicologie,  par  Legrand  du  SauUe,  iiiédocio  do  l’hospice  de 
la  Salpêtrière,  Georges  Berryev,  avocat  ii  la  Cour  d'appel  de 
Paris,  et  Gabriel  Pouebet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. —  Un  volume  grand  in-8>>  de  1700  pages, 
avec  figures  et  planches.  Deuxième  édition,  entièrement  refondue 
chez  Dolahaye  ot  Lecrosnier,  Paris,  1886.  —  {Ouvrage  cou- 
rorpiépar  l'Institut  de  France).  —  Prix  128  francs. 


Le  DirectcicF  Gérant  :  A.'  CÉZILLY. 
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RÉPONSE  A  UNE  CALOMNIE 


L’.Assemblée  générale  de  la  Caisse  des  pensions  de 
retraite  du  corps  médical  français  a  eu  lieu  au  jour 
et  à  l’heure  indiqués,  nous  en  parlerons  plus  loin  avec 
détail.  Disons  seulement  ici  qu’on  commentait  avec 
indignation,  parmi  les  assistants,  un  article  paru  le 
samedi  !“■  mai  dans  l'Union  médicale  sous  la  signa¬ 
ture  Ch.  E. 

Sous  la  rubrique  Intérêts  professionnels,  l’au¬ 
teur  à  demi-masqué  a  dirigé  une  attaque  conçue 
dans  les  termes  les  moins  mesurés  contre  la  Caisse 
des  pensions.  Il  ne  s’est  pas  contenté,  comme  c’était 
son  droit,  d’en  critiquer  les  statuts  et  le  mode  d’organi¬ 
sation,  mais  il  a,  par  des  réticences  perfides,  insinué 
que  les  fondateurs  de  cette  caisse  avaientfaità  leurs 
adhérents  desupromesses  mensongères». Ce  n’est  pas  à 
nous  qu’il  appartient  de  releverl’attaque  dirigée  con¬ 
tre  la  caisse  des  pensions.  Notre  ami  M.  Lande, 
secrétaire  général,  avait  le  droit  de  revendiquer  cet 
honneur,  et  la  réponse  qu’il  a  faite  à  l’auteur  de  l’arti¬ 
cle  a  dîi  lui  donner  quelque  regret  de  s’être  ainsi 
laissé  prendre  en  flagrant  délit  d’imputation  calom¬ 
nieuse. 

Mais,  au  cours  de  son  article,  M.  Ch.  E.  déclare 
en  termes  assez  ambigus  que  la  caisse  des  retraites 
est  «  par  privilège  de  naissance,  le  satellite,  sinon  le 
complément  d’une  entreprise  différente  en  apparence 
sinon  en  réalité  ;  la  Société  et  l'e  journal  le  Concours 
médical  ».  Il  cohtinue:  «,  En  raison  de  leur  collatéra- 
lité,  les  moyens  de  l’un  devaient  nécessairement 
ressembler  aux  moyens  de  l’autre.  »  Aggravant  l’in¬ 
convenance  de  son  insinuation,  .M.  Ch.  E.,  qui  n’a  pas 
assez  d’éloges  pour  le  projet  d’.Assurance  mutuelle 
des  médecins  de  la  Seine,  ajoute  en  parlant  de  ses 
auteurs  :  «  Le  seul  concours  médical  que  nos  confrè¬ 
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res  sollicitent  est  celui  de  tous  les  honnêtes  gens.  » 

.M.  Ch.  E.  qui  eût  bien  pu  signer  son  nom  en  toutes 
lettres  pour  la  circonstance,  aurait-il  prétendu  insi¬ 
nuer  que  notre  Concours  médical  était  une  entreprise 
faisant  appel  à  de  malhonnêtes  gens,  et  usant  de  moyens 
inavouables  ?  Qu’il  sache  bien  que  nous  n'accepte- 
rionS  pas  une  telle  insinuation.  Nous  voulons  croire 
encore  que  sa  plume  a  trahi  sa  pensée  et  qu’il  n’a  pu 
avoir  l’intention  de  mettre  en  suspicion  l’honorabi¬ 
lité  de  plus  de  S'ooo  confrères.  S’il  n’a  fait  qu’une 
maladresse  de  style,  il  nous  restera  à  '  déplorer  que 
l’un  des  organes  les  plus  respectés  de  la  nresse  médi¬ 
cale,  qui  s’intitule  journal  de  nos  intérêts  moraux  et 
professionnels  ait,  confié  l’étude  d’aussi  graves  ques¬ 
tions  à  un  rédacteur  dont  on  serait  tenté  de  croire 
qu’il  a  pris  pour  devise  une  réminiscence  de  Beaumar¬ 
chais  :  «  Calomniez,  il  en  restera  toujours  quelque 
chose.  » 

Nous  laissons,  d’ailleurs,  àM.  Henri  Huchard,  mem¬ 
bre  du  Comité  de  rédaction  de  l’Union  médicale',  vice- 
président  de  la  Caisse  des  pensions  et  Membre  de  la 
Société  du  Concours  médical,  le  soin  de  se  faire 
expliquer  par  son  chef  de  laboratoire,  M.  Ch.  E.,  la 
portée  de  son  article. 

-La  Rédaction. 


L'Assemblée  générale  de  la  Caisse  des  pensions  de 
retraite  du  Corps  médical  français  s’est  reunie  le  di-’ 
m'ànche  2  mai,  dans  les  salons  du  Grand-Véfour,  sous 
la  présidence  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  assisté  de 
MM.  H.  Huchard,  vice-président;  Delefosse,  secré¬ 
taire  ;  Barat-Dulâurier,  membres  du  Comité-directeur; 
Cézilly, 'président  du  comité  des  censeurs;  de  Hanse, 
Monin,  Margueritte,  Le  Gendre,  Bardy,  Landur, 
Baronnet,  etc.,  membres  du  Comité  des  censeurs. 

"  Le  rapport  du  docteur  Lande,  le  zélé  fondateur  de 
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cette  utile  institution  de  prévoyance,  et  surtout  le 
rapport  annuel  du  trésoiieiji  M.,  Afeçdalle,,  op)i  été  yj- 
goureusement  applaudis.!  î'  .  i  )  I'  ''  i  '  H  C'.j 
La  situation  de  la  Caisse  des  pensions  est  très 
prospère,:  püisqu’fene  possède  'Ip'  somme  respectable 
de  <)i  gSi  fr.  /lie.,  après  moins  de  deux  ans  de  fonc¬ 
tionnement  effectif,  ainsi qu’enfait  foi  Ip  bilfu suivant 
arrêté  au  a/l  avril' i88G  t  ■'  '  ^  ■  '  '  ■  “  '  "  ' 

Hecetles. 

ebirsafrons.  V7  .-  -86-feg~2(,'  -  - 

Bons-  à  la  Caisse  des  pensions.  i4oo  » 

—  —  auxiliaire.  .  .  55o  >> 

Profits  et  pertes . .  3o5  1 1 

intérêts  des' valèurs  .  '.  .  '.  .  .  0049  10  ^ 

Total  dès  recettes.  .  .  gi  g^i  4i 

Emploie 

Portefeuille . . . .  87212  i5; 

frais  généraux.  .  .  .  .  .  .  .  ;  •  2967  98  ■ 
fieste  en  caisse  du  trésorier'  le 

a4àvril  ï886.  ........  1751  28 

Total  égal .  gig^i  4i 


LA  SENlAtNE  MEDICALE. 


Dimanche  dernier  Thôpital  Ccchin  était;  en  fête, 
M.,  ]e;D'  Dujardia-Beaumetz  avait,  organisé,  pour  la 
distraction  des  malades  de  son  service  des  réjouissan¬ 
ces  auxqu  elles  ces  pativres.  gens  ne  sont  p. s. accoutu¬ 
més.  Sous  une  vaste  tente  décorée  avec  goût  étaient 
réunis  tous  les  •  malades  qui'  ne  sont  pas.  confinés 
ïfgottreusement  au  lit,  le  personnel  de.  la  maison  et 
quelques  invités.  .4u  fond  de  la  tente  se  dressait  un 
théâtre  où  des  aartistes  de  talent  ont  recité  des  mono- 
■  logues,  chanté  des  romances,  joué  une  amusante 
saynète,  à  la  grande:  joie  de  l’assistance.  Un  prestidi¬ 
gitateur  n’a  pas  eu  moins  de  succès.,  Des  rafraîchis¬ 
sements  et  des  gâteaux  circulaient  à  profusion.  Bref 
c’est  une  journée:  de  plaisir,  complet  que  le  généreux 
et  aimable  médecin  de  Thôpital  Cochiu  a  procuré  à 
ses  pauvres  malades,  dont  beaucoup  auront  pendant 
se  temps  oublié  leurs,  maux.  De  la  Médication  Exhi- 
iarante  et  de  Tutilité- du  rire  pour  la  curation  des 
maladies  de  Testomac,  serait  un  chapitre  que  la  mo¬ 
destie  l’empêchera  d’ajouter  à  ses  Nouvelles  Médica- 
tions. 


Les  Athéniens  se.  sont  lassés  d’appeler  Aristide  le 
Juste;  certains  français  semblent  las,  de  rendre  jus¬ 
tice  à  M.  Pasteur.  Nous  assistons  en  ce  moment  à 
Falfligeant. spectacle  de,  quelques  écrivains  qui,  em- 
bnsqués  dans ,  la,  presse  iiplitique  et  même  médicale, 
iélas,  tirent  sur  lui  et,  sur  les  siens, 'avec  un  parti 
pris  qu’on,  serait  fort  .en,  peine,  d’exjpliqnec,  si  on  ne 
savait  qu’un ,  des  hojas  moyens'  de  .faire  hausser  le 
tirage  d;’, an  journal  est  d,’y  attaquer  avec  violence  les 


gens  les  plus  en  vue  et  les  plus  estimés.  Parmi  ces 
r  a-gress^uirs,  ^r  c’est  le  n(|m  oui  leur  convient  beau- 
t' copp^nêeiK  4ùeicteliuÿ  de;6î’iti|ues,  les  uns  déclarent 
que  la  méthode  prophylactique  contre  la  rage  ne 
;  donnera,  aucun^résultqt;:  d’ajitres^  remontant ,  plus 
haut,  insmuent  que  toutes  les  décoùvértes  de  Pasteur 
■ont  été  surfaites.  P,uis.,  prenant  goût  à,  mordre  un 
'  homme  qui  eht  bièh 'trop  occupé  de  sa  rude  tâche 
_  de  pionnier  de  la  science  pour  se  retourner  et  chas¬ 
ser  la  meute  des.  envieux  aboyant  derrière  lui,  ils 
.  .annoncent.quüls.  feront  des  révélations,  sur  son  ca¬ 
ractère,  et  sur  celui  de  ses  amis,  de  ses  collabora¬ 
teurs.  Hier  ils  calomniaient  le  professeur  Granrher, 
demain  ils  dévoreront  .M.  Roux;  M.  Chamberland ne 
tço  U vera  peut-être  grâce  devant  eux  que  parce  qu’il 
est  député.  M.,  Pasteur,  et  ses  éoliaborateuvs  n’orit  pas 
d’autre  réponse  à  faire  à  leurs  envieux  que  de  piaur^ 
suivre  leurs  travaux,  assurés  d’avoir  toujours,  l’admi¬ 
ration  dé  tous  ceux  qui  aimèut  la  science  etla  France.. 


Acabém.ie  de  médeciké.  (Séance  du  4  mai.) 

M.  de  Vry  fait  une  communication  sur  Viinpiirelé  du 
sulfate- de  quinine  bttskpie,  qu-’iT  est  impossible  d’ obte¬ 
nir  exempt  de  cinchonidine,  parce  que  les  écorces  ac¬ 
tuellement  employées  contiennent  à  côté  de  la  quinine 
des  quantités  considérables  de  cinchonidine.  Au  con¬ 
traire  le  sulfate  de  quinine  neutre,  fabriqué  avec  les 
mômes  écorces,  est  nécessairement  exempt  de  cin- 
chonidine. 

Comme  le  sulfate  de  quinine  neutre  est  nécessaire¬ 
ment  pur,  il  gérait  très  facile  de  le  transformer  en 
sulfate  basique  pai'faitement  pur  ;  mais  un  tel  sulfate- 
basique  ne  serait  pas, accepté  dans  le  commerce,  à 
cause  du  préjugé  qui  exige  un  sulfate  de  quinine  basi¬ 
que  très  léger.  Ce  préjugé  est  si  tenace,  que  le  sulfate 
qui  est  le  plus  léger  est  le  plus  estimé,  et  obtient  gêné-, 
râlement  en  France  un  prix  plus  élevé. 

La  meilleure  façon  de  mettre  fin  à  cet  état  de  clio- 
ses,  est  de  formuler  toujours  le  sulfate  neut'-e  au  lieu 
du,  sulfate  basique,  dont  la  composition  est  variable.  On 
peut  aussi  prescrire  avec  confiance  le  chlorhydrate  de 
quinine  parce  que,  d’après  les  mêmes  lois,  ce  sel  ne 
peut  pas  contenir  de  la  cinchonidine,  à  moins  de  falsi¬ 
fication. 

M.DujçLrdin^Beaumetz  se  déclare  partisan  de  l'emploi 
du  chlorhydrate,  déjà  très  usité  en  Russie  ;  il  est  jjlus 
soluble  et,  à  poids  égal,  contient  plus  de  quinine  que 
le  sulfate. 

M.  Gautier  préfère  le  bromhydrate  parce  qu’il  est 
mieux  toléré  par  Testomac.  M.  Hardy  fait  observer  que 
le  bromhydrate  est  moiüs  efficace;, car  il  ne  contient 
que  64  p.  100  de  quiulue,  le  sulfate  en  çontenuiit  74  p. 
100  et  le  chlorhydrate  So  p.  100, 

M.  Pasteur  offre  à  l’Académie,  la  note  complémeiir 
taire  sur.  les  résultats  de  l' applicalion-de  la  méthode  de 
prophylaxie  de  la  rage  après  morsure.  '  : 

«  Dès  cette  époque,  ajoute-t-il,  Iq  nombre  des  per¬ 
sonnes  traitées  était  de  726;. à  l’heure  actuell^  il  est 
de  g5o,, 

La  iipte  q,ue  j’ai  pré-sentéé  était,  oh  se  le  rappelle, 
relative  à  la  rage  du  Iqup.  Depuis  qu’elle:a  été  luq.,  j’ai 
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reçu  un  .grand  nombre'  dé  dbcuiüédi^'siir  la  in'ômé 
guestion;  j’en  ferai ipïüs  ïard' 'l’objet  d'dd  travail  sp'è'  - 
cial;  .il  me  suffira  pour'  lô'moméDt  d'ë  d'ire  qdé  l’éd  - 
semtilo  de.cc’s  documents 'confirmé  de  que  j’aî  dit','  à 
savoir la  mortalité  considéràble  'qui  accompagne  là 
morsure  dès  loups  'énragês.  Très  souvent  cétté  mor¬ 
talité  est  dé  loo.ojo  et,  en  outre,  l'a.durpe  ddqcubatioù 
est  toujours  très  courte,  puisqù’ellè  n’èst'  parfpfe  que 
de  treize  à  quinze  jours.  Très  souvent  , cela'  tie  dure 
pas  plus  de  dix-huit  à  vingt  jours.  LéS  ‘morsures  de 
chien  n’ont  que  très  rarement  une  intubation  aussi 
courte,,  et  M.  Brouardel,  qui  en  a  fait  le  relève;  h’à'pù 
en  trouver  qu’un  nombre  très  restreint.  ' 

Quant  aux  accidents  qui  se  sont  produits  malgré  lé 
traitement  e.mployé,  ils  sont  connus, de  tous,  grtàce  à 
la  publicité  que  s’ést  empressée  de  leur  donnér’  la 
presse  hostile,  car,  en  efi'et,  il  y  a  ùné  presse  hostile 
àla  méthode  et  cela  n’a  rièn  d’étonnant,  .puisque  cette 
hostilité  se  rencontre  dans  cette  enceinte  môme.  ■ 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  quels  sont  cès  résultats. 

II  y  a  eu  cinq  Russes  mordus  pardèsloüps  qui  sont 
morts  ;  il  y  a  eu.  également  une  ferrimé  russe  'de 
soixante  ans,  mordue  par  un  chien,  'qui  est  arrivée 
quinze  joursaprès  la  morsure,  et  qui  e'^’inorte  quinze 
jours  après  son  arrivée  ;  mais  cette  femme  avait  seize 
blessures  au  front  et  aux  mains,  et  ces 'blessures 
étaient  extrêmement  graves. 

Que  serait-il  arrivé  si  cette  femme  était  Venue  plus 
tôt,  on  ne  saurait  le  dire,  mais  il  n’est  pas  déraison¬ 
nable  d’admettre  que  la  gravité  des  blessures  a  été 
précisément  la  cause  de  sa  mort. 

.  Si  maintenant  l’on  fait  abstraction  de  ces  malades 
arrivés  de  Russie,  on  voit  que  sur  les  gSo  malades 
provenant  de  tous  les  points  de  l’Europe  et  traités 
par  la  méthode,  il  n’y  a  de  morte  que  la  petite  Lepel- 
letier,  morte  trente-sept  jours  après  des  morsures 
effroyables  àla  tête  et  au  creux  dé  l’aisselle.  Sur  tous 
les  autres  malades,  le  traitement  a  été  efficace. 

Cette  statistique  prépare  une  grande  déception  aux 
personnes  hostiles  ou  malveillantes,  soit  même  à  celles 
qui  ne  sont  que  fanatiques  d'idées  hypothétiques, 
comme  le  sont,  par  exemple,  les  anti vaccinateurs. 
C’est  là  ma  conviction  profonde,  et  je  Crois  qu’à  cet 
égard  il  n'y  a  pas  de  doute  possible,  parce  que  les 
personnes  hostiles  dont  je  viens  de  parler  ne  sauraient 
contester  les  résultats  que  j’ai  indiqués,  pas  plus  que 
les  espérances  qui  reposent  sur  l’ensemble  de  ces 
résultats.  » 

A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Pasteur, 
M.  Bécliamp,  ayant  pris  la  parole  pour  répondre  à 
M.  Coruil  qui  l’avait  critiqué  dans  la  dernière  séance, 
la  controverse  entre  lui  et  M.  Pasteur  a  pris  une  telle 
tournure  que  le  président  de  l’Académie  a  proposé  de 
nommer  une  commission,  devant  laquelle  M.  Bécliamp 
répondra  à  la  demande  suivante  de  M.  Pasteur. 

«  Il  n’est  pas  une  seule  expérience  dans. laquelle  on 
ait  vu  les  granulations  moléculaires  depuis  longtemps 
connues,  et  que  M.  Bécbamp  décrit  sous  le  nom  de 
raicrozymas,  se  transformer  -  en  microcoque,  en 
vibrion,  en  torula,  en  micoderma  aceti,  etc  ,  en  un 
mot,  en  l’une  quelconque  des  transformations  que 
l’on  trouve  dans  les  travaux.de  M.  Bécliamp. 

Si  M.  Bécliamp  conteste  cette  affirmation,  il  a  au 
moins  une  expérience  démontrant,  d’une  manière 


1tico'ntèstablè,desdÿatiSfoèm'àïieïfé  -,  qu’il  ndüslaTasse 
cé'iitiàiître,  et!  quTi  ‘èôit  ho-miriè  dàiis  l’Académie  ùue 
c'o'mhiiSsibn  -deH4nt‘ laquelle  il  lui  serâ  permis  ■  dé'  Emre 
sàdénionstration.  Prénd.ns,‘pàr'Ùxe'm'ple,  l’expéneacft 
d’ap'rès  làquèlle,  avec' l'a  Cf'àié  dè 'Mèitdôn,' il  aurait 'pa 
obtenir. la  ferrrièiltatîôri  'd’üh'di'clüide  îeèmenttescihle, 
grfl'c'e  à  la  présenéë';  dans  cèStelcraie,  de  microzymas 
suscepti'bi'és' de  transformation;'  "  '  • 

‘'  Cette':  expériëhce'  ëdt  'facile  à  faire.  M.  BéchatUp 
rendra  Tuî-même.  cette'  cra'ie,  il  ’là  placera  dan'sTes 
onditions  qui  lùî  '  conviendront,  à  da  seule  bêscrve 
■que  Texpébience  sera  -faite  sût  Un  liquide  stériliaé 
avec 'les  précautions  qùé  réclattië  'Cet  obdre  d'études, 
préca-ütidns-  que -pàr' parenthèse' M.  Bébhamp'' a’* 
jamais  prises,  et  il  mbnt  érà  à  là  commission  ■  les 
transformations  de  sbn'nlicroàÿlna  ;  si  l’oU  peut  cons- 
taterces  trauSformations,‘èe  iqiie  jè'c6ntest-é','la  ques¬ 
tion  sera  résolue  en  sa  faveur.  ■  "  -1-  ■ 

.  Il  pourra  faire  rexpé'rienCe  sur -du  pus  no-n  associé 
à  dés  orgatiisniès  mVcroscopiqüès,  sur  de-Turiae,  sur 
du  sang,  sur  le  liquide  dé'ThydrèÇèle,  et,  cOmme  nous 
prétendons '  que,  daiis  'les'  condltions'bu  ûoUS'  nous 
plaçohs,-cés  liquides  ne  s’altèrent  pas  et  resttenlt  d’une 
limpidité  parfaite,  s’il  arrive  à  provoquer  leur  fermen¬ 
tation,  je  serai  je  preinier  à  recounaîtré  que  mes 
expériences  sont  inexactes.  ».  .  ■  .  . , 


MÉDECINE  LEGALE. 


L’article  qu’on  va  lire  étmt  à  peine  composé  .que 
nous  avions  la  douleur  d’être  appelé  auprès  de  notre 
cher  maître  et  de  le  trouver  agonisqnt,  alors  que  nous 
l’avions  quitté  -  quelques  jours  auparavant  plein  de 
vie  et  de  santé  en  apparence. 

La  médecine  mentale  et  la  médecine  légale  font  la 
perte  la. plus  cruelle  dans  la  personne  de-M.  Legrand 
du  Saulle.  Nous  perdons,  nous,  un  maître  et  un  ami, 
et  nous  sommes  heureux  de  lui  adresser  comme 
suprême  adieu  cette  étude  sur  un  sujet  qui  lui  tenait 
particulièrement  au  cœur. 

De  la  responsabilités  des  aliénés  pendant 
les  intervalles  lucides. 


Parmi  les  nombreuses  lacunes  que  laisse  subsister 
dans  notre  insR’uctioh  médicale  la  façon  peu  pratiqué 
dont  elle  est  dirigée  par  des  règlements  défectueux, 
il  eu  est  une  bien  préjudiciable  à  la  société  comme  au 
médecin,  c’est  l’ignorance  absolue  des  ueuf-dixièmés 
d’entre  nous  en  ehnique  mentale  et  en  médecine  légale 
au  lendemain  du  jour  où  notre  président  de  thèse 
nous  a  déclarés  solennellement  dignos  inlrtire,  en  nous 
conférant  licentiam  medicandi  impune  per  lotam  ter- 

II  n’existe  pas  d’examen  de  cliaique  mentale; 
à  l’examen  de  pathologie,  dans  lequel  le  candidat 
pourrait  à  la  rigueur  être  interrogé  sur  les  maladies 
mentales,  cela  n’arrive  jamais  ou  presque  jamais,  pour 
cette  raison  très  naturelle  que  le  seul  professeur 
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ayant  qualité  ou  autorité  pour  iuterroger  sur  cette  j 
matière-ne  peut  pas  être  juge  de  tous  les  candidats.  ; 

,  Quant  à  la  médecine  légale,  si  les  progrès  considé-  . 
râbles  réalisés  dans  son  enseignement  pratique  grâce  ' 
à  l’initiative  éclairée  et  au  dévouement  de  M.  Brouar- 
del,  permettent  aux,  candidats  de  bonne  volonté  d’en  i 
connaître  certaines  parties  lorsqu'ils  se  présentent  ! 
au  doctorat,  il  en  est  une  qui  est  reatée,  jusqu’ici  dans 
l’ombre  par  la  force  des  choses,  c’est  la  partie  qui 
traite  du  diagnostic  médico-légal  de  l’aliénation  men¬ 
tale.  Or  il  peutise  faire  que  le  jeune  docteur  soit 
appelé  dès  le  début  de  sa  pratique  à  émoittreun  avis  1 
dans  une  circonstance  qui  nécessiterait  les  connais¬ 
sances  qu’il  n’a  précisément  pas.  11  a  bien  la  ressource  , 
de  décliner  cette  responsabilité,  en  arguant  de  son 
incompétence  et  en  s’effaçant  devant  un  aliéniste  de 
profession.  Mais  ne  vaudrait-il  pas  mieux  qu’il  en  fût 
autrement? 

.  Ces  réflexions  nous  sont  venues,  il  y  a  quelques 
jours,  en  assistant  à  une  de  ces  conférences  de  clini¬ 
que  mentale  et  médico-légale  que  notre  cher  maître, 
M.  Legrand  du  Saulle  fait  chaque  année  à  la  Salpê¬ 
trière  pour  le  plus  grand  profit  de  ceux  qui  ont  l’heu¬ 
reuse  idée  d’y  assister,  pu  la  bonne  fortune  de  pou¬ 
voir  le  faire. 

M.  Legrand  du  Saulle  traitait  ce  jour-là  des  rémis-  \ 
sions  au  cours  de  la  paralysie  générale  et  de  Vinter-  i 
mille  lucide,  et  nous' sentions  en  l’écoutant  combien 
il  est  fâcheux  que,  par  suite  de  notre  système  d’en¬ 
seignement  officiel  fermé  à  tous  ceux  :qui  n’ont  pas 
suivi  la  filière  dès  concours,  la  vaste  expérience  et  le 
rare  talent  d’enseignement  d’hommes  comme  lui  res¬ 
tent  confinés  sur  le  terrain  de  l’enseignement  libre. 
Fort  heureusement  le  livre  est  là  pour  suppléer  à  la 
chaire  qui  manque  et  nous  nous  consolions  en  pen¬ 
sant  que  celui  que  nous  écoutions,  aussi  maître 
de  sa  pl'nme  que  des  a  parole,  a  su,  moissonneur  infati¬ 
gable,  enfermer  dans  une  belle  série  d’ouvrages,  vrai 
grenier  d’abondance  pour  les  légistes  et  les  aliénistes 
de  l’avenir,  les.’précieux  fruits  de  son  expérience.  ' 

■  ’  Il 

.  L’intervalle  lucide  est  à  coup  sûr  un  des  points  les 
plus  délicats  de  la  clinique  médico-légale  des  alié¬ 
nés,  ainsi  qu’en  témoignent  les  controverses  dont  il 
a  été  l’objet. 

On  admet  généralement  aujourd’hui'qu’il  consiste 
en  une  suspension  absolue,  mais  temporaire,  des  ma¬ 
nifestations  et  des  caractères  du  délire.  «Il  diffère, 
dit  Régis,  de  la  rémission  en  ce  qu’il  n’est  pas  une 
simple  atténuation,  mais  une  disparition  complété  des 
symptômes,  et  de  l’intermission  en  ce  qu’il  ne  sépare 
pas  deux  accès  différents,  mais  qu’il  interrompt  seu- 
lenient,  comme'  une  lueur  momentanée,  le  cours,  du 
môme  accès.  ».  , 

L’importance  de  ces  distinctions  est  sanctionnée 
par  la  question  de  responsabilité  qui  se  pose  dans  ces 
états  divers,  la  rémission,  l’intermittence  et  l’inter¬ 
valle  lucide.  :  , 

Ainsi  le  degré  de  la  responsabilité  pénale  peut  être 
discuté  dans  les  états  de  rémission,  puisque  celle-ci 
n’est  qu’une  atténuation  pl,us  ou  moins  marquée' des 
symptômes  de  la  maladie  fiientale  et  mais  non  leui* 


disparition  ;  suivant  que  l'atténuation  a  été  plus  ou 
moins  accentuée,  la  responsabilité  du  malade  doit 
être  plus  ou  moins  engagée.  C’est  affairé  de  cas 
particuliers,  et  dans  cet  ordre  d’idées  on  doit  considé¬ 
rer  comme  précieuse  cette  notion  delà  responsabilité 
proportionnelle,  si  violemment  repoussée  par  les  mé¬ 
taphysiciens  et  les  magistrats  d’une  certaine  époque, 
et  pour  laquelle  M.  Legrand  du  Saulle  a  rompu  plus 
d’une  lance,  mais  qui  a  gagné  tant  de  terrain  de  nos 
jours  que  «  l’antagonisme  d'hier»  entre  les àliénistés 
et  les  magistrats  «  peut  devenir  aujourd’hui  une  cor¬ 
diale  entente.  », 

Tout  autrement  se  pose  le  problème  de  la  respon¬ 
sabilité  dans  les  intermittences  ou  intermissions, 
puisqu’il  s’agit  alors  du  retour  complet  à  la  raison 
compris  entre  deux  accès  de  folie.  Ici  écoutons  Fal- 
ret  :  «  Dans  ces  cas  si  nombreux,  qui  se  rencontrent 
aussi  bien  dans  les  formes  mélancoliques  que  dans  les 
formes  maniaques,  la  question  de  responsabilité  se 
pose  naturellement  dans  toute  sa  netteté  et  dans 
toute  sa  rigueur.  Une  intermittence  vraie  est  en  réa¬ 
lité  une  guérison  temporaire  ou  momentanée.  On  doit, 
dès  lors,  lui  appliquer  la  règle  applicable  à  la  guéri¬ 
son  même,  c’est-à-dire  considérer  l’individu  qui  âe 
trouve  dans  cet  état  comme  jouissant  de  toute  sa  rai¬ 
son,  partant,  de  toute  sa  responsabilité  légale  et  de  sa 
capacité  civile.  »  «  Naturellement  il  s’agit  pour  l’expert 
d’établir  par  des  preuves  péremptoires  et  certaines 
que  l’individu  soumis  à  l’examen  était  bien,  au  moment 
de  l’action,  dans  une  véritable  période  d’intermittence, 
dans  un  état  de  guérison  réelle  et  non  apparente,  et 
non, pas  dans  un  état  de  simple  rémission  plus  ou 
moins, prononcée  ou, dans  nn  état  de  dissimulation  du 
délire  par  la  volonté  du  malade,  comme  cela  arrive  si 
souvent  par.  exemple  dans  les  périodes  de  rémission 
du  délire  de  persécution.  Ce  problème  clinique  est 
souvent  très  difficile  à  résoudre.  Mais  en  principe 
on  ne  peut  nier  que  des  périodes  d’intermittences 
vraies  existent  souvent  dans  les  maladies  mentalès, 
et  que  pendant  ces  périodes  l’individu  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  ayant  recouvré  sa  responsabilité  mo¬ 
rale  et  sa  capacité  civile.  » 

.  Cette  opinion  est  celle  de  la  plupart  des  auteurs  et 
notamment  de  M.  Doutrebente,  un  des  derniers  qui 
ait  écrit  sur  la  matière. 

,11! 

Mais  l’accord  n’est  plus  le  même  au  sujet  de  Tinter- 
VALLE  lucide,  euvisagé  comme  une  suspension  com¬ 
plète,  mais  temporaire,  des  symptômes  de  la  maladie 
dans  le'côursd’un  même  accès.  Outrequedes  auteurs 
comme  Dillod  n’ont  pas  accepté  cette  conception  de 
l’intervalle  lucide,  la  législation'  en  France  n’est  pas 
non  plus  eii  harmonie  avec  elle,  puisqu’elle  ne  restitue 
pas  pendant  les  intervalles  lucides,  la  capacité  civile 
à  l’aliéné  interdit  :  «  Le  majeur  qui  est  dans  un  état 
habituel  d’imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur,  doit 
être  interdit,  même  lorsque  cet  état  présente  des  inter¬ 
valles  lucides.  Gode  civil  art'.  489.  »  Et  cependant  l’in¬ 
tervalle  lucide  est,  suivant  l’expression  de  M.  Legrand 
du  Saulle,  «  une  trêve  réelle,  un  loyal  armistice.  » 

En  effet,  quand  l’intervalle  lucide  est  de  bon  aloi 
et  de  toute  évidence,  les  habitudes  et  les  dispositions 
autériénres  reparaiggent,  la  physionomie  reprend  son 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


221 


expression  d’autrefois  etle- malade  songe  avec  intérêt 
à  ses  affaires  ;  il  revoit  avec,  plaisir  sa  famille,  sourit  à 
ses  amis,  oublie  les  aversions  mal  fondées  qu’il  a 
conçues  dans  son  délire,  et  balbutie  timidement  quel¬ 
ques  paroles  d’excuse  et  de  sympathie  aux  personnes 
qui  en  ont  été  l’objet.  La  bienveillance  est  dans  son 
regard,  la  sensibilité  dans  son  cœur,  et  c’est  le  retour 
des  sentiments  affectueux  qui  domine  toute  la  scène. 

Pendant  la  .maladie  de  Charles  VI,  dès  qu’il  appa¬ 
raissait  un  intervalle  lucide,  les  pouvoirs  du  conseil 
de  régence  étaient  suspendus-  En  revenant  ainsi  à  la 
santé  et  en  ressaisissant  l’autorité,  le  roi  apaisait  les 
discordes  qui  déchiraient  sa  famille,  réparait  bien  des 
malheurs  et  relevait  l’Etat  que  les  désastres  de 
l’époque  entraînaient  vers  l’abîme. 

Dans  la  simple  rémission,  au  contraire,  il  n’est  pas 
toujours  possible  de  fixer  longtemps  l’attention.  Les 
traits  sont  indécis,  les  réponses  brèves  et  souvent 
évasives;  la  parole  est  saccadée,  la  voix  un  peu  voilée, 
et  l’aspect  général  manque  d’aplomb. 

Quant  à  ces  aliénés  bien  portants  qui,  pour  recou¬ 
vrer  plus  vite  la  liberté,  protestent  tous  les  jours|de 
leur  guérison  et  affirment  qu’ils  n’entendent  plus  de 
voix  ou  qu’ils  n’ont  plus  d’apparitions,  ils  veulent  en 
imposer  et  dissimulent  leur  état.  Les  presse-t-on  de 
questions,  ils  répondent  par  des  mensonges.  C’est 
bien  d’eux  qu’on  peut  dire  :  Incombit  onus  probandi 
sanam  mentem.  Jusque-là  il  faut  se  tenir  sim  ses 
gardes. 

Un  point  de  psychologie  judiciaire  des  plus  délicats 
à  résoudre,  consiste  dans  la  question  de  savoir  si  un 
crime  commis  pendant  l’intervalle  lucide  ou  la  période 
suspensive  de  la  folie  périodique  doit  être  mis  sur  le 
compte  de  la  propension  maladive,  ou  bien  s’il  a  été 
d(M,  i-miné  parles  suggestions  d’une  conscience  indé¬ 
pendante.  La  justice  fera-t-elle,  dans  ce  cas,  jouir 
le  coupable  de  l’immunité  qui  s’attache  à  l’absence 
de  discernement,  le  considérera-t-elle  comme  eu 
ossession  de  son  libre  arbitre  et  le  frappera-t-elle 
alors  avec  la  sévérité  égale  pour  tous,  ou  bien 
descendra-t-elle  en  sa  faveur  l'échelle  de  la  pénalité 
d’un  ou  plusieurs  degrés. 

Haie,  grand  justicier  de  l’Angleterre,  a  posé  à  ce 
sujet  une  terrible  règle  de  conduite.  D’après  lui, 
tout  individu  «  jouissant  d’autant  de  connaissance 
et  de  jugement  qu’un  enfant  de  quatorze  ans,  est 
en  état  d’être  déclaré  coupable  de  trahison  et  de 
félonie,  absolument  comme  celui  qui,  ayant  un  accès 
de  folie  par  jour,  commettrait  un  crime  dans  les 
intervalles  lucides  de  la  journée.  »(i)  A  cette  sentence 
inhumaine  il  convient  d’opposer  l’opinion  de  Chauveau 
(Adolphe)  et  Faustin  Hélie,  qui  se  sont  posé  la  ques- 
tion  dans  les  termes  suivants  :  «  Ne  peut-on  pas  pré¬ 
sumer,  disent-ils,  que  l’état  habituel  d’aliénation  a  pu 
exercer  quelque  influence  sur  la  détermination  de 
l’agent,  lors  môme  qu’aucun  signe  ne  la  décèle? 
Quel  juge  oserait  affirmer  que  cette  intelligence, 
tout  à  l’heure  éteinte,  a  repris  subitement  toutes 
ses  clartés?  Enfin,  faudra-t-il  attendre  pour  le  juge¬ 
ment  un  autre  intervalle  lucide?  Et  la  folie  ne  pourra-t- 
elle  pas  survenir  aü  milieu  de  l’instruction,  et  avant 

{.i)  Histoire  lies  plaidoyers  de  la  Couronne,  t.  Iif  p.  oo 
(2)  théorie' du  Code  pénal.  ' 


que  la  justice  ait  achevé  son  cours?  »  Entre  des  opi¬ 
nions  .si  formellement  contradictoires,  pn  est  en 
droit  de  se  demander  où  habite  la  vérité.  M.  Legrand 
duSaulle  répond  à  cette  demande  par  l’exposé  de  sa 
doctrine. 

<t  Les  médecins  légistes,  dit-il,  ne  doivent  pas, 
en  général,  faire  entendre  aux  magistrats  des  paroles 
en  contradiction  trop  flagrante  avec  les  idées  reçues.. 
Sans  cela,  leur  intervention,  pour  .vouloir  atteindre 
uu  but  éminemment  respectable,  dépasserait  les 
limites  admissibles  et  sèmerait  l’incrédulité  dans  le 
prétoire.  Faire  valoir,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  ,1a 
doctrine  de  l’immunité  quand  môme,  c’est  réellement 
outrepasser  la  frontièr'e  du  juste  et  du  droit. 

Lorsqu’un  médecin  a  l’honneur  d’être  consulté  dans 
un  procès  où  un  homme  a,  dans  l’intervalle  lucide  1 
plus  complet,  le  mieux  constaté,  tué,  volé  ou  incen¬ 
dié,  il  doit  d’abord  prévoir  les  objections  qui  ne  man¬ 
queront  pas  de  lui  être  faites,  et,  pour  en  triompher, 
si  toutefois  il  y  a  lieu,  il  doit  apporter,  dans  sa  mission 
d’expert,  une  prudence  en  harmonie  avec,  sa  sagesse 
et  sa  probité.  Il  doit,  par  exemple,  exposer  si  le  fait 
incriminé  a  été  commis  à  une  époque  rapprochée  ou 
lointaine  du  délire  et  tirer  de  cette  première  circon¬ 
stance  des  conclusions  conformes  aux  saines  données 
de  la  pathologie  et  de  la  pratique  usuelle,.  Le  moment 
précis  où  aura  commencé  et  fini  l’intervalle  ludde 
ressortira  du  froid  examen  des  faits  et  de  la  consta¬ 
tation  sincère  des  signes  et  symptômes  divers  ,  qui 
ont  été  précédemment  indiqués. 

11  importe  ensuite  de  rechercher  quelles  ont  été 
les  conceptions  délirantes  du  précédent  accès,  de  les 
‘  analyser  et  de  voir  si  elles  se  rapprochent  en  quelque 
chose  de  l’action  imputée.  Si,  par  exemple,  le  malade 
avait  été  poursuivi  par  des  instincts  homjcides  ou 
incendiaires  et  avait  entendu  des  voix  lui  intimant 
l’ordre  de  tuer  ou  de  brûler,  et  que  le  procès  cri¬ 
minel  actuellement  pendant  devant  la  justice  fût  en 
relation  directe  avec  cette  variété  de  perturbation 
mentale,  il  va  sans  dire  que  l’on  devi’ait  émettre  une 
opinion  très  nette  et  tout  en  faveur  de  l’imputeion 
morbide  et  de  la  privation  de  liberté  morale.  Si,  au 
contraire,  le  fait  est  en  désaccord  absolu  avec-  le 
délire  passé,  et  s’il  parait  avoir  été  motivé  par  des 
considérations  ayant  leur  raison  d’être,  —  iierversité 
naturelle,  jalousie,  libertinage,  vengeance,  etc.,  — 
et  se  justifiant  d’elles-mêmes,  le  médecin  devra 
pencher  du  côté  de  la  compromission  possible,  pro¬ 
bable  môme,  du  libre  arbitre,  eu  égard  aux  accès 
antérieurs  de  folie,  mais  il  s’abstiendra  de  déposer  en 
faveur  de  l’absence  radicale  du  discernement. 

Dans  un  examen  de  cette  nature,  il  faut  savoir  peser 
à  leur  juste  valeur  les  penchants  et  les  dispositioas 
antérieures  de  l’individu  et  t<àcher  de  recueilhr  à  ce 
sujet  des  témoignages  ou  des  révélations  capables  de 
jeter  du  jour  sur  les  débats;  on  doit  discuter  à  part 
soi  les  mobiles  et  les  causes  vraisemblables  de  l’aete, 
ainsi  que  les  circonstances  qui.  ont  accompagné  sa 
perpétration.  11  y  a  là  tout  un  travail  à  faire  et  l’on 
comprend  '  combien  il  importe,  au  nom  de  la  morale 
publique  et  de  la  vérité,  d’entourer  cette  enquête  de 
soin.s  minutieux,  scrupuleux  même,  et  de  ne.  point 
perdre  de  vue  qu’eu  thèse  générale  la  liberté  moiale 
est  d’autant  plus  grande  que  l’intellect  a  été  plus 
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uîàsant  et  qüe‘lës'coiïEiaissancës  ont 'été’ plus  vâStes. 
‘l’oui’  tranchér  toutes  les  difficUltés;'tioùs' •'devons 
dire/ en  résutaé,  qu’îl  est  possible  de  narnener  à  trois 
types  différents 'lés' actes  criminels  commis  pendant 
des  intervalles  lucides  ou  des  phases  suspensives  de 
la  folie  périodique  :  ' •  ' 

I»  Le  fait  s’est  accompli  au  milieu  de  eircoh'stauces 
qui  ne  p'ermettdnt  guère  de  douter  dé'  la  plénitude 
relative  des  'facultés.  ^  Exposer  alors’  l’influence 
possible  des  ;  accès  antérieurs  de  fOlié'  sur  la’  'déter¬ 
mination  de  l’agent  et  conclure  à  Eattén nation  de 
culpabilité.  1  '  •  • 

En  pareille-occurrence  lajustice  usera  certainement 
d’indulgence.  ' .  ■ 

a®  Le  crime  a  eu  pour  auteur  un  individu  qui,  tout 
en' conservant  les  apparences  d’ane  activité  intelli¬ 
gente,  fléchit  néanmoins  sous  l’oppression  mentale. 
—  Etablir  la  lésion  de  l’èntendement  et  appuyer  cette 
opinion  d’exemples,  et  de  preuves  résultant  des  inter¬ 
rogatoires  et  de  l’allure  particulière  du  prévenu.  Con¬ 
clure  enfin  4  l’irresponsabilité  devant  la  loi. 

Une  ordonnance  de- non-lieu  est  le  plus  souvent 
rendue  et  la  séquestration  dans  une  maison  d’aliénés 
est  ordonnée  par  l’autorité. 

5".  L’acte  consommé  résulte  d’une  volonté  libre, 
•mais  il  y  a  eu 'presque  immédiatement  explosion  d’un 
délire  ou  d’attaques  nerveuses  pouvant  ressembler 
dé  près  ou  dé  loin  à  la  folie  ou  à  l’épilêpsie.  —  Re¬ 
chercher  avec  soin  si  la  simulation  ne  joue  pas  le 
principal  rôle  et  si  les  phénomènes  morbides  accusés 
nè’ trahissent  pas  un  souvenir  trop  fidèle  deS  accidents 
antérieurs.  Demander,  en  cas  de  doute,  la  translation 
provisoire  dans  une  maison  spéciale;  observer  et  faire 
surveiller  attentivement  ;  puis,  lorsque  la  conviction 
reposera.  sUr  des  données  certaines,  remettre  à 
Fautorité  judiciaire  un  rapport  dont  les  conclusions 
devront  nécessairement  rentrer  dans'  lès  deux  cas 
précédents. 

'  Selon  toute  probabilité,  l’arrêt  sera  conforme  aux 
conclusions  de  l’expert. 

■  Ainsi  pensé'  notre  excellent  maître  sur  une  question 
généralement  trop  peu  connue  et  dont  l’importance 
est  cepôudant  évidente.  Pour  cette  raison  nos  lec¬ 
teurs  nous' saurons  gré,  nous  l’espérons,  dé  lès  avoir 
guidés  dans  cette  excursion  sur  un  terj-ain  qui  n’est 
pas  à  proprement  parler  le  nôtre. 

P.  Le  Gendre. 
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Atrésie  des  voies  génitales.  —  Rétention  des  mens¬ 
trues.  —  Création  d’un  vagin  et  d’un  canal  cervi¬ 
cal  artificiels.  —  Métro-péritonite  et  cystite.  — 
Guérison.  Par.  le  D’’  Bourdaux  (de  Fleurancè, 
Gers). 

Hortense  G.,  de  Salnt-Sauvy,  âgée  de  i6  ans  et 
demi.  Bonne  constitution,  développement  moyen, 
très  intelligente. 

Jusqu’à- l’ège  de  i5  ans,  cette  jeune  fille  s’est  très 


bien  portée; ù' part  la. ‘ rougeole;' 'èîlë  n’a  ja'mais’tait 
de  maladie  '  gravé.  ans,  elle'  ressentit  pour 

la  première  fois  un' troublé  général  avéc  des  douleurs 
dans  les  l'einS  et  danS'  les .  cüisses  ;‘-apPèS  tro'is  ou 
quatre  jours  ces  douleurs-  cessèreàt  et  ëlle  reprit 
toutes  les  apparences  de  'là  sabtéj  Depuis 'cè'  moment, 
elle  ne  cessa  d’éprouver,  tous' leà  mois;- d’une  façon 
périodique,  des  douleurs  de'rèins  et  dé  ventre  qui 
allèrent  toujours  en  s’aggravant ’èt  en  augrflentant  de 
durée.  Sans  que  jamais  le  flux  mënstl’üel  'se  soit 
établi.  Les  crises  douloureuses  étaient  séparées  au 
début  par  une  période  plus  OU  moins  longue  d’accal¬ 
mie  complète.  ■  —  ;  i-  ^ 

Au  moment  où  je  suis  appelé  à  la  voir,  la  malade, 
qui,  depuis  trois  mois,  n'a  guère  que-  huit  ou  ,dix 
jours  de  répit  par  mois,  est  en  proie  à  des  souffrances 
atroces  qui  lui  arrachent  les  hauts  cris  et  robligent 
à  s’aliter  eu  lui  enlevant  toute  force,  tout  appétit  et 
tout  sommeil.  Sa  sauté  générale  s’eSt  gnaduèllement 
ébranlée  et  elle  est  fort  amaigrie.  Elle  est  constipée 
et  a  des  troubles  du  côté  de  la  miction.  Elle  se  plaint 
de  coliques  déchirantes,-  de  douleurs  de  reins  vives 
et  elle  accuse  un  sentiment  de  courbature  et  de  dé¬ 
faillance  extrêmes  dans  les  merùbres, inférieurs. 

La  face  est  grippée,  la  langue  lange,  saburrale;  le 
pouls  est  petit,  serré  et  la  température  a  .38»5.  Le 
cœur,  les  poumons,  le  foie,  ne  donnent  que  des 
signes  négatifs.  Les  urines  sont:  légèrement,  albumi¬ 
neuses. 

Passant  à  l’examen,  du  ventre;,  je  trouve  qu'il  est 
très  notablement  augmenté  de  volume  et  que  cette 
augmentatiou  porte  surtout  sur  le  flanc  droit.  A  ce  ’ 
niveau,  .en  effet,  il  est  facile  de  constater  l’existence 
d’une  tumeur  à  grand  diamètre  dirigé,  de  haut  eu 
bas  et  de  droite  à  gauche.  Elle  remonte  à  trois  tra¬ 
vers  de  doigt  au  dessus  du  nombril  et  affleure  pres¬ 
que  à  la  dernière  fausse  côte;  eu  la  suivant  en  bas,, 
on  la  sent  se  perdre  dans  le  petit  bassin  au-dessous 
des  pubis.  Son  diamètre  latéral  a  sa  plus  grande 
étendue  en  haut,et  de  là,  il  va  en  diminuant  à  mesure 
qu’on  descend  du  côté  du  détroit  supérieur. 

Cette  disposition  donne  à  la  tumeur  la  forme  d’un 
cône  assez  régulier  à  base  dirigée  eu  haut  et  dont 
le  sommet  plonge  dans  le  bassin. 

Par  un  palper  méthodique  ou  reconnaît  que  si  elle 
n’est  pas  absolument  enclavée,  ses  mouvements  ont 
du  moins  une  étendue  très  restreinte.  A  la  partie 
supérieure  de  sou  côté  droit,  ou  sent  une  seconde- 
tumeur  allongée,  ayant  la  for/ne  d’une  amande  qu’elle- 
dépasserait  en  volume;  elle  est  reliée  à  la  grande 
d’une  façon  manifeste  par  un  coraon  facile  à  recon¬ 
naître.  Du  côté  gauche  ou  sent  une  tumeur  sembla¬ 
ble,  mais  beaucoup  plus  petite.  Toutes  les  manœu¬ 
vres  d’exploration  sont  extrêmement .  douloureuses 
et  arrachent  des  cris  à  la  malade. 

Les  parties  génitales  externes  sont  normales.  La 
membrane  hymen  est  intacte  et  offre  une  ouverture 
capable  d’admettre  à  peine  le  petit  doigt;  je  me  dé¬ 
cide  à  l’inciser  et  je  puis  alors  introduire  l’index 
dans  le  vagin  ;  mais  mon  doigt  ne  va  pas  loin  et  il 
se  trouve  arrêté  à  environ  trois  centimètr  es  du  ves¬ 
tibule  par  un  cul-de-sac  lisse  dans  tous  les  sens  et  ne 
présentant  aucune  saillie  ni  ouverture.  En  pressant 
en  bas  je  sens  les  matières  fécales  contenues  dans 
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lé  reètüm!  en  haut,  j'e' trouve  une  tuinéur-düre  don¬ 
nant  une  séasatioa‘ vague 'de  fluctuation: 

Après  avo'trTâit  pirendré  à  la  inaladè  un  lavement  qui 
dégage  le' redtunij'‘j’introduis  une  solide  d’hbmiiié;  à 
grande  courbure  dans  sa  vessie,  mon  index  droit  da,os 
le 'rectum  et  je  glihse  mon  pouéë' dans  le  vagin;  je 
dirige'  ensuite  la  sonde  dii  cbté  où; -se  trouve  mpd 
pouce  dont  je  ldi '  fais  parcourir  toute  la  partie  en¬ 
gagée.  En  la  quittant,  la  sondé  tOmbe  sùr  l’indicateur 
dont  je  la  sens  séparée  par  'une  cloison  résistante  ; 
dont  j'évalue  l’épai'ëseur'  'à '  3  iMlimèd’es  où '3  niilli^  j 
mètres  et  demi  environ.  Au  moyen  de  la  sonde  et  j 
de  mes  deux  doigts,' vaginal  et  rectal,  je  constate  i 
que  le  ciil-de-sac  du  'vagin  est-séparé  de  la  tumepr  ; 
par  un  espace  de  un  centimètre  environ.  1 

H  m’est  impossible,  par  le  rectum,  d’atteindre  les  : 
annexes  de  l’utérus  et  mon  doigt  constate  la  forme 
en  boudin  de  la  tuiùeur  dont  il  perçoit  fort  bien  les  ' 
mouvements  imprimés  par  le  palper  abdominal .  i 

Le  ventre  est  libre  de  tout  épanchement. 

En  présence  de  tous  ces  signés,  et  d’accord  avec  . 
'mou  confrère  M.  Barailhê, médecin*  ordinaire  de  la  , 
malade,  je  diagnostique  une  atrésie  des  voies  géni-  : 
taies  causant  la  rétention  des  menstrues  et  je  déclare  ■ 
la  malade  justiciable  d’une  opération  grave,  qui  seule  : 
peut  lui  sauver  la  vie.  L’époque  de  cette  opération,  ! 
acceptée  par  la  malade  et  ses  parents,  est  fixée  au 
moment  où  un  calme  relatif  aura  remplacé  les  dou¬ 
leurs  intolérables  qu’elle  éprouve. 

Opératiox.  —  Huit  jours  après,  le  12  janvier,  assisté 
(le  mes  confrères  .M.M.  Barailhé  et  Sylvain  ïrémou- 
let,  je  procède  à  l’opération.  La  malade  a  été  purgée 
la  veille. 

Température  57“6.  Pouls  87. 

La  malade  étant  couchée  sur  une  table  dans  la 
position  de  la  taille  périnéale,  je  confie  à  Un  aide  une 
sonde  courbe  d’homme  introduite  dans  la  vessie  ;  le 
même  aide  introduit  l’index  de  sa  main  libre  dans  le 
rectum;  je  lui  recommande  de  porter  le  bec  de  l’in¬ 
strument  et  son  doigt  immédiatement  en  avant  de  la 
tumeur  et  de  les  mettre  au  contact  médiat  l’un  de 
l’autre  sans  plus  bouger. 

Je  m’arme  d’un  bistouri  à  lame  longue  et  étroite,  ^ 
ne  tranchant  que  par  la  pointe.  J’introduis  mon  indi¬ 
cateur  gauche  dans  lé  vagin  et  je  reconnais  la  situa¬ 
tion  respective  du  doigt  de  l’aide  de  la  sonde  qu’il 
tient  et  de  la  tumeur.  Je  fais  au  fond  même  du  cul-de- 
sac  une  incision  peu  profonde,  dirigée  latéralement 
de  droite  à  gauche  et  pouvant  avoir  trois  quarts  de 
centimètre  d’étendue  environ. 

Je  prends  une  sonde  cannelée  et  avec  beaucoup  de 
patience  et  de  précautions,  sur  mon  doigt,  j’agrandis, 
dans  le  sens  tracé  par  mon  coup  de  bistouri  et  en  me 
dirigeant  vers  la  tumeur,  l’ouverture  que  je  crée  en 
dédoublant  la  cloison  qui  fait  suite  au  vagin  et  le  sé¬ 
pare  du  col.  J’ai  pour  guides  dans  ces  manœuvres 
délicates,  le  bec  de  la  sonde  et  l’index  de  mon  con¬ 
frère  M.  Trémoulet  qui  est  resté  dans  la  situation  où 
je  Tai  placé  au  début  de  l’opération. 

J’arrive  enfin  sur  la  tumeur  autour  de  laquelle  il; 
m’est  assez  facile  de  décoller  la  cloison  que  je  viens 
de  dédoubler  et  j’y  enfonce  un  trocart  de  8  milli¬ 
mètres  de  diamètre.  Par  la  canule  arrive  un  sang, 
poisseux  ressemblant  à  du  goudron.  Je  suis  surpris 


de' là' ‘quantité  mi'èime  '  qui' 'S’eh'' éé(5ù'ie  'et  àus.si'dü 
voliime/de  Tutérus’  qhe'je  craignais  de ‘Vdih  diminuer 
trop  ràpideihéflt  et  qui  resté'séiisîblém'ent  le'  mêine. 
Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  pénètre  sans  pèine 
j'usqu'au  col  éù''il''éprouve  là  sensatièii  très  nette  de 
Toüverture'crééè  par' le  trocart."'  ■■  •  ,  ;  < '■:  ' 

Compression inbdéréede  Tabdomenpar  unè  couche 
très  épaisse  d’ouate.  <  -, 

Injections  yagiiiales  au  bi- chlorure  d’hydrargÿrè  au 
deux  millièni'è'faitè'S  toutes'les  lieurèé.'  Cotoü  salicyié 
sur  la'vu'lve.'" '■  '  '  '  '  '  ■.  '•'' ■  ' '■ 

Une  pilule -de ‘5  centigrammes  d’opîùm  àprèiidre 
tous  les  soirs  jusqu’à  nouvel  'ordre.' Repos  absolu 
dans  le  décubitus  dorsal.  Température  37:8.  — 
Pouls' 80.'  '  ■  •  ■  '  ■  ■  ■ 

i5  jamkvi  —  Là 'malade  qui  a  passé  la  soirée  de  la 
veillé  asséz ■tranquille  et  qui  a  reposé  pendant  la  nuit, 
■perd  toujours  du  sang  de  même  nature  et  en  petite 
■quantité.  Elle  a  pris  du' bouillon  et  du  'vin. 'Elle  a 
vomi  üne’fois.  Injections.auièublimé.toutesTes  heures. 
Température  matin  57°6.  —  Température  vèsp.  58°. 

janvier.  —  Même  état.' La  malade  prend  du  lait, 
du  bouillon  et  du  vin.  Elle  a  eu  des  nausées  sans  vo¬ 
missement.  Le  sang,  qui  s’écoule  to  ujours  en  petite 
quantité,  a  le  même  aspect  et  n’a  pas  d’odéür.  On  con¬ 
tinué  les  injections.  Température  matin ‘37'>4,  tempé¬ 
rature  vesp.  57“7'.  L’utérus  est  sensiblement  diminué 
de  volume.  Le  fond  de  l’organe  s’est  abaissé  d’un 
travers  de  doigt  environ. 

Cet  état  se  maintient  sans  changements  appré¬ 
ciables  jusqu’au  5i  janvier.  Les  injections  antisepti¬ 
ques  sont  très  régulièrement  administrées  toutes  les 
deux  ou  trois  heures  jusqu’à  cette  époque.  La  ma¬ 
lade  mange  avec  assez  d’appétit.  Grâce  àTppium,  elle 
n’est  pas  allée  à  la  garde-robe  depuis  la  veille  du  jour 
où  elle  a  été  opérée. 

L’écoulement  de  sang  a  progressivement  diminué  ; 
et,  quoi  qu’il  ne  soit  pas  encore  tari,  le  retrait  des 
parois  utérines  laisse  comprendre  qu’il  tire  à  sa  fin. 
25  grammes  d’huile  de  idcin  font  rendre  à  la  malade 
une  grande  quantité  de  matières  ovillées.' 

En  outre,  vu  son  apyrexie,  je  lui  permets  de  se  faire 
porter  sur  uné  chaise  longue  pour  y  passer  quelques 
instants. 

1"=''  février.  —  Appelé  en  toute  hâte  près  de  mon 
opérée,  j’apprends  que  la.  veille,  contrairement  à  mes 
instructions,  elle  est  restée  levée  pendant  deux  heures 
et  qu’elle  a  été  très  fatiguée  par  des  soins  de  pro¬ 
preté  qu’on  lui  a  prodigués. 

Deux  heures  après  avoir  été  remise  dans  son  lit, 
elle  a  été  prise  de  douleurs  sourdes  d’abord,  vives 
ensuite  dans  le  bas-ventre,  que  je  trouve  ballonné  et 
très  douloureux  surtout  dans  le  flanc  droit.  Elle  a  eu 
des  nausées  et  a  vomi;  les  pertes  sont  devenues 
fétides.  Temp.  59“  6.  —  Pouls  io5. 

Les  injections  au  sublimé  sont  reprises  toutes  les 
demi-heures  —  on  ne  les  faisait  plus  que  toutes  les 
trois  heures.  —  Application  d’onguent  napolitain  bel- 
ladoné  et  de  compresses  mouillées  sur  l’abdomen. 
Calomel  à  doses  fractionnées  ;  sulfate  de  quinine. 

2  février.  —  Temp.  matin  59'’  5,  pouls  104. 

La  nuit  a  été  agitée,  la  malade  a  vomi  plusieurs 
fois,  la  face  est  grippée.  Le  pouls  est  petit,  serré,  le 
ventre  reste  éxtrêmement  douloureux  et  ballonné 
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principalement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  langue  : 
est  saburrale.  Les  pertes  ont  encore  de  l’odeur.  J’or¬ 
donne  25  grammes  d’huile  de  ricin.  ïemp.  soir  Sg»  8 
pouls  IIO. 

5  février.  —  Même  état;  la  purgation  a  agi.  Il  sem¬ 
ble  que  les  phénomènes  abdominaux  aient  un  peu 
rétrocédé.  Temp.  Sg»  i  temp.  soir  f^g"  5. 

4  février.  —  La  malade  qui  a  encore  vomi  et  dont 
le  ventre  reste  douloureux  dans  le  flanc  droit,  se  : 
plaint  de  besoins  fréquents  d’uriner  ;  elle  accuse  une 
douleur  vive  qu’elle  compare  à  une  brûlure  au  mo¬ 
ment  de  l’émission  des  urines.  Temp.  matin  38“  8 
temp.  soir  3g“  3  pouls  i85.  Lavement  au  miel  de  mer¬ 
curiale. 

5  février.  —  Même  état.  Les  besoins  d’uriner  sont 
incessants  et  la  douleur  provoquée  par  le  contact  de 
Turine,  aussi  vive.  J’ordonne  de  toucher  lajmuqueuse 
vulvaire  avec  une  solution  de  cocaïne  à  4  P-  loo. 
Suppression  du  calomel  à  doses  fractionnées.  Tem¬ 
pérature  matin  3g"  i,  pouls  g5.  —  Température  soir 
3g“6,  pouls  io8. 

L'état  de  la  malade  reste  sensiblement  stationnaire 
jusqu’au  23  du  mois.  Les  injections  sont  continuées 
toutes  les  heures.  La  température  prise  matin  et  soir 
oscille  entre  58  et  3g"5,  chiffre  qu’elle  n’a  pas  dépassé. 
Les  pertes  ont  diminué  et  sont  devenues  roussàtres.  ' 
La  malade  a  pris  tous  les  jours  un  léger  laxatif  et  un 
peu  de  sulfate  de  quinine.  Le  ballonnement  du  ventre 
a  diminué  graduellement  ainsi  que  la  douleur.  Au 
25  février,  le  fond  de  l’utérus  se  sent  au  niveau  du 
pubis. 

.4  dater  de  ce  moment,  tous  les  phémonènes  patho¬ 
logiques  disparaissent.  Le  ventre,  quoique  sensible, 
n’est  plus  douloureux.  L’appétit  se  réveille  et  la  tem¬ 
pérature,  redevenue  normale  le  matin,  n’est  un  peu 
augmentée  que  le  soir.  Les  selles  tendent  à  s’établir 
normalement  et  la  malade  n’accuse  plus  que  de  fré¬ 
quentes  envies  d’uriner, moindres  qu’au  début,  il  est 
vrai,  mais  qui  entraînent  toujours  des  douleurs  vives 
à  peine  mitigées  par  la  cocaïne. 

4  mars.  *—  La  malade,  que  je  n’avais  pas  revue 
depuis  huit  jours,  va  bien.  On  ne  sent  plus  l’utérus 
par  le  palper  abdominal  et  le  toucher  rectal  indique 
qu’il  est  presque  revenu  à  ses  dimensions  normales. 
Le  toucher  vaginal  laisse  percevoir  un  canal  que  le 
doigt  franchît  facilement  pour  arriver  sur  le  col  dont 
l’ouverture  laisse  écouler  quelques  mucosités. 

Je  la  laisse  se  lever  sans  qu’il  en  résulte  d’incon¬ 
vénient.  Grand  bain  de  i5  minutes. 

:  25  mars.  La  malade,  que  je  n’ai  pas  vue  depuis 
20  jours,  va  très  bien.  Par  le  toucher  vaginal  je 
constate  que  le  canal  de  nouvelle  formation  est  resté 
béant:  quant  au  canal  cervical,  sa  perméabilité  est 
décelée  par  des  pertes  blanches  qui,  sans  être  abon¬ 
dantes,  marquent  cependant  le  linge.  Le  toucher 
rectal  laisse  percevoir  un  utérus  revenu  à  ses  pro¬ 
portions  norffiales. 

3o  mars.  —  Mlle  C...  .a  eu,  ses  règles  qui  ont 
commencé  le  27  au  soir  pour  finir  dans  la  nuit  du 
2g  au  3o.  E®es  n’ont  été  marquées  par  aucun  inci¬ 
dent. 

Réflexiors.  —  Cette  observation  m’a  paru  présenter 
quelque  intérfet  à  plusieurs  points  de  vue. 

Et  cFaborfl,  au  point  de  vue  tératologique,  elle  met' 


en  échec, la  théorie  de  M.  Budin  sur  le  rôle  embryo- 
génique  et  la  constitution  de  Thymen..  Cette  théorie. a 
déjà  été  ébranlée'par  plusieurs  cas  cliniques  dont  un 
publié  dernièrement  dans  les  Annales,  de  Gynécolo¬ 
gie.  •  ,  .-  ,  .  ' 

Ellé  nous  présente  un  cas  d’accolement  partiel  et 
congénital  des  parois  vaginales  d’une  l’areté  telle  qu’il 
m’a  été  impossible  d’en  trouver  un  autre  semblable 
dans  la  littérature  médicale. 

Au  point  de  vue  des  suites  opératoires,  j’ai  été, frappé 
de  la  lenteur  avec  laquelle  l’utérus  a  laissé  échapper 
l’énorme  quantité  de  sang  qu’il  contenait.  J’ai  dû  attri¬ 
buer  ce  fait  à  l’existence  d’adhérences,  soit  anciennes 
soit  de  nouvelle  formation,  qui  retenaient  les  parois 
utérines  accolées  soit  aux  parois  abdominales,  soit 
aux  organes  voisins.  J’ai  cru  que  ces  adhérences 
étaient  le  fruit  des  poussées  successives  de  péritonite 
partielle  qui  avaient  accompagné  chaque  époque 
menstruelle. 

Enfin,  je  dois  dire  que  l’heureuse  issue  qui  a  cou¬ 
ronné  mon  intervention  opératoire,  doit  être  attri¬ 
buée  surtout  à  l’antisepsie  vaginale  qui,  pendant  21 
jours,  m’a  permis  d’empêcher  toute  fermentation  dans 
la  masse  de  sang  que  contenait  l’utérus. 

Lorsque  la  métrofl^éritonite  est.arrivée,  les  lavages 
vaginaux  antiseptiques  pratiqués  d’une  façon  presque 
incessante  ont  puissamment  contribué  avec  la  médi; 
cation  usuelle  à  empêcher  une  issue  fatale  imminente- 
11s  ont  pu  arrêter  la  décomposition  septique  qui  avait 
gagné  le  contenu  utérin  et  qui  se  traduisait  par  une 
odeur  caractéristique  des  pertes, 

Quant  à  la  cystite  aigiie  dont  la  malade  a  tant  souf¬ 
fert,  je  l’attribue  aux  tiraillements  que  les  parois  vési¬ 
cales  ont  eu  à  supporter  par  le  fait  de  la  régression 
utérine  qui  a  dû  modifier  profondément  la  position 
qu’elles  occupaient  avant  l’opération, 
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Remarques  sur  la  loi  présentée  aux  chambres  con¬ 
cernant  l'exercice  de  la  pharmacie. 

■S  Cette  loi,  qui  paraît  donner  aux  pharmaciens  toute.s 
les  satisfactions  par  eux  désirées  depuis  longtemps, 
contient  des  dispositions  très  préjudiciables  au  public 
et  aux  médecins.  La  naïveté  de  ses  rédacteurs  y  a 
même  introduit  des  paragraphes  excessivement  nui¬ 
sibles  aux  pharmaciens,  et  qui  leur  feraient  amère¬ 
ment  regretter  la  bonne  vieille  loi  de  Germinal. 

C’est  pourquoi  les  pharmaciens,  les  premiers,  s’op¬ 
poseront  sans  doute  à  l’adoption  du  projet,  et  cette 
considération  me  détourne  de  le  discuter  en  détail, 
ce  qui  serait  fort  long.  Je  veux  seulement  en  reléypr 
quelques  points  qui  nous  obligeraient,  noüs  autres 
médecins,  à  intervenir  par  voie  de  pétitions,  si,  con¬ 
trairement  à  mes  prèvi.sions,  ladite  loi  prenait  de  la 
réalité. 

L’article  :  1““  suppi’ime  la  liberté  de  la  vente  des 
médicaments  vétérinaires.  Cela  nous  intéresse  peu, 
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mais  cette  restriction  est  tellement  bizarre,  tellenient 
rétrograde,  que  je  ne  puis  m’empêcher  de  témoigner 
mon  étonnement,  sans  insister. 

L’article  8  est  ainsi  conçu  : 

Les  médecins  établis  dans  les  communes  où  il  n’y 
aurait  pas  de  pharmacien  ayant  officine,  pourront,  en 
cas  de  péril  urgent,  fournir  des  médicaments  auxmàla- 
des  auprès  desquels  ils  seront  appelés  et  dont  la  rési¬ 
dence  sera  éloignée  de  six  kilomètres  au  moins  de 
toute  pharmacie  etc. 

Pourquoi  les  médecins  établis  ?  Que  fait  l’endroit  où 
le  médecin  est  établi,  puisqu’il  a  le  droit  d’exercer 
dans  toute  la  France?  c’est  celui  où  le  malade  est 
établi  qui  seul  importe.  On  a  copié  servilement  la  loi 
de  Germinal  qui  contient  une  faute  manifeste  de  ré¬ 
daction.  D’après  la  lettre  de  cette  loi  le  médecin  établi 
dans  un  hameau  aurait  le  droit  de  porter  des  médica¬ 
ments  partout  où  il  est  appelé  même  au  nez  des 
pharmaciens  (car  il  n’y  a  aucune  restriction), tandis  que 
le  médecin  de  la  ville  n’aurait  pas  le  droit  d’emporter 
des  médicaments  lorsqu’on  l’appelle  dans  une  campa¬ 
gne  éloignée  de  toute  officine.  Il  est  évident  que  cette 
faculté  a  été  accordée  au  médecin,  non  dans  son  in¬ 
térêt  propre,  mais  dans  l’intérêt  du  malade,  et  la  dif¬ 
ficulté  que  celui-ci  peut  avoir  à  se  procurer  des  mé¬ 
dicaments  dépend  du  domicile  du  malade  et  nullement 
de  celui  du  médecin. 

On  remarquera  que  ledit  article  8  ne  vise  que  le 
cas  de  péril  urgent.  S’il  n’y  a  pas  de  péril  urgent,  le 
malade  devra  envoyer  un  exprès  chez  le  pharmacien, 
quelle  que  soit  la  distance  ;  le  malaise,  l’impatience,  là 
douleur  du  malade  sont  comptés  pour  rien,  pourvu 
que  les  pharmaciens  gagnent  de  l’argent.  Vous  vou¬ 
lez  purger  un  malade,  ou  lui  donner  un  calmant  pour 
la  nuit;  il  n’y  a  pas  de  péril  urgent;  le  malade  atten¬ 
dra  jusqu’à  demain. 

Mais  s’il  y  a  péril  urgent  et  que  le  pharmacien  le 
plus  proche  soit  à  moins  de  six  kilomètres,  il  arrivera 
bien  autre  chose  ;  malgré  le  péril  urgent,  le  médecin 
ne  devra  rien  fournir.  Vous  voyez  d’ici  le  médecin, 
obéissant  à  la  loi,  dire  au  malade  :  mon  ami,  votre  cas 
est  grave  ;  vous  allez  peut-être  étouffer;  j’ai  dans  ma 
poche  de  l’émétique  qui  ferait  bien  votre  affaire, 
mais  il  m’est  défendu  de  vous  en  donner,  parce  que 
le  prochain  pharmacien  n’est  qu’à  une  lieue  et  que  je 
lui  ferais  perdre  deux  sous! 

Le  projet  Naquet  était  plus  sensé  ;  tout'  médecin, 
même  dans  les  villes,  y  avait  le  droit  de  fournir  les 
médicaments  urgents.  C'est  tellement  un  droit,  que 
c’est  un  devoir.  Tout  médecin  devrait  avoir  dans  sa 
trousse,  surtout  la  nuit,  cinq  ou  six  médicaments  ur¬ 
gents.  Ne  craignez  pas  la  loi.  Il  ne  se  trouvera  pas  de 
tribunal  pour  dire  que  sauver  la  vie  à  quelqu’un,  ou 
tenter  de  le  faire,  c’est  exercer  la  profession  de  phar¬ 
macien. 

L’article  g  est  la  couronne  du  projet.  II  donne  aux 
pharmaciens  le  droit  de  vendre  les  médicaments  sans 
ordonnance,  c’est-à-dire  d’exercer  la  médecine.  C’est 
ce  qu’ils  appellent  <i  la  liberté  sous  la  garantie  dù  di¬ 
plôme.  «  De  quel  diplôme,  s’il  vous  plaît  ?  Est-ce 
donc  un  diplôme  demédecin?— Sont  exceptés  seule¬ 
ment  les  poisons  qui  ne  pourront  être  vendus  sans 
ordinnance,  mais,  grâce  à  un  artifice  ingénieux,  in- 

ddquéans  l’article  lo,  le  médecin  ne  prescrira 


presque  plus  jamais  de  poisons;  les  médicaments 
qui  en  contiennent  devront  porter  l’étiquette  dange¬ 
reux,  Et,  comme  les  malades  ne  voudraient  pas  absor¬ 
ber  des  pilules  ou  potions  recommandées  par  cette  éti-, 
quette,  les  médecins  s’en  tiendront  ordinairement  aux 
remèdes  anodins  et  se  verront  forcés  de  ne  plus  pres¬ 
crire  de  médicaments  énergiques. 

Le  seul  privilège  laissé  au  médecin  par  ce  projet  de 
loi  se  réduirait  ainsi  à  presque  rien  dans  la  prati¬ 
que. 

D"^  Landdr. 

II 

Le  médecin  des  prisons  et  les  règlements 
administratifs. 

Monsieur  le  Directeur, 

Médecin  des  prisons,  j’ai  pris  connaissance,  il  y  a 
quinze  jours,  du  nouveau  règlement,  où  il  est  dit 
que  :  «  Les  fonctions  de  médecin  des  prisons  sont 
incompatibles  avec  celles  de  maire  ou  d’adjoint.  »  Ce 
qui  m’a  le  plus  surpris,  après  avoir  lu  tout  le  règle¬ 
ment,  c’est  de  le  voir  approuvé  et  signé  par  le  mi¬ 
nistre  Allain-Targé.  Comment  un  esprit  aussi  libéral 
a-t-il  pu  apposer  sa  signature  à  un  document  admi¬ 
nistratif  qui  a  la  prétention  d’exclure  de  toute  adminis¬ 
tration  municipale  un  citoyen  qui,  en  dehors  de 
cela,  peut  avoir  toute  indépendance  et  en  môme 
temps  expérience  acquise?  Nos  petites  villes  sont, 
malheureusement,  assez  pauvres  d’hommes  ayant  reçu 
une  instruction  complète  et  ayant  consenti, à  prendre 
part  à  la  charge  des  affaires  publiques,  pour  qu’il  doive 
leur  être  permis,  le  cas  échéant,  d’accepter  les  fonc¬ 
tions  de  maire  ou  d’adjoint,  où  ils  peuvent  rendre  cer 
tains  services  à  leurs  concitoyens. 

Voici  ce  qui  m’est  arrivé  et  qui  indique  suffisamment 
que  l’administration  supérieure  a  de  tout  temps  eu  la 
prétention  de  faire  d’un  médecin  de  prison  un  subal¬ 
terne  dépendant  et  môme  un  auxiliaire  comme  agen 
électoral.  Nous  étions  sous  l’Empire,  ,  et  un  de  mes 
vieux  confrères,  médecin  de  la  prison,  se  sentant  fa¬ 
tigué  par  l’àge  et  les  infirmités,  m’avait  prié  de  le  rem¬ 
placer.  Je  faisais  son  service  depuis  deux  ans,  lorsque, 
se  sentant  plus  faible,  il  donna  sa  démission  en  ma  fa¬ 
veur.  J’attendis  sous  l’orme  pendant  plusieurs  mois, 
un  an  et  plus,  je  ne  voyais  rien  venir.  Mon  Sous-Pré- 
fet,  avec  lequel  j’étais  dans  les  meilleurs  termes,  ré¬ 
clamait  inutilement  de  temps  à  autre,  en  haut  lieu,  ma 
nomination  officielle.  Nous  accusions  la  bureaucratie 
d’une  négligence  inexphcable,  lorsqu’une  circonstance 
fortuite  vint  me  dévoiler  la  cause  véritable  du  retard. 
Nous  allions  avoir  une  élection  législative,  le  candidat 
officiel  était  venu  me  faire  visite  et  m’adresser  les 
compliments  les  plus  flatteurs  sur  l’influence  que  ma 
profession  me  donnait  sur  le  corps  électoral  de  notre 
arrondissement.  Je  Tavaisrecutrès  poliment,  mais  sans 
vouloir  lui  promettre  un  concours  très  actif.  Peu  de 
temps  après,  deux  de  ses  plus  ardents  partisans  vinrent 
auprès  de  moi,  chacun  isolément,  me  dire  que,  si  je 
voulais  faire  campagne  avec  eu.x  pour  le  candidat  of¬ 
ficiel,  celui-ci  me  ferait  nommer  immédiatement  mé¬ 
decin  de  la  prison.  Ce  fut  là  pour  moi  une  révélation, 
et,  je  dois  le  dire,  ce  ne  fut  pas  une  raison  suffisante 
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pour  amener  mon  pavillon:  Je  répbMis  c[üè|e  nè'pen-. 
sais  pas  avoir  besdih  de  cet' appui,  que  je  faisais  le 
service  dd  la  prison  depuis  longtemps,  gratuitement, 
qu'il  était  incompréhensible  qü'ô'  je  ne  ■  fusse  pas 
nommé  officiellement,  albrs'  que  m'ôn  confrère  àvait 
donné  sa  démission  'en’ ma  faveur;  qüeje  voulais  con¬ 
server  mon  indépendance  et  he  point'  prendre  d’en¬ 
gagement  pour  le  candidat  officiel,  qde  inbn  intention 
était  de  rester  neutre,'  que  cependant,  si  jedi’êtais  pas 
nommé,  je  considérerais  cela  comme  une  sorte  de 
passe-droit,  et  qu’alors,  au  lieu  de  rester  neutre,  je 
m’occuperais  de  l’élection  législative,  mais  contre  le 
candidat  officiel.  Quelques  semaines  après,  le  Sous- 
Préfet  me  fit  part  de  lua  nomination  de,  médecin  de 
la  prison,  où  j’avais  comme  l’aumônier  i5o  francs  par 
an.  A  quelque  temps  de  ià,  ou  donna  5o  francs  de  plus 
à  l’aumônier  qui  n’a  que  sarinie.ssqA  dire  le  dimanche, 
alors  que  l’application  du  règlement  oblige  le  médecin 
ù  une  visite  quotidienne.  Je  réclamai,  et  aujourd’hui 
nous  avons  l’un  et  l'autre  aoo  francs  par  an. 

Mais  revenons  à  notre  point  de  départ  ;  la  loi  muni¬ 
cipale  précise  en  l’article  lo  sur  les  conseillers  muni¬ 
cipaux,  «  qu’il  n'y  a  point  d’incompatibilité  entre  ces 
fonctions  et  célles  de  fonctionnaires  publics  ou  exer- 
(,-ant  une  professioii  indépendante,  ne  recevant  une 
indemnité  de  ■  la  commune  qu'à  raison  des  services 
qu’ils  lui  rendent  dans  l’exercice  de  cette  profes- 

J’ai  l’honneur  d’être  membre  du  Conseil  municipal 
de  ma  petite  ville  depuis  plus  de  vingt  ans  ;  on  m’a 
proposé  plus  d’une  fois  de  faire  partie  de  Fadminis- 
lyation  municipale,  mais  j’étais  loin  de  supposer  qu’un 
règlement  nouveau  m’obligerait  à  opter,  à  l’occasion, 
entre  ces  deux  fonctions,  dont  l'ime  est  peu  rétribuée 
et  dont  l’autre  est  une  charge  honorifique.  I.a  loi  mu¬ 
nicipale  ne  voit  pas  d’incompatibilité  dans  les  fonc¬ 
tions  de  maire  et  de  médecin  de  l’hôpital,  président 
de  la  Commission  administrative,  chargé  conséquem¬ 
ment  de  contrôler  son  service,  nous  en  avons  un 
exemple  sous  nos  yeux,  et,  chose  étonnante,  actuelle¬ 
ment  il  y  aurait  incompatibilité  entre  les  fonctions  de 
médecin  de  la  prison  et  d’administrateur  municipal  à 
n’importe  quel  titre. 

Ne  devons-nous-  point  protester  comtre  cette  ano¬ 
malie  et  ne  devons-nous  pas  la  signaler  à  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  l’Intérieur,  à  la  vigilante  attention  -duquel 
cet  article  illibéral  a  sans  doute  échappé  ? 

D.  Z... 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 
Traitement  des  voanissesnents  incwer- 
cibles  des  femmes  enceintes. 

(D”  Dii.iAnDiK-BE.vu.iiKT2;.) 

Donner  toutes  les  heures  à  la  malade  deux  cuille¬ 
rées  à  soupe  de  la  solution  suivante. 


Chloi-liydrato  de  cocaïne .  o  gr.  5o 

Eau  distillée.  . .  Soo  gr. 


jusqu'à  concurrence  de  o  gr.  4o  de  cocaine  dans  les 
24  heures. 


’  iIT  importe  que  Tés '-mal'à'd'eS''Soienti:  couchées  pour 
éviter  le  vertige!  ■  F.  i  :  .1-  1 

{Fopmulaire  de  L.  Buchesne.)  ■■■>  ■ 


'  Pilnles  enntrc  la  cnnstipatinn. 

(Dr  Hucmmo.) 

Podophylline . . . j 

Savon  médicinal . |  âà  o  p’.  oQ. 

Extrpt  de  jusquianic . ......) 

pour  dix  pilules.  -  ■  ' 

'Une  ou  deux  le  soir  en  se  couchant. 

Pour  augmenter  l'effet  de  ces  ■ -pilules,  en- peut  y 
ajouter  soit  o  gr.  10  d’extrait  dé 'rhubarbe- par  pilule 
ou  o  gr..  -10  d’evonymi'ue,  ou,  si  la  constipation  dépeoâ 
dfune  atonie  de  l’intestin,  un  peu  diextrait  de  noix 
vomique  de  o  gr.  01  à  .o  gr.  02  par  pilule. 
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Directeur  ;  D'  BARAT-DULAURIER 


Les  améliorations  poursuivies  par  le  corps  médical. 

—  Une  revendication.  —  Le  projet  d’assurance 

mutuelle  de  ffi.  le  docteur  Lagoguey. 

Les  différentes  étapes  parcourues  ))ar  l’humanité 
sont  marquées  par  des  institutions  qui  répondent  aux 
tendances  et  aux  besoins  de  l’époque  qui  les  a  vues 
naître.  A  des  situations  nouvelles  ou  a  répondu  par 
des  moyens  nouveaux,  comme  à  -de  nouveaux  maux 
on  oppose  de  nouveaux  remèdes. 

C’est  ainsi  que  de  nos  jours,  eu  présence  de  l’in¬ 
dividualisme  à  outrance  développé,  par  la  soif  générale 
de  jouissances,  en  présence  de  l’égoïsme  étroit  et 
mesquin  qui  tend  chaque  jour  àdeveuir  prépondérant 
et  à  nous  ramener  en  arrière,  le  sentiment  et  la  né¬ 
cessité  de  la  solidarité  se  sont  énergiquement  affirmés 
parmi  les  honnêtes  gens  de  toutes  les  classes  labo¬ 
rieuses  de  notre  société.  On  pouri’ait  même. dire  que, 
dans  l’ordre  social,  ce  sentiment  forme  la  caractéris¬ 
tique  des  temps  où  nous  vivons. 

Apporter  aux  conditions  actuelles  de  l’exercice  de 
la  médecine  des  modifications  répondant  aux  exigen¬ 
ces  de  la  vie,  c’est-à-dire  assurer  au  médeciu  une 
juste  rémunération  des  services  qu’il  a  rendus  afin  de 
lui  permettre  de  tenir  dans  la  société  le  rang  auquel 
il  a  droit,  et,  d’autre  part,  assurer  à  chacun  de  nous 
une  existence  honorable  pour  les  jours  où  l’àge  ou 
bien  la  maladie  nous  auront  contraints  à  garder  le  re¬ 
pos  ;  tels  sont  les  deux  buts  que  poursuivent  à  l’envifi 
tous  ceux  qui  ont  réellement  à  cœur  les  intérêts  de 
notre  professsion. 

Dans  ces  deux  ordres  d’idées,  le  Concours  médied, 
depuis  sa  création,  a  rempli  un  rôle  des  plus  impor- 
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ta'nts.  Pionnier  ittfatigablej.  il'a  snocessi^teTnent  remué 
toutes  les  questions  qui  touchent  de  plusiBrée.  au 
Corps  médical,  .pnowqiié  un.  mouvement  de  solidaiiité 
comme  on  n’eo  avait  jamais  vu  se  produire  jusqu’alors, 
eouti’ihué  enfin,  pour  une  très  ,  large  part,  .à  la  créa¬ 
tion  d’institutiohs  qui,  sans  doute,  n’.ont  pqs  ,eqGO.re 
rendu  tous  les  services  , qu’on  est  endroit'd’enattenT 
dre,  mais  auxquelles  les  médecins  de  l’avenir  seront 
redevables  d’améliorations  importantes.  ,, 

C’est  ainsi  que-  de  nombreuses. sociétés  de  défense 
professionnelle  ont  pu  voir  le  jour  sous  le  uom  de 
Syndicats.  C’est  ainsi  que,  malgré,; des, critiques  mal¬ 
veillantes  et  injpstosv  ou  même  parfois  inconvenan¬ 
tes  et  grotesques,  malgré  l’indifférence  non  justifiée 
d’une  partie.  dC' la  presse  médicale  et.  les  insinua¬ 
tions  ridicules  ou  odieuses  de  gims  mal  renseignés  ou 
déloyaux;  grâce  surtout  à  l’activité  inlatigablei  de  no. 
tre  excellent  ami  M.  Lande,  la  Caisse  des  pensions  de 
niruile  ■  du.  Corps  médical  français  est  assurée  d’un 
avenir  qui  répondra  aux  espérances  de  ses,  fonda¬ 
teurs. 

Parmi  leS  autres  institutions  que  le  Concours 
ool  a  préconisées  et  qui  cerlainemi  nt  se  réaliseront 
un  jour,  se  trouve  le  projet  de  créatioaa  d’une  Caisse 
d’assurance  mutuelle  contre,  le  chômage  causé  par  la 
maladie  ou  les  accidents  auxquels  le  médecin,  est  si 
souvent  exposé.  Les  lecteurs  de  ce  journal  n'o.B,t  pas 
oublie  les  articles  qui  ont  été  publiés  depuis  quelques 
années  à  ce  sujet. 

Dans  le  numéro  du  .a  janvier  i885,  notre  honorable 
directeur  et  ami-,  le  docteur  Cézilly,  publiait  précisé¬ 
ment,  en  tête  du  Concours  médical,  un  article  intitulé 
l’Assurance  en  cas  de  maladie  et  les  pupilles  du  Corps 
médical.  Parlant  de  l’Assurance,  il  cli.sait  ;  «  Cette  as¬ 
surance  convient  au  médecin  autant  que  la  Caissedes 
pensions  de  retraite.  Elle  n’èst  pas  nouvelle  ;  elle  fonc¬ 
tionne,  depuis  un  an,  chez  nos  voisins  les  médecins 
anglais.  Eux  aussi,  ils  ont  profité  de  l'exemple  de,  la 
Belgique  et  constitué  une  Société  médicale  d’assu¬ 
rances.  »  Puis,  il  ajoutait;  «  Ce  qui  est  bon  en  An¬ 
gleterre,  doit  l’être  en  France,  et,  si  vous  voulez  bien 
vous  y  prêter,  le  Comité-directeur  de  la  Caisse  des 
pensions  a  l’autorité  et  les  lumières  nécessaires  pour 
mener  à  bien  cette  organisation,  » 

Or,  je  trouve  dans  le  numéro"  du  (i  avril  dernier  de 
la  Gazette  des  hôpitaux  une  lettre  de  M.  le  docteur 
A.  de  Cours,  rapporteur  d’une  Commission  nommée 
paria  Société  médicale  du  X“  arrondis.sement  de  Pa¬ 
ris,  sur  un  projet  en  tout  semblable  présetité  à  cette 
Société  par  l’honorable  docteur  Lagoguey.  M.  le  doc¬ 
teur  de  Cours  l'ait  remonter  à  M.  Lagoguey  Viniliative 
généreuse  de  ce.  projet.  Et,  comme  le  nom  du  Concows 
médical  n'est  pas  même  prononcé,  j’ai  tenu  à  établir 
parles  citations  qui  précèdent  que,  si  .\I.  Lagoguey  a 
voulu  appliquer  aux  médecins  de  la  Seine  le  principe 
de  l’Assurance,  il  avait  été  8e'vancé  dans  cette  voie 
par  un  homme  qui,  lui,  voudrait  le  voir  adopter  par 
tous  les  médecins  français.  L’honneur  d’avoir  introduit 
en  France  l’idée  d’ Assurance  mutuelle  entre  médecins 
appartient  à  notre  directeur  et  non  à  M.  Lagoguey  : 
Suurn  cidijue  ! 

Quoiqu’il  en  soit,  voyons  en  quoi  consiste  le  projet 
de  M.  Lagoguey.  .Au  reste,  voici  le  résumé  qu’en 
donne  lui-même. lé  rapporteur.,  ' 


..  '«.lA.'On  n’admet, q, ne  des  doctéurs„e:|tei'lçant  explur 
ijj siyementileur  profession,  et,  dppiiciliép  dans.le  dé- 
«  partçpieht  dela  Seine  ,  f  ,  .  , 

.  (<,'2?  La:, limite  d’âge  pour  l’affmissipni, est  fixée  à 
«. ciuqpnuüB  .aius  ,  . 

«  âp  La  cotipatipn  est  de  to  frapes  par  moip:  ; . 

.  :«  4,^  L’indeninité  est  fixée  ,à  lo.  frapcs,  par  jp,u\’  ,‘dé 

«  maladie  temporaire  ou  chronique  ; . 

«  5°  L’.indemmté  n’est  due  que-  pour  ime  malgdie 
«,  excédant  une  durée  de  huit  jours..  ,  , 

Nous  ne  voulons  point  relever  les  différences  ou 
les  analogies  qui  peuvent  exister  entre  l’œuyr.e  du 
D'’ Lagoguey  et  les  institutions  similaires  qui  . fonc¬ 
tionnent  à  l’étranger.  Nous  nous  réservons,  d’y  revenir 
quelque  jour.  Ce  sera  le  moiuent,  alors,  de  faire  une 
critique  plus  approfondie  du  projet  de  notre  honora¬ 
ble  confrère  ;  mais  il  est  quelques  points  sur  lesquels 
nous  voulons,  dès  maintenant,  attirer  spécialement 
l’attention  de  nos  lecteurs. 

Nous  remarquerons  d’abord  que,  si  le  projet  d’insti¬ 
tution  dont  il  s.’agit  peut  être  qualifié  d’ Assurance  mu¬ 
tuelle,  il  pourrait  aussi  bien  porter  le  titre  de  Société 
de  secours  mutuel.'.  Cotisation  mensuelle prime 
réglée, sur  le  nombre  de  journées  d’incapacité. de  tra¬ 
vail;  durée  m  nimum  de  cette  incapacité  fixée  pour 
avoir  droit  à  l'indemnité  journalière  :  tels  sont  les 
éléments  que  nous  rencontrons'  dans  tous  les  règle¬ 
ments  de  sociétés  de  secours  mutuels. 

Qu’on  prenne  les  chiffres  qui  figurent  dans  ces 
règlements  et  qu’on  les  multiplie  par  une  certaine 
variable-  et  on  obtient,  à  très  peu  de  chose  près, 
ceux  qui  sont  proposés  par  M,  Lagoguey. 

La  différence  capitale  est  celle-ci  :  Dans  le  projet 
de  notre  confrère,  rtudemnité  quotidienne  est  tou¬ 
jours  la  même,  quand  bien  même  l'incapacité  de  tra¬ 
vail  serait  permanente,  et,  de  plus,  cette  indemnité 
n’est  due  que  pour  les  cas  où  l’incapacité  de  travail 
offre  une  durée  de  plus  de  huit  jours. 

Il  ü’est  pas  douteux  que  si,  dans  le  second  cas,  les 
intérêts  delà  caisse  sont  mieux  ménagés  què  ceux  de 
r.Assui’é  —  ou  de  l’Associé,  —  dans  le  premier,  au 
contraire,  il  est  loin  d’en  être  ainsi,  et  l’avenir  pour¬ 
rait  bien  réserver,  de  ce  chef,  '  de  cuisantes  décep¬ 
tions  à  nos  confrères. 

Quoiqu’il  en  soit,  cette  Société  de  secours  niuLuelS, 
se  constituant  à  Paris  môme,  ne  démontre-t-elle  pas 
l’insuffisance  de  notre  Association  générale  mèmè  au 
point  de  vue  de  l’Assistance  ? 

,  Est  ce  à  dire  que  nous  considérions  la  nouvelle 
venue  comme  devant  dévorer  son  aînée?  Pas  le  moins 
du  monde  ;  elle  vient  combler  une  lacune  depuis  bien 
longtemps  signalée  et  démontrer,  une  fois  de  plus, 
qu’une  seule  institution  ne  saurait  prévoir  toutes  les 
éventualités  et  remplir  toutes  les  indications,  quelque 
parfaite  qu’on  veuille  bien  la  supposer  d’ailleurs. 

On  pourrai!  reprocher.à  nos  confrères  d’avoir  voulu 
limiter  l’action  de  leur  société  aux  seuls  médecins 
exerçant  dans  le  département  de  la  Seine.  Nous  eus¬ 
sions  préféré  en  voir  étendre  les 'bienfaits  à  tous  les 
médecins  Français  qui  auraient  voulu  en  profiter. 
C’eût  été  affirmer  d’une  façon  bien  plus  énergique  la 
solidarité  et  la  communauté  d’intérêts  du  corps  médi¬ 
cal.  Les  instigateurs  de  la  nouvelle  société  n’éh  ont 
pas  jugé  de  môme  :  c’est  leur  affaire,  mais  ce  que 
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nous  ne  saurions  admettre,  c'est  que,  la  société  ne  de¬ 
vant  se  composer  que  de  médecins  exerçant  exclusi¬ 
vement  leur  •profession,  le  rapporteur  vienne  dire  que 
«  cette  combinaison  rendra  inutile  la  création  d’une 
caisse  de  retraite.  »  Les  renseignements  fournis  par 
l’honorable  D'’  de  Cours,  dans  la  lettre  à  la  Gazette  des 
hôpitaux  qiie  nous  avons  sous  les  yeux,  nous  parais¬ 
sent  démontrer  tout  le  contraire. 

Si  les  seuls  praticiens  peuvent  faire  partie  de  la 
société,  le  jour  où,  sans  être  malades  ou  infirmes,  ils 
éprouveront  le  besoin  d’abandonner  cette  rude  vie  de 
fatigue  et  de  labeur  pour  jouir,  au  déclin  de  la  vie, 
de  quelques  moments  de  repos,  ils  ne  pourront  plus 
compter  sur  les  avantages  auxquels  ils  auraient  droit 
pendant  la  période  d'activité  et  de  travail. 

Les  ressources  auront  diminué,  puisque  les  produits 
de  la  clientèle  ne  devront  plus  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  la  confection  du  budget;  mais  les  besoins 
resteront  les  mêmes,  ils  s’accroîtront,  peut-être,  et 
partant,  la  gêne  ne  saurait  manquer  d’entrer  dans  la 
maison.  N’est-ce  pas  alors  qu’une  retraite,  même 
modeste,  sera  de  toute  nécessité  ? 

Il  ne  nous  paraît  pas  convenable  de  laisser  subsis¬ 
ter  des  illusions  dangereuses.  Non,  la  Société  d’Assu- 
rance  mutuelle  ne  saurait  avoir  la  prétention  à  coup 
sûr  exagérée  de  suffire,  elle  seule,  à  assurer  au  méde¬ 
cin  un  bien  être  relatif.  Bien  organisée,  elle  offre 
des  avantages,  nous  le  reconnaissons  volontiers; 
mais  d’autres  institutions  viennent  à  leur  tour  la 
compléter  et,  parmi  elles,  la  Caisse  des  pensions  de 
retraite  du  corps  médical  Français  nous  paraît  tenir 
une  des  premières,  nous  voulons  dire  la  première 
place. 

D'' Ad.  Babat  Duladrier. 

II 

Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de  Ccrbeil 
Procès-verbal. 

Le  syndicat  s’est  réuni  en  assemblée  générale  à 
Corbeil,  Hôtel  de  Bellevue,le  8  mars  1886. 

Etaient  présents  :  MM.  Boucher,  Daussure,  Ché- 
rière,  de  Saint-Martin,  Ladmiral,  Pépin,  Osiecld, 
Vignes,  Chairou  président  et  Surbled  secrétaire. 

M.  le  Président  ouvre  la  séance  à  2  heures  et  demie. 
MM.  Loison,  Maugenest,  Cros,  Lamire  s’excusent  de 
ne  pouvoir  assister  à  la  réunion. 

Avant  d’aborder  l’ordre  du  jour, M.  Surbled  demande 
la  parole  pour  exposer  l’état  des  négociations  ouver¬ 
tes  avec  le  syndicat  des  entrepreneurs  pour  une  as¬ 
surance  mutuelle  contre  les  accidents.  Plusieurs  mo¬ 
difications  proposées  sont  soumises  à  l’assemblée  qui 
les  repousse  et  charge  le  bureau  de  maintenir  le 
traité  primitivement  arrêté  en  réunion  plénière. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  question  de  l’inspection 
des  nourrissons.  Une  récente  circulaire  préfectorale 
a  profondément' blessé  tous  les  confrères.  D’un  com¬ 
mun  accord  une  protestation  est  décidée,  et  votée, 
après  discussion,  dans  les  termes  suivants  : 

Le  syndical,  après  avoir  pris  connaissance  des  nou¬ 
velles  instructions  préfectorales  du  lô  janvier  1S8Q  rela¬ 
tivement  à  l’inspection  des  nourrissons,  et  du  question¬ 
naire  adressé  aux  Maires  mettant  en  suspicion  tout  le 
corps  médical,  décide  a  l  unanimité  que  le  retrait  de  sa 


dernière  circulaire  sera  demandé  à  M.  le  Préfet  de 
Seine-et-Oise  ; 

Dans  le  cas  où  Satisfaction  ne  serait  par  donnée  aux 
justes  susceptibilités  du  corps  médical,  donne  mission 
aux  docteurs  Ladmiral  et  Pépin  de  déclarer  au  nom  de 
tous  les  médecins  syndiqués  de  l’arrondissement  qu’ils 
déclinent  la  mission  qui  leur  a  été  confiée  et  charge  le 
bureau  du  syndicat  de  notifier  cette  décision  à  M.  le 
Préfet. 

M.  le  Président  communique  à  l’assemblée  une  au¬ 
tre  circulaire  préfectorale  demandant  l’avis  des  mé¬ 
decins  sûr  le  meilleur  mode  de  répartition  du  crédit 
voté  pour  le  service  des  indigents.  Après  échange  de 
vues  entre  les  confrères,  le  syndicat  déclare  que  le 
mode  de  répartition  actuel  est  défectueux  et  doit  être 
changé;  émet  le  vœu  que  la  commission  de  réparti¬ 
tion  soit  uniquement  composée  de  délégués  élus  du 
corps  médical  à  raison  de  un  )')ar  canton. 

M.  Bbucher  propose  un  autre  vœu  :  qu’à  l’avenir 
les  communes  soient  seules  chargées  de  régler  le  ser¬ 
vice  des  indigents  avec  leurs  médecins,  et  qu’à  cet 
effet  une  allocation  leur  soit  fournie  par  le  départe¬ 
ment  en  proportion  du  nombre  des  familles  inscrites 
au  bureau  de  bienfaisance.  (.4dopté.) 

M.  do  Saint-Martin  dépose  sur  le  bureau  trois  pro¬ 
positions  de  loi  présentées  à  la  Chambre  des  Dépu¬ 
tés,  dont  deux  relatives  à  l’exercice  de  la  médecine 
et  une  relative  à  l'exercice  de  la  pharmacie.  Les  pro¬ 
positions  seront  mises  à  l’étude, 

La  séance  est  levée  à  4  heures. 

Le  secrétaire, 

D’’  SüRBLED,  de  Corbeil. 
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M.  Hbniu  LEGn.4ND  DU  Saulle,  médecin  de  la  Salpêtrière, 
médecin  en  chef  de  l’infirmerie  spéciale  près  le  dépûl  de  la 
Préfecture  do  police,  expert  près  les  tribunaux,  membre  fonda¬ 
teur  do  la  Société  do  médecine  légale,  ancien  président  de  la 
Société  médico-psychologique,  officier  de  la  légion  d'honneur, 
vient  do  succomber  ii  l’âge  do  58  ans. 

11  laisse  d'unanimes  regrets  ;  jamais  il  n’y  eut  d’homme  meil¬ 
leur  ni  de  médecin  plus  passionné  pour  sa  jirofossiou. 

Son  œuvre  médico-légale  est  considérable.  Pour  ne  rappeler 
que  les  principaux  ouvrages  de  ce  travailleur  infatigable,  nous 
citerons  ses  Études  sur  les  épileptiques,  les  hystériques,  le 
délire  de  persécution,  la  Validité  des  testaments,  son  grand 
Traité  de  médecine  légale  et  de  Jurisprudence  médicale, 

Au  point  do  vue  médical,  il  a  été  l’un  des  premiers  h  nous 
apprendre  le  parti  considérable  que  l’on  peut  tirer  du  bromure 
do  potassium  dans  le  traitement  tlo  l’épilepsie,  quand  on  sait 
f  administrer  suivant,  certaines  règles. 

•  Enfin  il  faut  rappeler  que,  comme  médecin  de  la  Préfecture 
de  police,  il  a,  par  son  courage  otsa  présence  d’esprit,  sauvé  la 
vie  à  dos  centaines  de  personnes  pondant  la  Commune;  de  mêrac 
que,  pendant  la  période  do  répression  qui  a  suivi,  il  a  contribué 
'a  sauver  quelques-uns  dos  vaincus.  Tel  est  bien  le  rôle  du  mé¬ 
decin  dans  les  guerres  civiles. 


Le  Directeur  Gérant  :  A.  CfiZILI.Y. 


Paris.  —  Typographie  J.  Leclerc,  14,  rue  Dolàmbro. 
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On  lisait '.ces  jours  üérniers  sous  la  rubriCiUé' Ftc-  I 
Unie  du  devoüy  mi  fàit-'divers  fort  tÉiste..  Ü  s’agissait  j 
d’uu  jeune  chimiste  qui,  fat%ant,  des  analyses  d’eau  " 
delà  Seine  pour  le  la'dpratoire  auquel  il  était  attaché 
en  qualité  dë  .préparateùr,  a  .été  ,  proj'eiié  ..dans  |ïè  j 
fleuve  par  une  secousse  imprévue  et  noyé.  '  '  ,  .  ; 

Lé  jeune  liomm’é  'qui  a  péri  ainsi,  portait  un  jiom  -I 
illustre  dans  le'  monde  médical.  Sou  père,  membre  'j 
de  l’i^adémie  de ,  Méde,ç,in,e,  médephi  des  hôpitaux  1 
de  Paris,  n'a!  laissé,  <iii-pnL  d’autre  patrimoine,  mal-  j 
gré  sa  haute  .situation  scientifique,  qu’une  mémoire  i 
honorée  outre  toutes';  car  les  fonctions  considéra- . 
hles  qti’il  a  longtepips  exercées  et  où  il  a'  rendu  à  son 
pays  comiue , à  l’Europe  entière  lès  plus  signalés  sèr-  ' 
vices  l’empêchaient  de  demander  à  la  çlientèlè  Ja 
fortune  que  n’eût.  paa.  maDqué  de  lui  valoir  sou  mé¬ 
rite.  Bref  on  dit  que  le  pauvre  jeune  sayant  dont 
.nous  dqploroDs  la!  perte,  était  le  seul  soutiqn  de  sa 
mère  et  de  ses, sœurs..  .  l 

Eu  face  d’une  situation  s^ssi,  sombre,  cpmmeut  ne  ■ 
pas  payler  dé  n.ouveàu.avep  insistance, à. nos  lecteurs  : 
d’un  .projet  sur  lequel  nous  ayiops  attiré  leur  atten- 
tiph,  il  y  a  près  de  dix-huit,  mois,  .celui  de  créér'  üu 
Comité  de  protection  des du  Corps  Médic/it:  ' .  | 
Nous  avions  fait  ressortir  lés  services  que  pourrait  | 
rendre  une  institution  deee  genqe.  Chaque  fois  qu’on: 
a  tenté  une  •souscriptipu.,daijip,jé  .corps  médical  pour 
secourir  une  infortune,  de  l’ordre  .dp,  ceUp,.que,  jpous  ' 

,  signalons  aujourd'hui,  le ,  résultjat . ,eu  a  to.ujours  été  1 
■si  mince, , souvent  uiême  pi' .dprisoiré,  que'  personne! 
ne  s!y  risque  plus  uiaintenant.  L’Associgtipn  générale 
me  pourra  jaipais  idonuér  eu  pareil  càs;  qpe  des  se- i 


cours  'passagers ’ët  insuffisants,  ûn'e  aüAiôüb,  fût-elle’ 
beaucoup  plus  riche  qu’elle  ne  l’estl  Caisses  de  re¬ 
traite,  Assurances  mutuelles  ne  sont  pas  applicables 
à  ces  circonstances.  La  seule  solution  de  ce  difficile 
prbblëhi'ë  d’àssistancé  ;  serait'  de  pouvoir  être  utile 
pendant  plusieurs  années  a  une  famille  de  médecin 
privée  de  son  cheL  saiis  demander  de' sacrifices' pé¬ 
cuniaires  au  Corps  médical.- Or,  pomme  nous  le  di 
pions  jadi.s,  eip  composant,,  un  , comité  .de  .pfîptec^ou 
d’un!  .^ranà  "  '^pmfire,  fie  notabilités;,  appaiAeuant ,  aux 
grandes|admiuistrafidns  publiqüps  pt  .aux  ministères, 
à  la  E’acuit'é,  à  l’Académie,  au  corps  mé^àicnl  d^s  lippï- 
taux,  on  obtiendrait  souvent,'  grâce  au.  çrécfit  de' s'és 
membres,  des  places,- des  bourses,  .en 'tout  càs^  des 
.  appuis. ou  dés  conseils. 

Une  victipie  de  la  science,  c'est  ce  jeune  étndjant 
péruvien  dont  la  Beuue  Scientifique  vient  de  npus 
.faire  connaître  la  triste  fin.  ..  y,- u.  - 

«  Un  étudiant  en  médecine  péruvien  vipat  de  pa-yer 
de  sa  vie  une  expérience  yolontairement  faite- sur 
lui-mêmé  pour  .l’étUjdè ,  d’une  iinaladie  infectieuse 
spéciale  ,  au  ;  Pérou.  Cet  étudiant,  .nommé  Daniel 
Carrion,  voulant  faire  sa  thèse  .,s,ur  la  verugn,  .ou 
.fièvre  d’Ovoya,..se  fit  inoculer  le  virus  pris  dans  que 
pustule  ds  malade  .atteint  de  çettë  affection. , Au  bout 
d’un  mois,  les  premiers  symptômes  du  mal  se  mani- 
.festè.rent,  consistant,  en.  une  fièvre  violente,  surve- 
_nant  par  accès,'  en  douleurs  atroces  dans  les'  ps  ,et 
.les  jpiuturfes;  enfin,,  daqs  l’impossibilité  de  prendPe 
je  moipdj’é^f,epos,,:o.u  de  garder  les  alipents.  Le  ma¬ 
lade  np.  se  crut ,  pas  en.  danger,,  car-  ces  symptômes 
sont  ceux  que  l’on  obserye  durant  la  première,  phase 
du  mal,  pendant  que  les  pustules  demeurent,  juter- 
,  ternes  ;,  mais ,  les.  symptô, mes  s’accéntùerént  .et  le 
malade  fjit  à  tel  point  épuisé  qu’il!  né  put  attëmdre 
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la  deuxième  phase,  celle  où  les  pustules  se  font 
dans  la  peau  et  s’ouvrent  au  dehors  ;  il  mourut  pen¬ 
dant  que  ces  dernières  commençaieht  à  se  former.; 

«  Les  funérailles  de  Carrion  ont  été  célébrées 
avec  pompe,  mais  les  autorités  sont  occupées  à  pour¬ 
suivre  les  médecins  qui  ont  assisté  Carrion  dans  son 
étude  expérimentale,  en  l’aidant  à  s’inoculer  le  virus; 
elles  les  considèrent  comme  les  complices  d’une  ten¬ 
tative  de  suicide. 

«  La  fatale  issue  de  l’expérience  de  Carrion  a  pro¬ 
voqué  la  puhlication-dans- bon.  nombre  de  journaux  . 
médicaux,  de  détails,  peu  circonstanciés  d’ailleurs, 
sur  la  nature  de  la  veruga  peruana. 

<c  Cette  maladie  est  spéciale  au  Pérou,  et  ne  se 
manifeste  que  dans  certaines  localités  situées  à  une 
altitude  assez  considérable- (5, ooq  à  7,600  pieds  an¬ 
glais  au-dessus  du  niveau  delà  mer).  C’est  une  ma. 
ladie  fébrile,  caractérisée  par  de  l’anémie  et  par  l’ap¬ 
parition  de  pustules  nombreuses.  Le  docteur  Isquierdo 
(deSantiago)  croit  avoir  découvert  unbacillespéciflque. 
L’alfe.ctiqn  est  .ancienne';  dès  i54o,  Augustin  Zarate 
parle  d’une  région  où  elle  est  très  répandue  ;  du  reste, 
elle  est-  eomine  depuis -l’époque  des  Incas.  Elle  a  été 
très  fréquente  en  1870,  époque  où  les  terres  furent 
beaucoup  remuées  pour  la  pose  des  traverses  de 
chemin  de  fer.  Cette  coïncidence  est  intéressante, 
étant  donné  que  les  travaux  du  Saint-Gothard  et  de 
l’isthme  de  Panama  ont  aussi  donné  lieu  à  certaines 
manifestations  épidémiques.  L’on  s.’occupe  beaucoup 
en  ce  moment'de  l’étiologie  de  la  veriigaperuana,  au 
Pérou,  et  il  y  a  lieu  de  croire  que  l’on  arrivera  à 
quelques  résultats  intéressants.  A  cet  égard,  la  mort 
de  Carrion  n’aura  pas  été  inutile.  » 


Il  arrivé  souvent  que  le  médecin  soit  consulté  au 
sujet  des  précautions  à  prendre  entre  conjoints  ou 
membres  d’ùùe  môme  famille,  lorsque  dans  cette  fa-  ; 
mille  existé'  un  phtisique.  M.  le  professeur  Gran- 
cher  rappelàiit  dans  une'de  ses  dernières  leçons  clini- 
ques  divers  faits  qui  éclairent  la  question.  ' 

Il  est  prouvé  depuis  les  expériences  de  Villemin  ; 
que  les  sueurs  des  phthisiques  ne  sont  pas  contagion¬ 
nantes,  puisque  les  cobayés  ou  lapins  que  le  médecin 
du  Val-de-Gràce  faisait  vivre  sur  des  gilets  de  flanelle  , 
imprégnés  de  sueurs  de  phthisiques  ne  devenaient  ja-  : 
mais  tuberculéux.  •  ; 

L’air  expiré  par  les  phthisiques  peut-il  donner  la  tu- . 
berculose?  Question. fort  importante,  qui- a  été  posée  ; 
depuis  le  jour  où  on  a  eu  la  démonstration  de  la  pré- 
sènce  de  l’agent  virulent  dans  lès  sécrétions  broncho¬ 
pulmonaires  des  phthisiques.  Des  expériences  impar¬ 
faites,  communiquées  à  l’Académie  des  Sciences  par. 
M.  Gib6ut,  avaient  pu  faire  croire  à  la  présence  de  ba- ; 
cilles,  dans  l’air  expiré  par  les  phthisiques;  mais  des  ex-  ■ 
périences’en  nombre  suffisant,  conduites  avec  une  ri-, 
gueur  inattaquable  par  M.  Grancher  et  sOn  élèvé  M. 
de  Gennes,  ont  tranché  la  question  dans  le  sens  né¬ 
gatif.  Ces  messieurs  n’ont  pu  rendre  tuberculeux  des 
cobayes  en  les  faisant  respirer  longtemps  dans  l’air 
e-xpiré  par  les  phthisiques.  ’ 

L’agent  dé  là  contagion  par  excellence,  c’est  le  cra-  ; 
ckai,  la  chose  éstdéinontrée  depuis  le  jour  où  ■Ville-: 
min  a  rendu  tuberculeux  les  cobayes  ou  lapins  qu’il 


faisait  vivre  sur  une  litière  de  coton  saupoudrée  de 
crachats  de  phthisiques.C’est  à  leur  stérilisation  qu’on 
doit  donc  surtout  s’attacher. 

Il  ne  faut  pas  compter  sur  l’acide  phénique,  ni  sur 
le  permanganate  dépotasse  ni  sur  le  sulfate  de  fer, 
ni  môme  sur  le  sulfate  de  cuivré  pour  obtenir  ce 
résultat.  Les  solutions  de.  sublim.é  y  réussiraient  si 
on  les  employait  en  quantité  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  que  la  quantité  de  crachats  qu’on  veut  détruire. 
Quoi  qu’on  ait  dit  à  l’Office  sanitaire  de  Berlin,  les 
necherches  de  M.  Grancher  ont  prouvé  que  la  solution 
de  sublimé  à  i  p.  1 000  détruit  bien  le  bacille  tuber¬ 
culeux,  mais  pour  qu’un  crachat  soit  stérilisé,  il  faut 
que  routes  ses  parties  aient  été  en  contact  avec  le 
sublimé,  et  pratiquement  ce  n’est  guère  facile. 

L’eau  bouillante  est  le  moyenne  plus  pratique  ;  dès 
go°,  la  bacille  est  stérilisé  ;  mais  il  faut  encore  que,  la 
chaleur  coagulant  l’albumine  des  couches  superfi¬ 
cielles  du  crachat,  les  bacilles  des  parties  centrales 
n’aienf  pas  contihué  à  végêtér'.  On  devra  donc  faire 
séjourner  assez  longtemps  les  crachats  dans  une  quan¬ 
tité  suffisante  d’eau  bouillante. 

C’est  surtout  quand  il  s’agit  de  la  destruction  des 
crachats  et  du  nettoyage  des  crachoirs  dans  les  hôpi¬ 
taux  que  la  question  esf  difficile  à  résoudre;  vu  la 
grande  quantité  des  produits  expectorés  en  présence 
desquels  oh  se  trouve.  M.  Lailler,  médecin  de  Saint- 
Louis,  membre  du  comité  d’hygiène  des  médecins  des 
hôpitaux,  après  avoir  pris  connaissance  des  expérien¬ 
ces  de  M.  Grancher,  avait  cru  trouver  la  solution 
du  problème  dans  la  destruction  du  crachoir  lui-même 
avec  son  contenu  ;  mais,  en  adoptant  même  les  cra¬ 
choirs  les  plus  simples  en  bois,  on  crée  une  source  de 
dépense  trop  grande.  Peut-être  la  solution  du  pro¬ 
blème  se  trouvera-t-elle  dans  l’adoption  d’appareils 
projetant  de  la  vapeur  sous  pression  à  une  tempéra¬ 
ture  assez  élevée  d’après  le  principe  que  nous  avons 
signalé  à  propos  d’un  rapport  de  M.  Grancher  à  la  So¬ 
ciété  d’hygiène  (i).  ■  ' 

Le  lait  des  femmes  tuberculeuses,  comme  celui  des 
vaches  tuberculeuses,  ne’  contient  de  bacilles  que 
dans  les  cas  où  existent  dès  tubercules  ulcérés  dans 
les  conduits  gaiàctophores.  Ce  n’ést  donc  pas  en 
allaitant  son  ènfaht,  quand  elle  n’a  aucune  lésion  du 
sein,  qu’une  mère  ou  une  nourrice  peuvent  tubercu- 
liser  un  èntant.  '  ■' 

Ce  dont  il  faut  se  défier,  c’est  de  tous  les  produits 
issus  du  tube  digestif  des  tuberculeux.  Les  linges 
contaminés  par  leur  diarrhée  doivent  être  immédia¬ 
tement  jetés  dans  l’eau  bouillante.  Quant  à  l’habr- 
tùde  qu’ont  trop  depersdnnes  de  donner  aux  jeunes 
enfants  des  bonbons  ou  des  aliments  qu’elles  ont 
déjà  ternis  dans  leur  bouche,  c’est  une  habitude 
non  seulement  malpropre,  mais  dangereusepour 'les 
enfants,  si  ces  personnes  sônt  suspectes  de  tubercu¬ 
lose. 

Le  succès  du  festival  organisé  par  la  Conférence 
Scientia  au  Trocadéro  au  bénéfice  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  n’a  pas  dû  causer  grande  joie  aüx  détracteurs 
de'l’œuvre  pastorienne.  Le  bon  sens’ public  ne  se 
laisse  pas  influencer  par  leurs  critiques  injustes. 

Les  meilleurs  artistes  de’  Paris  et  duelqùés-uns 

(i)  Voir  Concours  Médical,  1886. 
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venus  deil’étranger .  avaient  fait  salle  comble.  Déta¬ 
chons  les,, détails  suivants,  d’un  des  principaux  jour¬ 
naux  du.  matin:  ,  :  .  .  ■  ^ 

«  On  disait .  à  la  sortie  .que  la  recette  dépasserait 
48,000  fr,.  Dans  ce  .chiffre  ne:  sont  pas  compris  les 
2,000  fr.,  que  Ruhinstein,  avait  envoyés,  empêché 
qu’il  était  de  fournir  sa  contribution...  artistique;  . 

Le,  festival  a  eu  pour  épilogue  un  grand  banquet 
oflert  par  les  membres,  de  la  conférence  Scientia, 

.  M.  Chevreul  n’ayant  pu  le  présider,  il  a  été  remr 
placé  par  l’amiral  Jurien  de  la, Gravière.  : 

Il  y  a  eu  des  toasts:  Il  y  a  eu  même  la  note:gra- 
cieuse  et  touchante.  Au  dessert  une  fillette  de  onze 
à  douze  ans,  tenant  à-la  main  une  énorme  touffe  de 
roses,  a  fait  irruption  dans  la  salle  ,du  banquet,  et 
s’est  jetée  au  cou  de  M.  Pasteur,  les  yeux  pleins  de 
larmes,  et  balbutiant,  au  milieu  de  ses ,  sanglots  : 
Merci!  merci! 

Cette  enfant  est  la  jeune  princesse  Ggyska,  d’une 
des  plus  grandes  familles  de  la  Valachiei  qui,  mordue 
par  un  chien  enragé,  était  depuis  un  mois  en  traite¬ 
ment  à  la  rue  d’Ulm.:  Demain,  complètement  guérie, 
elle  repart  pour  aller  retrouver  sa  famille.  » 

Académie  de  médecine  (séance  du  n  mai.) 

—  MM.  les  docteurs  Duguet  et  Héricourt  écrivent 
que  leurs  expériences  sur  le  microsporon  furfur  et 
ses  relations  avec  le  bacille  de  la  tuberculose  n’ont 
pas  la  valeur  démonstrative  qu’ils  leur  avaient  attri¬ 
buée. 

—  La  commission  nommée  à  la  demande  de  M.  Pas¬ 
teur  pour  trancher  expérimentalement  le  différend 
qui  s’est  élevé  entre  lui  et  M.  Béchamp,  se  compose 
de  MM.  Cornil,  Gautier,  Laboulbène,  Ranvier,  Sappey, 
Schutzenberger,  Viliemin. 

—  M.  Trasbol  a  été  élu  membre  titulaire  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire  par  62  voix  contre 
5  données  à  M.  Mégnin  et  2  à  M.  Weber. 

—  M.  Vidal  a  présenté,  au  nom  de  M.  Dubrandy, 
une  production  coimée  enlevée  par  ce  praticien  sur 
le  cuir  chevelu  d’une  femme  de  87  ans.  , 

Cette  corne  mesurait  26  centimètre  de  long  et 
avait  une  circonférence  de  6  centimètres  :  spiroïde, 
très  dure  et  de  couleur  rouge  foncée,  elle  existait 
depuis  dix-sept  ans. 

—  M.  A  Gautier  a  fait  une  réponse  très  vive  à  M.  Bé¬ 
champ  à,  propos  des  attaques  personnelles  qu’il  avait 
essuyées  de  la  part  de  celui-ci.  Il  l’a  fait  avec  esprit, 
ainsi  qu’on  en  peut  juger  par  la  phrase  suivante  : 

«  J’ai  pu  constater  la  fermeté  des  croyances  scien¬ 
tifiques,  j’allais  dire  philosophiques, .  de  M.  Béchamp, 
mais  je  suis  frappé,  je  l’ayoue,  bien  plus ,  par  l’abus 
qu’il  fait  des  affirmations,  des,  protestations,  des  ana¬ 
thèmes  que  par  la  clarté,  la  force  et  le  poids  des  ar¬ 
guments.  11  m’accordera,  je  pense,  que  les,  expé¬ 
riences  innombrables  faites  par  lui  depuis  trente 
années  dans  le  but  d’établir  sa  théorie  doivent  man¬ 
quer  soit  par  le  fond,,  soit  par  la  forme,  puisque,  à 
l’exception  de  quelques  adeptes,  elles  ne  s’imposent 
pas.  »  ,■ 

Nous  ne  pouvons  donner  à  nos ,  lecteurs  l’analyse 
du  discours  de  M.  Gautier  oùles  arguments, sont  pres¬ 
que  exclusivement  d’ordre  chimique. 


:  La  .discussion  sur  les  ptomaïnes  et;  microzymas  a 
été  déclarée  close.  Il  ne:  reste, plus  .qu’à-  attendre 
-l’issue  des  expériences  faites (par  M.  Béchamp  devant 
la  commission..  Nous  résumerons  alors  .  nos  impresr 
•sions  sur  cette  longue  et  mémorable  querelle,  qui 
n’aura  peut-être  pas  porté  beaucoup  de  fruits. 


PHILOSOPHIE  MÉDIGALE  ^ 

LA  DOCTRINE  DES  MICROZYMAS. 

M.  H.  Arnpd,  dont  le  Concours  Médical  à  inséré 
dans  les  années  précédentes  plusieurs  travaux,  sé 
réclame  de  sa  collaboration'passée  pour  , nous  .deman¬ 
der  l’insertiOh  d’une  apologie  de  la  doctrine  des  mi¬ 
crozymas.  Nous  ferons  volontiers  droit  à  sa  demande", 
ne  fût-ce  que  pour  lui  prouver  que  noüs  n’organisoris 
pas,  comme  il  nous  en  accusé,  la  conspiration  dii  silence 
contre  M.  Béchamp.  ■ 

Si  nous  n’avons  pas  parlé  avec  plus  de'  détails  des 
communications  de  M:  Béchamp  à  l’Académie,  c’est 
que  nous  nous  imposons  comme  règle  absolue  de 
n’entretenir  nos  lecteurs  que  des  faits  et  événements 
médicaux  intéressant  la  pratique.  Ce  qui  est  puremeat 
doctrinal  ne  saurait  trouver  place,  dans  nos  colohaeæ 
trop  peu  nombreuses.  C’est  donc  par  exception  et  par 
courtoisie  pour  notre  confrère  que  nous  publions  s»n 
travail,  d’ailleurs  fort  bien  conduit,  comrne  tout  ce 
qu’il  entreprend. 

Mais  nous  devons  déclarer  d’avance  que  ses  idées 
n’engagent  point  la  rédaction  du  journal.  Pour  moi, 
si  j’ai  exprimé  «  d’une  façon  quelque  peu  tranchante  » 
mon  opinion  sur  la  valeur  des  doctrines  de  M.  Bé¬ 
champ,  c’est  que  je  les  estimeuuisibles.  Elles  risquent 
en  effet  de  jeter  le  doute  dans  l’esprit  d’un  certaia 
nombre  de  médecins  qui,  incapables  de  vérifier  par 
eux-mêmes  les  découvertes  micro  biologiques  con¬ 
temporaines,  et  se  sentant  à  leur  égard  quelque  dé¬ 
fiance,  pourraientsavsir  avec  empressementVoccasioa 
de  se  retrancher  derrière  les  rêveries  de  M.  Béchamp 
pour  ne  pas  accepter  les  faits  positifs  prouvés  par 
M.  Pasteur.  '  P.  Le  Gendre. 

Monsieur  le  Directeur,, 

Je  trouve  dans  le  Concours  médical  (u'’’  du  24  avril 
1886,  p.  195)  une  appréciation  de  la  théorie  des  mi¬ 
crozymas  qui  conclut  eh.  ces  termes  ;'«  De  telles 
explications  expliquent-elles  quelle  chose?  Verba 
proeterea  que  nihil.  »  Cette  opinion  quelque  peu 
tranchante  de  votre  collaborateur  ne  me  paraît  pas 
suffisamment  justifiée,  et  elle  est  tellement  différente 
de  la  mienne,  que  j’ai  résolu  de  faire  appel  à  votre 
impartialité,  ét  de  vous  prier  d’insérer  dans  vos  co¬ 
lonnes  l’exposé  de  ma  manière  de  voir  personnelle 
relatiyeirient  à  la  théorie  dè  M,  Béchamp.,  Aussi  bien 
il  me  semble  que  l’on  a  assez  longtemps  organisé  la 
conspiration  du  silence  contre  cette,  doctrine,  dont 
le  tort  le  plus  grave  est.  peut-être  de  ne  pas  émaner 
d’une  de  nos  sommités  médicales  parisiennes.  L’occa¬ 
sion  se  présente  pour  moi  de  la  discuter  au  grand 
jour,  permettez-moi  d’en  profiter  ;  je  tâcherai  d’être 
bref.  ■  ;  ' 


fe'sô  •  -i/E  >  J 


‘  '^Jè''MeWë‘d’àl/cJra''â  îé  'aéclàfef 'üeïtêiti'eflt  ■:  je  duis  i 
loin  d’apprôlivieŸl  toütëS'  lèà'  conclüsi'onS’  dàns’  lés- 
quellés  M.'  'èébfeafeiii'  a  irésiimè'-  sâ  d'èrniërë'  cotamurii- 
craiibri  à  l’AcadMé  'de  Médecînei'' Ainsi  je  Considère 
^éblnme  pure  hj^pottièse  raïfirWatiOil  qute'lesihicrozly- 
mas  sont  des 'él’éttiëtits  «  physiologiquement 'iftipérist- 
sables.  »  _ _  | 

La  négation  de  l’existence  normale,  indépen¬ 
dante  des  microbes,  de  l’influence  des  germes  atmos-  j 
phériquBs'dahb’  la'  proauciioixd^maladieé.  éèâlement  ! 
professée  par  M.  Béchamp  me  paraît  une  assertion  | 
absolument  eri'onée.  Je  suis-  microbien,  admirateur  : 
des  belles  et  fécondes  i-eclierches  de  notre  ,  illustre  : 
Pasteur.  ■Gommpptj  douter  de  l’.expéjlënce'd’ünéd'oc-  ' 
.trine  qui  sîafdrmé.'  par  d’aussi  '  inei;xéilleùseS  àppli-  i 
.cations  pratiqüed  j  .J’ai  la  cdhVictïbp  qu’un  .'certain 
.nombpe  de  nialadiqs  des  organismes  supérieurs^  dites  ' 
.infectieuses  ..et,  contagieuses, ,  recprihalssent  ..pour 
cause  la  pénétratipp'.et  la  pi.ultipiicutiomdans  q'es  or;  . 
ganismes  de  germé's  vivants  particùiïers.i.(ij  '  i 

■■  Et, -s’il;  est  actuellement -Impossible.. Id’e'tre  ;  fixé  i 
sur-l’origine  primitive  .'réelle  de.cés  m.icrob.es,  on.peut  ■ 
affirmer 'sans:  crainte,  . d’après  les  donnée, s  certaines  ; 
de  l’observation  .et ,  de  l’expérience,  .que  ces  micrp- 
qrganismes  sont  capables  de  vivre  d’une  vie  indépen7 
dante  dans  le  milieu  terrestre  ordinaire,  de  s’y  multi¬ 
plier,  enfin  ,  d’y.  conserver  indéfiniment  .leurs  proprié¬ 
tés  morbifiques.  C’est  là  ce  que  M..  Béchamp  a  le 
tort  de  contester.  ,  :' 

Mais  indépendamment  de  quelques  hypothèses  et 
négations  nqn  justifiées,  il.  y  a  dans  la  .théorie  des 
microzymas,  des  affirmations  positives,  basées  sur 
l’expérience  et  dignes  de  toute  notre  attention. 

Les  recherches  des  histologistes,  en  particulier  de 
.Schwann,.  de  Virchow,  etc.,  ont  eu  pour  résultat 
d’établir,  que  itpus,  nos,  tissus,  sont,  des  agrégations 
de  cellules.  N’ayant  rien  trouvé  de  plus  simple  dans 
l’organisme,  ces  observateurs  avaient  considéré  la 
cellule,  comme  le  dernier  terme  de  l’analyse  anato-J 
mique  et  physiologique.  On  sait  le  retentissement 
qu’a  eu  cette;  conception  en  physiologie  et  en  ■méde¬ 
cine  ;  un  champ  nouveau  s’ouvrait  aux  explorateurs, 
la  recherche  des  modifications  pathologiques  de  là 
cellule  vivante.  —  Avec  M.  Béchamp  un  autre  pas 
en  avant  a  été  fait  dans  la  voie  analytique  :  la  cellule 
n’est  plus  une  pnité  simple,  irrédiictible,  elle  est  de- 

.  (i)  Sans  cqti'cr  i).  cet  égard  dans,  nne  démonstration  cjjmplètc 
qui  serait  trop  longue,. il  nie,  suffira  cl'é  dire  qiiè  je  ne.  puis  con- 
eevoir  un  corps  brut,  un  poison  ordinaire,  qui,  après  avoir  péné¬ 
tré  dans  l’organisme,  y  séjourne  en  silence  pendant  une  période 
déterminée  et  ne'  sé'  ' décide  à  produire  scs  effets  délétères 
qu’après  dette  période'dite  d’incubation.  Serait-ce  d’ailleurs  un 
poison  ordinaire,  qiii,  ' dilué  à  dose  infinitésimalo  dans  un  liquide 
inerte  de  culture, ■  c'ommiiniquerait  it  toutes  les  parcelles  de  ce 
liquide  non  seulement  une  puissance  toxique  égale  à  la  sienne,  ; 
mais  encore  la  propriété  de  conférer  la  mênie  puissance  délétévè  ' 
b  de  nouvoUes  quantités  de  liquide  inerte  ?  Soraitteo  un  poison  ' 
véritable  qui,  introduit  dans  un  organisme' vivant,  n’y  épuiserait  j 
pas  son  action,  rendrait  cet  drgariisme  apte''!!  provoquer  'une  1 
intoxication  d’é  mêitio'  nàtu'ré  chez  un  nonibrè  iridéfihi.  d’orga¬ 
nismes  seniblâblèsi  lOéqnels  deviendraient  b  leur  lour  des  causes 
.d'empni.sonnomtsnt..rion  moins  énergiques  vis-bTvis  do  pouyeaux 
organisipeç  sains'?'Eti:prései)ce  de.telS;pliénomènes,  il, me  semble  ' 
impossible  de  ne  pas  admettre  une  cause  vivante  aux  maladies  ' 
infectieuses,  contagieuses  et  virulentes  iAiix.yunJ. 


•ventie.ufa' tout  ccimpliexë  partié'  ésseirtiëllô; 

-danà  le'  pï-otoplaSnia  'gvanùi'éUX' / '  robserVatefif  tpeilt 
distinguer  deux  éléments  principaux,  naé'>  substmee 
àmû'hpke  ét  dés  ÿ'fttnüialiôüsvàî^^aniûes.  Ôtf  peut 'ajou¬ 
ter  que  les  mêmes  ■élêmeûtSpsubstancë  ' amorphe  et 
■granulatioiïs 'Organisées; 'Sé  rëtrouveht  éh  dehorsde 
la  cellu’lè,idans  la  LsUbstHnee ‘întéi'Gëllülàîrëi  cohime 
onqpeut  è’en 'assurer 'par  le  plüs  simple  éxâmeTli. , 
An 'point  de  -vue-physiologiquey  :  on  aboutit  à  des 
■oonsé'qùences  Mebti^esjdaüs  la  ■.cèllule;'  edrame-eu 
dehors  d’elle;  bèlémëut;  essentiellemSiit  actifs  Tivànt. 
c’est  l’élémént' .  solide ,'  irréductible,''  partout  ■'  répaiidu, 
c’est  la  granulation  organisée,  c'eSt  le' Thicrozyma. 
'Sans  lui  il  n’y  a  pas  de  vte  qui  soit  possible,  ni'cellè 
de  l’organisme,  ni  celle  de  la  cellül'ë'j' mais' oii  peut 
démontrer  la,  peiisistance  'de'  la  vie  'du  microzyma, 
aiors  que  toute  vie  d’organë  et  dë  c'eiluie  est  éteîntë. 
Considérons  par  exempie  ce  qui  se  passe' dans  un  or¬ 
ganisme  huulain  qui' vient  .'dè  mourjir  subitement. 
Après  que  le  fonctionnëment  du  edeur  et  de  l’appa- 
•reil  respiratoire  a'  définitivement' cessé,  après'  que 
tous  les  'organes,  toutes  les  cellules  ont  à  jamais  fini 
de  vivre,  après  que  toute  fonction,  toute  'Uutriiioii  a 
été  irrévocablement  supprimée,  est-ce  que  à  ce  mo¬ 
ment  tout  est  mort  dans  le  cadavre  ;  est-ce  que 
toute  mànifestatioii' vitale  y  a  pris  fin  avec  la  dernière 
lueur  de  lavie'cellulaire?  Non,  ihy  a  encore  échange 
matériel;  chaleur  produite  il  y  a  fermentation,  putré¬ 
faction;  c’est  encore  là  d©  la  vié.  D’où  provient  en 
effét.  cette  putréfaction?  De-  la  vie  propre,- indépen¬ 
dante  des  microzymas,  de  leur  évolution  spéciale' se 
traduisant  par  le  passage 'de  la  forme  granuleuse  à  la 
forme  bactérienne.  -  ' 

■  Mais,  objectera-t-on,  ces  bactéries  que  l’on  trouve 
dans  l’organisme  après  la  mort,  ' -elles' proviennent 
des  germes  de  l’air  extérieur  qui  s’attaquent  à  l’org-a- 
nisme,  s’y  introduisent,  y  trouvent  un  milieu  favora¬ 
ble  à  leur  évolution,'  à  leur  multiplication.  Eh  bien! 
non;  je  ne  puis' admëttrè’une  telle  explication  du 
phénomène.  Ode  la- pénétration  des  microbes  soit 
possible  à  l’état  pathologiqué,  alors  qùe.'la  résistance 
de  l’organisme  aux  causés'  de  destruction  est  notable¬ 
ment  affaiblie,  je  veux  bien  l’accorder;  mais  dans 
l’exemple  que  nous  avons  choisi,  quand  le  passage  de 
la  vie  à' la  mort  est  soudain,  immédiat,  comment  serait 
possible  la  pénétration  des  germes  atmosphériques  ? 
S’effectuerait-elle  'pendant  la  vie,  pendant  la  santé  ? 
Gomment  se  faitûldonC  que  la  santé  ne  soit  nullement 
troublée  par  cèttë  invasion  de  parasites  ?  Comment 
comprendrà-t-6h  ce  séjour  dans  rorganismë  de  corps 
étrangers  qui  vivent' et  se  niultiplient,  et  demeurent 
complètement  inoffensifs  ?  On  ne  peut  ’  s’arrêter 
sérieusement'à  une  telle  hypothèse.  C’èst  donc  après 
la  mort  que  l’introductioh  des  microbes  a  eu  lieu  ?  Et 
dans  ce  cas  comment  expliquerà4-dn  la  migration  si 
rapide  dés  microorgânismes  dans  lés  parties  les  plus 
profondes,  leur  répartition  si  cpnsjtante,  si  régulièrô 
.dans  les  diverses  régions  du  corps 'brgahisé,  à  un  mo¬ 
ment  où  l’absorptiofa  se  supprime,  où  la  circulation 
s’interrompt,  où  par  suite  la  Communication  n’est, 
plus  possible  entre  les  parties  éloignées  de  l’orga- 
nisine'.-  ilèèrtible'  donc  bien  plus  simple,  plus  ration¬ 
nel  d’admëttrë  le  développèment  sur  place  dés  bac¬ 
téries,  indépendamment  des  germes  de  l’àir.  • 
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,  ,Q^tte,  in]t,§i-i)rAtatip4v;aatM?U§i(j,tefiPfe^ojîîètï^.^^T  j 
iqU'indi,q,Uje,la^iipRle,  o)::|^pc^tion,  6?;t,(je^out.  p.oii?;t'çpn-  ' 
Armée  par  rexpérimeataÇjoa  .'.^^-iiiArpP.-ji'QBPi  VPiP' 
prenne  niie  partie, quelconque  d’un  organisme  supé¬ 
rieur  vivant, — 'fragment  de  foie,  de  muscle,  de  sub¬ 
stance  nerveuse,  —  qu!on  le  pla.ee  immédiatement  dans 
un  milieu  où  les  germes  de  l’air  ne  puissent  vivre, 
par.  exemple,  xkne.^  .(|e,  l’acte.,  chrom^up,  ponceiitré 
(Set:vél)|  dansr.de  la,^patâfAne'  foidiie,  p!ijliôuî|lpnte, 
dans  un  milieu  porté  à  la  tenipératurë  de  i4o°  :  dans 
tous  ces  cas,  malgré  l’absence  complète  de  tout  mi¬ 
crobe  vivant,  de' toùt  gerÉe  ^'tuffôSphêrique,  on  ob¬ 
serve  encpre-dans  la  profondeurideç  tissus  la  forma¬ 
tion  des  bactéries,  C’est  donc  bien  par  des  éléments 
existant  dans  ces  tissus,  sürvivàht  à  téut,  même  aux 
cellules, que  ces  bactéries  ont  été  formiées  ;', c’est  par 
des  microzymas.  - 

’  On  est  donc  conduit  à  admettre  comme '.unité,  vi¬ 
vante  organisée,  comme  base  .'de  toute,' ofganîsation  ■ 
et  de  toute  vie  un  élément  particulier,  la  granulation 
irréductible,  le  microzymà): .  c’est  dans  l’afArmation 
de  ce  fait  que  résicle  essentiellement  la  doctrine  de 
M.  B é champ,  et,  comme  op  le  vôil;,'cè  ri’est  pas  là  une 
pure  conception  métaphysique,  c’est  upa  verité.posi- 
tive  expérimehtal'emènt  démôntrèè' (i)':  ' 

Il  est  lacile  de  compfendrô  l’importance  de  cetté  ' 
donnée  nouvelle,  au  point  de  vue  dé  l’interprétation 
des  phénomènes  de  la  viè  ;  je  ine  cohtentèrai  de  dire 
quelques  mots  de  son  importance  bon  moins  considé¬ 
rable  dans  le  domainé  médical  :  l’hOrizon'  de  l’anato¬ 
mie  et  de  la  physiologie  pathologique  se  trouve  par 
elle  considérablement  élargi  ;  on  ne  doit  plus  se  bor¬ 
ner  à  la  recherche  des  altérations  cellulaires  dans  les 
maladies  ;  il  faut  également  tenir  compte  des  altéra¬ 
tions  fonctipnnelles  et  morphologiques'  des  microzy- 
mas. 

Quelle  que  que  soit  sa  cause, la  maladie  consiste  tou¬ 
jours  dans  une  atteinte  de  la  substance  vivante,  dans 
une  lésion  accessible  ou  non  à  nos  moyens  de  recher¬ 
che,  dans  une  évolution  anormale  de  l’organisme, 
dans  un  processus  pathologique.  On  connaît  déjà'un 
certain  nombre.de  ces  processus  généraux  et  locaux, 
dont  les  plus  fréquents,  les  mieux  étudiés  sont  l’in- 
Aammation  et  la  fièvre.  Mais  tous  les  processus  mor¬ 
bides  sont-iLs  actuellement  connus?  L’inflammation, 
telle  qu’on  l’envisage  habituellement, .  est-elle  un 
processus  unique,  ou  plusieurs  processus  de  nature 
différente  sont-ils  confondus  sous  ce  même  nom 
d’inflammation?  Peut-être  est-ce  dans  l’étude  du 
microzymà  à  l’état  pathologique  que  l’on  trouvera  à 
ces  questions,  à'd’autres  non  moins  intéressantes,  une 
réponse  positive. 

Quoi, qu’il  en  soit, un  fait  apparaît  d’ores  et  déjà  dont 
la  signification  ne  doit  pas  être  méconnue. 

:  En  réalité  le. microzymà  ne. diffère. essentiellement 
du  microbe  que  par  son  origine.  Celui-ci  vient  du 
dehors  •,'c’è.st  un  élément  étranger  qui  peut  pénétrer 
dans  l’organisme,  mais  qui  y  vit  en  parasite,  en^y 
déterminant  la  maladie  ;  le  microzymà  au  contraire 


(i)  C'est  çe  que  démontrera..',  péut^tre  M.  Bëchamp  devant 
la  commission  de  l’ Académie.  Jusque  li  iidüs  nierons  la  trans¬ 
formation  du  microzymà  en  bactérie.  P.  L.  G. 


I  ,éfénient,,ji9i;ipa,l,dnneip()^n^e,prgSLqi§rnfi,  suer 

I  ç9ptil^l^,4Pi§qpiPi,iiinej;déviàtipn  |fonçtio[nnê)l&.pu.fflorr 
phol'qgique.,,gn9t;mglp,  ,SQps,,.l’jnflueHÇie,  dêS  i.Ggpçes, 
morbid'es  diverses,  microbienpee  q.u.i^utpesj.mfûs.j.e- 
l^répèjie^iîeiP^tjiCTSyma  et  Lç.,i?j,i,çpj9rbe,.n|^  sqtiistiqgupnt 
nettenient  l’un,  qq  ;  l’gutrei ,  pap.quçwi ,  Pçtpacèt^p  ,foqdat, 
ipptital,  ;lqur  anajogfp  .est  gpgn^e .  ,s.pit';  dans  ja ,  foi’fqe, 
sqit^ains.jla,, constitution,:  spit  ,d,ttns,;i;pyol,utiQn,, soi,tr 
dans  IpS  p,f,opriptés.généralps.  Sanp  d-Wtiêi 
;  blen.up  cpptgjn’nppabre  de  piçrpbes.'dçritdp  formep; 
j  et  ies.propriétpp/spnt.tellqme'njt  çarn,çtéi;istique,s,.qn!il, 

'  est  difficile.,  dè  leS|pécppn^tte  et:|[iP(  leS|  con^pndpé 
:  avec  d’.autres  élépaents.  „(Tel,  est,  pgp,  exemple,  Je  mi-, 

I  cpot|e  d^.la  ;tnqerculose).  llq’est  pas  in,oins  ,vrgi  que, 
j  en  .présepce  d’.une  granuiation  .pu  ,d’un  qàt'oqnet  mi- 
I  croscopique,  on  pourra,  parfois  être  dgns  le  doute, 

;  sur,  lit  natupe,  microbienne  ou  microzymateuse  de,  la 
;  particule  examinée  ;  dans  .cepta, ins  cas.  pathologiques 
I  il  sera  même  possible  que,  des,  erreurs  d,’observ;ation 
I  soient  commises  et  que  l’on  prenne  de  simples  modir 
I  ficgtions  morbides  des  microsymas  normaux  pour  de 
■i  v.éritaljles  microbes,  ypilà  , ce  qu’il  importe  au  plus 
;  haut  degré  de  ne  pas  oublier.,.  .  .  ,  ,;  , 

;  .  liî’fi-t-pn  pas  pommis  une  erreur  de  ce  genre  quand 
ou.a  crû  découvrir  des, microbes  .dgas  des  maladies, 

;  telles  que  la  pneumonie , fibrineuse,  et  .jusque  ,dgns  la , 

,  gangrène?  (i j.  , 

Quelle  que  soit  l'importance  pathogénique  que  l’on 
i  accorde  aux  microbes;,  on  ne  saurait  prétendre  expli¬ 
quer  par  eux  la  genèse  de  toutes  les  maladies.  11  y 
aura  toujours,  quoi  qu’on  fosse,  un  nombre,  considéra¬ 
ble  d’états:  pathologiques  dont’  l’étiologie  sera  indé¬ 
pendante  des  micro-organismes.  Les  agepts  extérieurs 
••  physiques,  chimiques  et  mécaniques,  les  poisons 
I  organiques  et  minéraux  peuvent  exercer  directement 
par  eux-mêmes  une  actioû  délétèpe  sur  l’organisme  ; 
ils  peuvent  produire  sa  mort  ;  ils  peuvent  aussi  provo¬ 
quer  sa  maladie  .  Il  y  aura  toujours  des  maladies  par 
excès  de  froid,  comme  par  excès  de  chaleur  ;  on 
admettra  toujours  des  cas  d’alcoolisme  et  de  taba¬ 
gisme;  les  excès. de.  travail  amèneront  toujours  des 
maladies,  tout  aussi  indépendantes  de  rinflueace 
microbienne.  Quelques  enfants  terribles  de  l’école  de 
Pasteur,  voulant  à  tout  prix  étendre  le  domaine  des 
affections  parasitaires, .  ont  tenu  à  ranger  parmi  ces 
dernières  la  pneumonie  fibrineuse,  la  gangrène,  et 
même  le  rhumatisme  articulaire  !  Le  bon  sens  médi¬ 
cal  protestera  toujours  contre  de  telles  exagérations! 
Qu’il  existe  des  pneumonies  de  nature  microbienne, 

,  telles  que  les  pneumonies  varioleuses,  scarlatineuses, 
diphthériques,  etc.  Je  l’accorde  volontiers  ;  mais  c’est 
.  dépasser  les  bornes  que  de  découvrir  des  microbes 
spéciaux  dans  la  vulgaire  pneumonie  à  frigore, .  et 
;  dans  la  gangrèpe  elle-même.  Ne  pouvant  mettre  en  ■ 
do.ute  la  bonne  foi.des  observateurs,  je  pense  simple- 

(  i  )Nqus  sommes  obligé  de  faire  de  nouveau  cette  réserve  e.xpi  esse 
'  que  les  affirmations  de,  M.  Arnaud  n'engagent  que,  lui.  Toutes 
■  les  personnes  qui  ont  fait  cette  recherche,  suivant  la  technique 
’  nécessaire,  ont  constaté  des  microbes  dans  les  préparations  de 
pneumonie  et  de  .gangrène.  Si'  la  valeur  palhogéniquc  de  ces 
microbes  n’est  pas  invinciblement  démontrée,  elle  est  au  moins 
;  des  jiliis  probables;  Nous  renvbyons  ceux  de  bds' lecteurs  qui 
voudront  juger  contradictoirement  les  idées  de  MM.  Béchamp  et 
:  Arnaud  au  tr  ité  des  Bactéries  de  Cornil  et  Babès.  .P.  L,  G, 
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ment-iljü’oh  à  'dCi  p'r'endfè  pdiir  la  cause  de  là  ppeit- 
monie'  le  ][P*0(ïiiit'' du;  processus  pnèütnoüiqüe,’  la 
déviation  inorphol6'èique'''des  microzÿmas  ' ’^ui  est 
inhérente  à  ce processlié.' '  '  ■  ' ' 

Je' n’insiste  pas  davantage  ;  jè  m’àpeitçois  que  je 
deviens  long 'et  jetée  hâte 'de' conclure;  '  . 

En  résütnéi'.il  existe  certâïhémerit  des  micl'ob'es;’ 
répandus  à  prôi’usiôn  ’dàiis'lé  in'i'lieü  térrestre,  sur  la 
proveuànée  pritniti'vé  desqiiéls  nous'  h'avOns  aucune' 
donnée  positivé;'  nOüs  pouvons  seulement  affirmer 
que  ces  rhic'rohes  'sont  capables  dé  vivrè,  de  se  multi¬ 
plier  au  sein  du  milieu  atmosphérique,  dans  une  com¬ 
plète  indépendance  par' rapport  aux  autres  organis¬ 
mes  ;  ils  peuvé'nt  enfin  conserver  indéfiniment  dans 
ce  milieu  leürs  propriétés' distinctives.  Quelques-uns 
de  ces  micro-organismes  par  leùr  pénétration,,  par 
leur  séjour,  par  leur  multiplication  dans  lés  orgânis  ’ 
mes  supérieurs  peuvent  y  én'gèhdrér  lès  maladies  qui ^ 
ont  reçu  le  nom  d’infectieuses,  de  contagieuses,  de 
virulentes.  ■  '  '  :  •'  '  ■  ■■  '  ' 

Mais  il  existe  cèrtaineniént  aussi  dans  l’intinüté  dés 
tissus  un  nombre  infini  de  particules  vivantes,  morpho¬ 
logiquement  comparables àux'germes microbiens,  qui' 
constituent  les  ünltésOrganiséés' irréductibles, les'élé- 
ments  essentiellement  vivants  soit  de  la  cèllule,  soit 
de  la  substance  interceirulaîre  ;"Ce'  'sont  lès  microzy- 
mas. 

Tandis  que  les  microbes' sont  les  causes  évidentes 
d’un  certain  nombre' de  nos  m'aladies  (non  de  toutes) 
rien,  ne  démontré  éncOre  dàns  Tétât  actuel  de  la 
scieilcé  le  rôle  dès  micrOzÿma's  dans  la  genèse  des 
maladies  ;  pourtant  ce  rôle  n’est  'pas  absolument 
inadmissible,’ dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Les  microzymâs,  en  subissant  l’action  des  diverses' 
causes  délétères,  peuvent  ■  présenter  des  déviations 
de  leur  type  primitif,  dont  là' plus  connue  est  la  forme 
bactérienne;  il  serait  très  utile  de  connaître  la  nature- 
de  ces  déviations  du  microzyJiia  dans  les  divers  pro¬ 
cessus  pathologiques;  ' 

Il  importe  enfin  de  hé  pas  oublier  l’analogie  pro-' 
fonde  d’aspect,  que  présentent  avec  le  microbe,  le 
microzyma  et  les  formes  qui  en  dérivent,  et  il  faut 
éviter  soigneusement  de  confondre  '  dans;  l’organisme 
Teffet  avec  la  dause,  dè  prendre  pour  un  microbe  un 
microzyma  plus  qu  moins  modifié. 

Telles  sont  les  propositions  dans  lesquelles  je  crois 
devoir  résumer  ma  pensée.  '  Après  avoir  étudié  la 
question  sans  parti  pris,  satlS  enthousiasrhe,  avec  la 
ferme  intention  de  m’instruire  et  d’arriver  à  la  vérité, 
je  resté  convaincu ' que,  '  si  M.  Pastéur  à  rendu  à  la 
science  et  à  l’humanité  des  services  incontestables, 
s’il  a  découvert  en  quelque  sorté'  Tune  des  causes  les 
plus  puissantes,  les  plus  inaccessibles  de  la  maladie; 
s’il  a  trouvé  le  moyen  inespéré  de  combattre  victo- 
rieusément  quelques-unes  dô  ses  causes  ;  s’il  mérite 
enfin  dans  l’histoire  de  la  science  une  place  à  part  et 
sans  égale;  un  jour  viendra  sans  nul  doute  où  Ton 
rendra  aussi  justice  aux  efforts  de  M.  Béchamp;  et 
de  M.  Estof,  son  fidèle  collab'ùrateur;  où  Ton  saura 
apprécier  à  sa  juste  valeur ,'  en  là  dégageant  de  quel¬ 
ques  erreurs  secondaires,, leur,  belle,  théorie  ;  qùTon 
comprendra  l’importance  de  là  découverte  du  micfo-l 
zyma  ;  où  Ton  se  ralliera  à  la  iconception  générale, de 
l’être  organisé  qui  s’y  rattache;  où  Ton  complétera,. 


enfin  là  connaissance  des  procëssus  pâthologiqùes, 
Tintêlh'gencé  de'leur  nâturé  par  Tétudë  des  modifica.- 
tion's  morbides  du  maérozyma.-  '  '  "  '  ;  ' 

,  '■  H.  aIrnaud  (delà  Jasse). 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Conseil  de  Direction  de  la 
Société  civile  du  Concours  médical 
'  Réunion  du  i"  mai  1886. 

■  Sont  présents  :  MM.  Cézilly,  Gassot,  Maurat. —  M.le 
docteur  Gibert,  absent;  s’est  excusé  par  lettre.  . 

Le  Secrétaire-trésorier  donne  lecture  de  la  situation 
financière  de  la  Société. 


Depuis  notre  dernière  réunion  du  21  novembre  i885, 
grâce  au  journal  le  Concours  médical,  il  a  été  fait  don 
à  la  Caisse  de  la  Société  d’une  somme  totale 
de  ....  ,  ,  ,  ,  ,.  ..............  ii5  » 

Èllé  a,  en, .outré,  encaissé  en  coupons 

échus  la  sommé  de.  . .  385  25 

Son  avoir  disponible  au  21  novembre  i885 
était  de.  .  .  . .  i5i  26 


Passif. 

Réunion  de  novembre  i885. 

Jetons  et  déplacements .  no  » 

Frais  de  réceptio'n.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  5i  25 
Réunion  du  i3  février  1886. 
Frais  de  réception  .  . .  5o  5o 


65i  5i;, 


L’avoir  disponible  au  i5  avril  1886  est  donc 
de. 409  76 
En  outre,  depuis  notre  dernière  réunion, 
la  Société  civile  a  reçu  1 2  adhésions  qui  (frais 
de  recouvrement  déduits)  ont  produit  une 

somme  de . . .  118' 90 

Mais,  d’après  les  Statuts, 'cette  somme  doit 
être  ajoutée  au  capital  inaliénable  et,  jointe 

au  l’eliquat  de . . . .  i3  63 

Elle  porte  l’avoir  non  disponible  à.  .  .  .  .  i32  53 


L’état  général  de  la  Caisse  est  donc  : 


Valeurs  en  caisse  (prix  d’achat)  ....  29,986  37 

Avoir  non  disponible  .  ’ .  i32  85 

Avoir  disponible  .  ............  /|39  76 


Total.  . 


,3o,538  66 


Le  trésorier  propose  d’effectuer  à  la  Caisse  des 
pensions  de  retraite  le  versement  du  don  de  200  fr. 
prévu  dans  le  budget  des  dépenses  1 886  et  voté  par 
:  l’Assemblée  générale  dans  un  but  de  prçpagande.  — 
i  Cette  proposition  est  votée. 

i  Vient  ensuite  à  Tordre  du  jour  de  la  réunion  la 
■  question  de  la  Caisse  de  prévoyance  des  assurés  sur 
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la  vie.  Le  Secrétaire  prend ila  parole  pour:  donner  lec¬ 
ture  du  rapport  qui  lui  avait  été  demandé  en  novem¬ 
bre  dernier  sur  cette  question. 

CAISSE  DE  PRÉVOYANCE 

■  Messieurs,  '  ' 

Dans  notre  dernière  séance,  nous  avons  abordé  la 
question  rélative  au  fonctionnement  de  notre  Caisse 
,  de,  prévoyance  pour  les  assurés  sur  là  vie  et  diverses 
observations  graves  ont  été  faites.  '  .  " 

Je  crois  qu’il  est  bon,  avant  d’aller  plus  loin,  d’éta¬ 
blir  sa.  situation  et  de  discuter  certaines  éventualités 
qui  peuvent  se  présenter. 

Cette  Caisse,'  vous  le  savez,  est  alimentée  par  un 
versement  unique  fait  par  la  Compagnie  ét  variant  de 
10  à/jop.  loo  de  la  première  prime  que  payé  l’assuré, 
selon  le  mode  d’assurance  qu’il  à  contracté.  Cette 
Caisse  possédait  fin  décembi’e  dernier  une  somme  de 
7877 fr.  Sic.,  qui  s’est  un  peu  augmentée  depuis 
jCette  époque. 

En  parcourant  le  tableau  des  assurances  contrac¬ 
tées  depuis  sa  création,  une  chose  frappe  tout  d’abord 
les  yeux,  c’est  que,  sur  Sg  .assurances  contractées,  il 
n’y  a  pas  moins  de  dix  variétés  de  combinaisons  adop¬ 
tées  par  les  divers  assurés.  Cependant,  toutes  ces 
variétés  peuvent  se  réduire  à  deux  groupes  princi¬ 
paux  : 

L’un  comprenant  les  assurances  qui  procurent  un 
certain  capital  à  époques  déterminées  (mixte  20  ans, 
mixte  25  ans,  vie  entière,  etc.,  etc.). 

L’autre  comprenant  les  assurances  qui,  outre  ce 
capital  déterminé,  donnent,  en  cas  de  survie,  cer¬ 
taines  sommes  soumises  à  des  éventualités.  En  un 
mot,  les  assurances  faites  avec  accumulation  de  béné¬ 
fices  pendant  un  temps  déterminé. 

Ce  dernier  groupe  est  de  beaucoup  le  plus  nom¬ 
breux  (27  contre  12  des  premières,  sur  Sg)  et  pourrait 
mettre  l’existence  de.  la  Caisse  en  péril  si,  fort  heu¬ 
reusement,  les  Statuts  n’avaient  implicitement  prévu 
cette  difficulté. 

En  effet,  ces  Statuts,  qui  ont  été  publiés  à  diverses' 
reprises  dans  le  Concours  médical,  et  notamment  dans 
son  numéro  du  2g  août  i885,  disent  :  «  Art.  g  ;  Dès 
la  cinquième  année  révolue,  tout  assuré  qui  réclame 
le  versement  de  sa  prime  par  la  Caisse  de  prévoyance 
transfère  sa  police  à  celle-ci.  Ce  transfert  devient  un 
gage  de  prêt.  En  aucune  circonstance,  la  Caisse  ne  peut 
éprouver  aucune  perte  du  chef  de  ce  prêt,  etc.,  etc. 

Cette  inaptitude  à  aucune  perte  est,  en  effet,  la 
condition  sine  quû  non  de  l’existence  de  notre  Caisse, 
qui,  sans  cela,  pourrait  être  absorbée  par  un  seul  as¬ 
suré  sans  espoir  de  retour,  et  il  est  fort  heureux  que 
les  fondateurs  Paient  inscrite  dans  les  Statuts. 

Je  m’explique.  Qu’arrive-t-il,  en  effet,  quand  un 
assuré  se  trouvé  dans  l’impossibilité  d’effectuer  le 
versement  de  sà  prime  ?  — -  Si  l’assuré  appartient  au 
premier  groupe,  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  sa  police  a 
toujours  une  valeur  qui  peut  lui  être  remboursée  ou 
qui  devient  entre  les  mains  d’un  prêteur  (la  Caisse  • 
dans  notre  cas)  un  gage  absolument  certain. 

Si,  au  Contraire,  l’assuré  appartient  au  deuxième; 
groupe,  malheureusement  je  le  répète,  de  beaucoup 
le  plus  nombreux,  la  situation  change  complètement. 


En- raison  de  sa  police  d’accuniulatipn  des  :b^néfices 
il  a  en  quelque,  sorte  contràç.té.uué  assurahcè  de  sur¬ 
vie,  et,  s’il- cessé  de  verser' uhé  deulépriihe,  fût-ce  la 
dernière,  il  se  trouve  complètement  déchu  de  tout 
droit  sur  lés  Sommes  versées  antérieurement.  En  un 
mot,  son  contrat  n’est  pas  négociable  et  n’offre  aucune 
garantie  â  'l'a  Caisse  qui  lui  avancerait  les'  versements 
restant  â  faire. 

Mais,  me  "direz-vous,  la  Caisse,  se  substituant  à  lui, 
peut  effectuer  tous  ses  -versements  et  ne  rien  perdre 
lors  de  la  réalisatipn  de  l’assurance  arrivée  à  son 
terme.  Ce  serait  vrai,'  en  effet,  si  la  Caisse  était  iné¬ 
puisable  et  assurée,  de  pouvoir  effectuer  tous  ces  ver¬ 
sements.  Mais,  qu’elle  devienne  vide  momentanément 
(cas  prévu  par  l’article  Y  2  des  Statuts)  et  ne  puisse 
faire  un  versement  ipso  facto.,  toutes,  ses  ayances  sont 
perdues  sans  retour,  et  j’ajoute  sans  bénéfice  pour  le 
sociétaire. 

Un  exemple  pris  parmi  nos  assurés  rendra  la  ques¬ 
tion  plus  intelligible.  M.  le  docteur  X...  a  contracté 
une  assurance  mixte  1 5  ans,  accumulation  i5  ans.  Il 
paye  une  prime  annuelle  de  2  loi  francs.  Si,  un  jour, 
cet  assuré  venait  .demander  à  la  Caisse  de  lui  venir  en 
aide  et  de  faire  ses  versements,  notre  pauvre  Caisse 
serait  vide .  en  trois  ans  (admettant  même  qu’il  soit 
seul  à  réclamer  son  appui),  et  la. quatrième  année,  ni 
lui,  ni  la  Caisse  ne  pouvant  payer  la  prime,  tout  est 
perdu  et  elle  aurait  fini  d’exister. 

A  cet  état  de  choses,  il  n’est,  à  mon  avis,  qu’un  re¬ 
mède  garantissant  la  Caisse  et  aussi  les  intérêts  de 
tous  ses  ayant-droit,  c’est  ; 

1“  Q’aucun  versement  ne  soit  consenti,  que  contre 
des  garanties  sérieuses  et  que  ceux  des  assurés  dont 
la  police  n’est  pas  négociable  soient  tenus  de  fournir 
d’autres  garanties  ;  .  .■ 

2°  Qu’en  cas  d’impossibilité  absolue  de  pouvoir  fournir 
ces  garanties,  la  Caisse  ne  vienne  en  aide  au  partici¬ 
pant  que  jusqu’à  concurrence  de  la  somme  versée 
par  la  Compagnie  sur  son  contrat  et  après  signature 
d’une  renonciation  formelle  à  tous  droits  sur  cette 
Caisse  commune. 

Ces  mesures,  inspirées  par  l’esprit  même  des  Sta¬ 
tuts  et  le  désir  de  sauvegarder  les  intérêts  de  la  gé¬ 
néralité  des  assurés,  n’ont  évidemment  aucun  besoin 
d’être  soumises  à  la  ratification  d'une  assemblée,  mais 
il  serait  bon  que  les  intéressés  en  fussent  informés, 
et  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer  l’envoi  de  ce  rap¬ 
port  à  chacun  d’eux.  )> 

La  réunion  adopte  les  conclusions  du  rapport  et 
décide  que  le  numéro  du  journal  dans  lequel  il  sera 
imprimé  devra  être  adressé  spécialement  sous  pli  re¬ 
commandé  à  chaque  intéressé. 

Le  Secrétaire-trésorier, 

:  ,D'  Maurat. 

Le  Conseil  de  direction  examine  ensuite  les  deux 
intéressantes  questions.de  l’Assurance  contre  la  ma¬ 
ladie  entre  médecins . et  celle .  des  Pupille^^  du  Corps, 
médical,  proposées  par  le  directeur  de  la  Société. 

Il  décide  que  l’étude  de  ces  deux  questions  va 
être  à  Pordre  du  jour,  dans  les  colonnes  du  journal. 

M.  lë  docteur  Gassot  veut  bien  se  charger  de  pré¬ 
parer  les  éléments  de  la  solution  de  la  question  des 
Pupilles...  .  •  , 


.E  E  G  0  N  G  O'-U  R  Si  ^'M  Ë  ï)  I C 


CAISSE'  DES  EENSIOKS  DE  RETRAITE  : 

;  ,  DÜ  .àORPS'iÈDIÇÀL  FRÀNÇAIS^^^.  '  . 

Séance  générale  annuelle  de  I&8G  '  ’ n 

,  ,  LA,®®®Fnt)lée  géiiéralë  a  eu  jieu^  lé  diriiaiiche  aniai, 
dans  les  salons  dé  Véfour,  au  Pklais-RoyaL  " 

.  La  veillejde, Comité  des, censeurs,  réuni  au  Comité 
directeur;  avait  examiné  lés  comptes  du' Trésorier  et 
leur  avait  donné  sa  coitiplète'approbation.  \  . 

' .  La  séance  gépérale  a  été  ouverté  par  une  ’c'ourté' 
allocution  de,M.  le  Présidèrit  Dùja'rdin-Beauinetz.  Puis 
rÀsserntlée  â  éntendu  la  lecture  du  COmpte  rendu  du 
Secrétaire' général,  M.  Laüdé;  et  celle  du  rapport  du 
Trésorier,  M.' Vèrdalle.  ,  '  ' 

L'Assemblée  vote  l’approbation  de  ces  comptes. 

Deux  nouveaux  membres  s’inscrivent  :  MiM.  Le 
Gendre  ,(de  Paris),  et  Baronnet  (de  Mantes). 

■  Il  est  décidé  qu’une  gbaudé  publicité  sera  donnée 
à  l’œuvre  ;  le  'QoucourÉ  m'édiécd  im  fàit  don  dans  cé  b'ut 
d'uüé  éommè  de  .aoo  francs,:  et  , M!  ié' Président  Düjàr- 
din-Beaiimétz  sôdscritpersomielleraent  pour  la  somme 
quèlconque  qüe  le  Comité  directeur  jugera  néces-^ 
saiÉe  pour  cet  objèt. 

,  L’élection  de)  six  membres  sortants  du  Conseil  des 
censeurs  amène  Ja 'nomiriatidn  dé  :  MM.  Gara.vel  (de 
Montreuil),  Lesguillons,‘(,de,  Compi,ègne),  Maurel  (de 
Paris),. Okinczyc  de  (Luzarchps),'LeGendre  (de  Paris) 
et  Baronnet  (de' Mantes). 

Le  Con'seil  des  censéurs  se  réunit  immédiatement 
et  précède  à  l’élection  de  son  Bureau.  Sont,  élus'  : 
MM.  de  Ranse  (de  Paris),  Président;  Margueritte  (du 
Havre),  Vice-Présidédt;  Mônin  (dé  Paris),  Secrétaire. 

Rapport  de  M.  Lande,  secrétaire  général. 

Messieurs,  .  ,  ■  . 

La  caisse  des  Pensions  de  retraite  du  Corps  médical 
français  s’enrichit  chaque  jour,  ainsi  que  vous  le  dé“ 
montrera  bientôt  notre  dévoué  'rrésorier;  mais,  il  faut 
nien  en  convenir,  nos  progrès  ne  sondpâs  aussi  rapi¬ 
des  que  nous  le  désirerions  et  que  lé  comporteraient 
l’utilité  et  l’importance  de  l’œuvre  que  nous  poursui¬ 
vons.  11  y  a  un  an  nous  étions  ceiit-quatre-vingt-onze 
adhérents;  aujourd’hui  je. compte  sur  mes  registres 
deux  cent  neuf  associés  ayant  versé  leur  cotisation, 
c’est  un  faible  accroissement;' mais  il  faut  se.  hâter 
d’ajouter  que  votre  Trésorier  et  votre  Secrétaire  gé¬ 
néral  sont  en  correspondance  constante  avec  une 
cinquantaine  de  confrères  qui  étudient  nos  statuts 
jusque  dans  leurs  moindres  détails  et  s’y  reprennent 
à  plusieurs  fois  pour  .dénouer  les  cordons  de  leur 
bourse  et  en  tirer  leur  première  cotisation. 

Cette  hésitation  vient  de  causes  nombreuses  :  en 
première  ligne,  la  crise  économique  que  nous  traver¬ 
sons  et  qui  retentit  cruellement  sur  le  budget  des 
médecins,  surtout  dans  lés  petites  localités  et  dans 
les  campagnes  ;  en  second  lieu  la  Caisse  œst  de  fon¬ 
dation  récente;  on  sé  demandé  avant  d’y  apporter  ses 
versements,  ce  qui  pourra  bien  en  sortir.  Le  bloc 
d’argile  sera-t-il  Dieu;  table  ou  cuvette?  Ce  souci  est 
parfaitement  légitime  et  ce  n’èstpàs  moi  qui  me  plain¬ 
drai  du  sérieux  examen  dé  la  question,  fait  par  n6.s 
confrères  désireux  de  souscrire  à  la  Caisse.  Ceux-là 


sont  les  meilleurs  adhérents'  et'lescpkis  dévduéè  sûCiê J 
tair6S'f([ui,  â,ÿant'agi  à’  béb^  'e'sCiènt,"aprèsi>réflexio'n',' 
sont  convaincus,  ne  sé''laîssént  pas  ■d'érotiîëri'à'-''la’ 
moindre  objection  et  deviennent,  eux-mêmes,  d’ar¬ 
dents  propagateurs. 

Il  nous  en  faut  pour  lutter  contre  une; qafégprie  de 
gens  .qui,  ne  se  contentant  pas  de.  la  cpnsp^iratiqn^jiu 
silence, (font  contré)nOu's  üné  active  éâ'itfpagiië;  réi)a!n- 
dant  'paRout .  qiié  '  notre'  Tohdàfiob.'  .né  'répqse'  'sur  â‘m 
cune  base  solidé,  qu’elle  né 'répobd,, pas’.' aux 'aspira¬ 
tions  du  Corps  médical  et  qü’èllé  ést  fatalément 'des¬ 
tinée,  à  périr  dans  un  càtaclysine,  prochain.)  Certams, 
de'cës  aimables  Contradicteurs,  né 'se "font '.p.as 'faute 
de  m’adresser  ., leurs  élucubrations  et)  dans. les  notes 
dont  ils  les  a.cc'ômpagnent,  se  'trptlvént  dés  aménités 
personnelles,  desquelles  il  résulte  que  je  n’ai'à'ctioi- 
sir  qu’entre  ,ces  deux  alternatives,  imbécile  où  filou,' 

;  dans  .tous  les,  cas,  imposteur,  q.ue  ce  .sôit.par  bcti.së  ou 
par  .duplicité.  ”  ,  '  ,  ,  .  '  ,  _ 

;  Hëüreusemenf,  à  côté  de  ces  injures  ridicules,  'oh' 
rencontre  l’approbation  chaleureuse  de  confrères' 
jusque-là  inconnus,  avec  lesquels  on  sé  sent  désTdrs 
lié  par  une  Cpmmunion'  d’idées  et  d’aspirations 'en;  fa- 
;  veur  de  notre  profession  et  on  est  heureux'  de  voir 
i  chez  ses, amis,  naître  la  confiance  et  le  prose, lytisraé. 

A  côté  des  premiers  fondateurs,  je  vo'us  Signalerai, 

;  tout  particuliérement,  mon  excellent  ami  le  D'^  S'en-' 

'  tex  (de  Saint-S  e  ver),  qui  a  fait  une  conférence  sur  la' 
.  Caisse  aux  membes  de  l’Association  du  département 
:  des  Landes,  et  léD''Bardy  (de  Belfort)  qui)  non' con- 
.  tent  de  recruter  des  adhérents  autour  de  lui,  nousfait 
connaître  à  nos  confrères  d’Alsace-Lpr'ràine.,  Jejsuis 
c.ertain  de' votre  approbation  en  disant  à  notre  dévoué; 
collègue  d’affirmer  à  ces  exilés  qu’ils  seront  deux  fois 
les  bienvenus  parmi  nous.  '  '  ' 

.Nous  avons  perdit,  dans  le  courant  de  l’année,  trois 
de  nos  adhérents  :  M“v  Lavigne,  qui  a  succombé  à  la 
suite  d’une  chute  de  voiture.  A.dressons'à  iaotre  con¬ 
frère,  le  D'  Lavigne  (d’Aulnaÿ),,'  l’expresSion  de  nos 

■  sympathiques  et  douloureuses  condoléances  pour  le 
deuil  cruel  qui  Ta  frappé. 

Le  D''  Okynczic  (de  Villepreux)  à  'succombé  en 
quelques  jours.'  C'était  un  de  nos  premiers  souscrip¬ 
teurs  et' un  adhérent  de  la  première  heure,  alors  qüe 
nous,  établissions  le  simple  projet  de'  nôtre  Caisse. 
Nos  regrets  accompagnent  cette  âme  généreuse. 

Enfin,  Messieurs,  nous  avons  perdu  Nadaud'  (d’An- 
.  goulême),  emporté  par  une  affection  du  cœur  qu’il 
négligeait  pour  se  donner  tout  entier  à  sa  profession 
et  aux  nombreuses  œuvres  d’utilité  pubïiqué  qu’il 
avait  créées  ou  propagées.  Sa  mort  a  été  un  deüil  pour 
la  ville  d’Angoulème,  qui  lui  a  fait  de  magnifiques  et 
imposantes  funérailles.  Je, pleure  en  lui  un'camarade 
,  et  un  ami,  et  notre  oeuvre  un  dévoué  collaborateü'i'. 

.  Comme  e.ncouragement  à  poursuivre  dans  la  voie 
■que  nous  nous  sommes  tracée,  je  vous  signalerai  la 
,  marche 'régulière  et  la  prospérité)croissant'e  des  .Cais¬ 
ses  similaires  de  Belgique  et  d’Arigletèrre. 

Les  chiffres  que  va  vous  énoncer  no.tre  Trésorier,' à 
I  qui  j’ai  hâte  dé  passer  la  parole,  vous  montreront  d’une 
I  façon  indiscutable  que  nous  sommes,  nous  aussi,  sur 

■  là  bonne  route) , 


LE'.ÛÔ^NCÔÜÎt^  iMEDTOA;LÎ 


^)I)  f'irinil')  \  -  l’y-.-  ir: -l'iyy.yr 

..  Jiapporûd^M.^Verdàlléj'ïrêsqriéj\'^^^^^  ' 

Messieurs,  '  '  '  '  ' 


L’année- '  dernîëre,  ‘  au  -  24*  aVrili‘-  'ép6'qae'''’dë^' notre 
réiinion  générale,  -reneaisse.  s’élevait  '  à'‘'’S'2  5ïS;''''f,r. 

'8o'.C.  . ■  r  :  ■>,,  .  -i 

_  Cette  année,’  àû  '24  avril,"  j^ài  inscrit  le  chiffre  de 
'91  gSï francs.-  ' 

L’année  dermere,  au  ,3.i  iléceinbre,  rencaisse  était 
de.61  6o5  francs. 

Cette  année-,  au -Si  décémlirê,'  hbus  dêpàssérphs 
100  000  francs.  ■  ■  ■  -;  '  ■ 

Je  le  prouve  :  '  .  ' 


L’encaisse  au  ,24.,ayi’iJ,  est  de.  ....  .  .  ...F  ..  .91,931  4i 

L’échéance  do  sejitombre  (cotisations  en  retard,- 

2.e' -versement)  de . .  i  ..."  .  7,941  ” 

Lès  valeurs  .prodaironti .  1,66725 

101,539  66 


J’avais  hâte.  Messieurs,;  de- sauter  d’un  coup  ,à  ce 
gros  chiffre.  Cent  mille  francs,  même  aujourd’hui, 
c’est  une  petite  fortune.  Cent  mül'e'fraircs-après  trois 
ans,  que  dis-je  ?  après  deux  anb  et  demi  d’exercice, 
car  notre  Caisse  ne  fonctionne  que  depuis  novembre 
iS84,  voilà,  certes,  un  résultat;  dont  nous  avons  le 
droit  d’être  fiers.  A  continuer  de  ce  train,  avec  nos 
40  à  5o,ooo  francs  de  rente,  notre  fortune  va  grossir 
rapidement  et,  dès  aujourd’hui,  "nous  pouvons  affir¬ 
mer  avec  certitude  que  la  Caisse  des  pensions  de  re-. 
traite  du  Corps  médical  français  s’ouvrira  le  i®'’  janvier 
1894  dans  de  brillantes  conditiohs. 

Proclamons  ces  résultats.  Messieurs,  embouchons 
la  trompette;  faites  soune.r  haut , et  fort. nos, écus  ; 
crions  sur  les  toits  que  nous,  soimn es  riches,,. que  nous 
avons  déjà  plus  de  cent  mille  francs,  que  nous  en  au¬ 
rons  bientôt  plusieurs  ceutaiaes;  ce  sera  ^à  notre 
meilleur  pt  plus  puissant  moyen  de,  .propagande  ’él  n’est 
pas  d’idée,  quelque  grande  et  généreuse  qu’elle  soit, 
qui, vaille  lej  tintement  métallique  d’une  caisse-  bien 
remplie  ;  les  plus' sourds  trouvent  pour  la  circonstance 
une  oreille  complaisante.  Pauvres,  débutants,  on  nous 
dédaignait,  on  nous  dénigrait,  on  no, us  plaignait  même 
d’oser  nous  lancer  dans  une  telle  aventure  ;  riches  et 
désormai.?  ■  sûrs  d’un  .avenir  doré,,  c’est  à  qui  s’em¬ 
pressera  de  venir  à  nous,  mains,  ouvertes,  sourire  et 
compliment  aux  lèvres;,  mais  notre  Caisse  est  bonne 
fille;  elle  ne  tient  rigueur lé  personne;  l’aborde  qui 
veut  ;  elle  s’offre  à  tous,.  et:pour  tous,  amis  de da  pre¬ 
mière  heure  ou  de  la  dernière,  elle  i  dénoue- d’assez 
bonne  grâce  sa  ceinture.  .  . 

Ainsi,  Messieurs,  notre  œuvre  marche,  et  marche 
vite,  Jbii  tenu  à  VQUS.le  dU’è  tout  de  suite;  mais  nous 
allons,. si  vous  Je  .voulez,  bien,,  entrer  dans  le  dé¬ 
tail.  . ■' 

Au  24  avril  i885,  c’est-à-dîre  à  l'époqüe  de  notre 
dernière  réunion- générale;  le- nombre  de  nos  adhé¬ 
rents  était  de  191.  Noil's'som'wiës  aujourd’hui  209,  en 
tenant  compté  dés  hôiivéllés’ adhésions  qui  nous  sont 
promises-,  je'  dirai  même  acquises,  nous  pouvons 
compter  environ  220.  ; 

Permettez-moi,  en  passant,  de  faire  une  remarque 


de  Gascon  :  Sur  ce  nom^^e  de  269,  la  Gironde  compte 
45  membres,  soit  un  boin  quart.  Et  encore  «  si  la  Gi- 
rdhdé  'a-tait  voulu  !  «  Sitôus  les  départements  fran- 
çais^vaient  donné,  passQz-moi  le  mot,  comme  celui 
‘de.Ja  Giroiidéf^dus  serions  aujourd’hui  -pllis  de  trois 

'miHéV’"'  ' . 

;  A,  quoi  tient  cette  énorme  dispropordeq  ?  'tihi^tié- 
ment  à  ce','-'fàii;,  que  nous' il  s’èst,ÿro'uyê''uiiJir4- 
chéur  infatigable,  une  sorte  dé  Pfefrè-l’Èrputf/.j  j’ai 
nommé  mon  ami  Lande,  qui  par.to.u.t,  .dans  tputes.nps 
réunions  de  l’Association,'  en  ville,,  dans  i les. cantons; 
a  porte'Ta  hônnetparol.è;  qtiè  nous  avons  fait  delà 
propagande,  dans  les  journaux,  que  nous  avons,  en  un 
motl  i-einué  l’idée  par  tous’les ’moyôns’  possibles.  Fai¬ 
tes  de  même,  Messieurs,  parlez  de  notre  œuvre  dans 
Vos  réunions,  montrez-en  lés  biéhfâifs  ;  fdi-ééz  le'  si¬ 
lence  de  vos  journaux  èt  le  noinb'ra  de  nos  adhérents 
décuplera.  C’est-là le  secret.  ■  ’  '  -  •'  '  ■  ' 

Mais  je  me  laisse  entraîner  à’  dè's  considérations  qui 
sont  plutôt  du  ressort  du  Secrétaire  général;  le  Tré¬ 
sorier  défit  se  borner  à  savoir -aligner  correçtément 
des  chiffres.  J’y  reviens.  Je  vais  vous  .p'fésent'êi-;  ’Éësi 
sieurs,  deux  bilans  ;  celui  dü  hé  ayrd.iSS'd  èt  celüi  du 
24  avril  1886.  La  comparaison  entre  cçs.deûx  . bilans 
nous  apprendra  tout  ce  que  nous,  de.vo.ns  payoir. ,  , 

Bilan  au  2l\  avril -1888:  ■  -  ,  ■  ’ 

Boit  )  ■  Àvoii- 

Caisse . F.'  ■•5à',84i  98 

Caisse  des  Pensions  de  Retraite.  .  -  .^'yS'hS 
Cotisations..',  v  ..........  .  »  » 

Frais  généraux.  ,  .  .  .  '  1,124  2i 

Obligations  du  Midi .  ii,So6  5.5 

Rente  3  0/0  amortissable.  .  .  20,307  76 

Obligations  foncières  ï883 .  18,395  » 

Caisse  auxiliaire.  ;  ..........  »  ,.:î). 

-  .  -104, .548  67 


'  Bilan  au  ali  avril  1-888: 

■  -  '  ...  Boit  :  -  '  -Avoir 

Caisse,  ;  .  .....  ....  ...  .F.  92,84568  91,64^4° 

Caisse  des  Pensions  do  Retraite.  ' .  .  .  1,46427  1,400  » 

Cotisations . »-•■»•  86,629  20 

Frais  généraux..  ’ .  2,967  q8  3o3  11 

Obligations  du  Midi.  ,  -.  .  .  '  ii,5o6  55  : 644  10 

Rente  O  o/V  amortissable.  ....  .-  .  oSjSçto  55,  .  1,192;  5o 
pbIigationsfonciùres_i885.  .  .  .  .  ._  18,395.  ^  727  5o 

Obli|atîons  communales  'i8'86.  .  .  24,706  26  .  ,,48.5  >> 

Caisse  auxiliaire .  n  »  1,454  ^7 

,  ,184,490  08  184,490,08 


Si  nous  décomposons  ces  -deux-  bilans  en  lès  rap¬ 
prochant  l’un  de  l’autre,  et  que,  d’uné’part  nous,  exa¬ 
minions  les  deux  colonnes  "de  crédit,  c’est  à'  dire  la 
recettede-  188S  etded886,  de  l’autre  les  deux  colon¬ 
nes  de  débit,,  c’èst  à'tfiréJà  dépense,  l’explication  se 
tirera  d’elle-même.  ,  ,  ,  •  ■  -  . 


'  51,-706-69 
-  '  1,-400  » 
5o,43i 
4-2  70 

187,60 

‘  5,75  18 

•104,548  67 


LE  CONCGURb;  MEDIGALi 


Crédit. 

i885 

1886  / 

Différence 

Caisse  des  Pensions;  .  .F, 

1,400  » 

i,4oo  » 

■  5) ,  ,»  i 

Cotisations . 

5o,^3i  » 

86,629  20 

36,198  20 

Frais  généraux . 

42  70 

3o3  11 

266  4i 

Obligations  du  Midi.  .  .  .  . 

207  66 

644  10 

436  5p  1 

Rente  amortissable.  .  .  . , 

.  187  56 

1,005  »  ; 

Foncières  i883. . : 

D  » 

Communales  i886..,  .'.  .  . 

485  » 

■  ■486  •»  ' 

Caisse  auxiliaire..  .  .  .  . 

.  .576 18 

5i,44i  96 

1,464  27 
92,445  ■68' 

89i  09 
46,606  70 

Caisse..  . . .  5s,84i  98  92,84668  40,00670 


passer  en  revue,  en  les  étudiant  en  détail,  chacun  de 

ces  différents  chapitres.  .  . . 

Valeurs. —  Nous  possédions  l’année  dèrnière  au 
24  avril  :  ' 


5o  obligations  du  chemin, de  fer  du,Midi,  qui  repré-, 
sentaient  une  somme  de.  .  .  ..  .  ,  .  .  .  F. 

760  fr.  de  rente  5  »/o  amortissable..  ........ 

5o  obligations  foncières  i883..'  .  ,  ......... 

Total.  .  .F. 


11,606.55 
20,607  75 
i8,3g5  » 
.6,0,009  60 


Nous  avons  acheté  cètte  année  ; 


1.6  sept.  i885,  225  fr.  de  rente  amort..  F.  ,,6,2,62  25 
3i  déc.  —  120  —  —  ...  3,285  90.' 

16  mars  1886,  io5  —  —  ..  .  2,969' 45 


De  la  comparaison  de  ces  deux  colonnes,  il  ressort 
que  le  roulement  de  la  Caisse  du  24  avrjl  i885  au 
24  avril  1886  a  été  de.  ........  F.  ,4ooo3  70 

En  voici  le  décompte  ; 


i5  mars  1886, 26  oblig. commun.  1886...  12,346  26 
3i  mars  —  26  ••  —  ■  12,669  » 

5o  —  —  - i - -  24,70,526 


Cotisations.  ...............  .F.  66,19820  . 

Produit  des  valeurs  :  , , 

Obligations  du  Midi .  5o 

Rente  amortissable. .  .  .  .  .  i,oo5  »  ' 

Foncières  ] 883.  .  ......  727  66  .  . 

Communales  1886.  .....  »  ,  '  , 

Frais  généraux .  260  4i 

Caisse  auxiliaire  ; 

Don  de  l’Association  des  Mé¬ 
decins  de  l’Oise .  5oo  » 

Produit  de  la  retenue  de  1  “]<> 
sur  la  recette  brute.  .  .  .  36i  09 

-  891  09 

Total  égal.  .  .F.  - —  4o>°”5  7‘> 

Débit. 

Caisse  des  'Pensions..  .  .F.  573  18 

Cotisations . »  » 

Frais  généraux.  .  ...'..  1,12421 

Obligations  du  Midi .  11,606  55 

Rente  amortissable.  ....  20^.607  76 

Foncières  i883 .  18.695  » 

Communales  1886;.  ....  »  » 

Caisse  auxiliaire .  »  » 

5i,'7o6  69  91,6444°  59,96771 
Caisse . '.  .  .  .F.  61,70669  91,644.49  59,967  71 


L’analyse  des  chiffres  de  la  colonne  du  débit  nous 
fait  voir  que  la  Caisse  a  dépensé-  dans  la  même  période 

une  somme  de.  .  1 . . F.  69  967  71 

savoir-  : 

Yersepent  è  la  Caisse  '  auxi- 

10  D’un  don  de  l’Association 

de  l'Oise . .  .  5oo  , 

2»  Du  produit  de  la  retenue  ,,,  , 

de  l' o/o  sur  la  recette  brute.  .  ,691  89 

Frais  généraux . .  1,846  77 

Achat  de  450  fr.  de  renté  amortissable.  12,497  60 
Achat  de  5o  oblig.  communales  1886.  24,706  25  ' 

Total  égal.  .  .F.  — - -  69,967  71 

Nous  allons  pousser  encore  plus  loin  l’analyse  et 


Nous  avons  donc  aujourd’hui  en  portefeuille  les  va¬ 
leurs  suivantes  dont  le  tableau  ci-dessous  va  nous 
donner  la  valeur  et  le  revenu.  - 


VALEURS 

VALEUR 

PRIX 

COURS 

REVENU 

30  obligations  du  Midi.. 
l-200  .fr.  rente  30/0  am. 
50  oblig.  foncières  18S3. 
50  oblig.  commun.  1S86. 

F  385  r.  à  300 
F  83—  100 
F  374  —  500 
P  485—  500 

11306'55 
32805-35 
18395  .. 
24705  25 

11557  50 
33300  • 
18700  •! 
24705  25, 

438  50 
1200  1 

970  > 

87212  15 

88262  75 

3334  5oj 

En  somme,  87  000  francs  de  valeurs  donnant 
5'534  fr.  5o,  c’est-à-dire  un  revenu  de  6,82  p.  100. 

Etant  donnée  la  prime  de  remboursement,  dont  le 
tableau  ci-dessus  vous  donne  le  chiffre  pour  chaque 
valeur,  nous  pouvons  dire  que  nous  capitalisons  à 
plus  de  4  p.  100. 

La  plus-value  provenant  de  la  différence  des  cours 
est  d’environ  i  000  francs  et  porte’  par  conséquent 
notre  portefeuille  au  chiffre  de  88  000  francs. 

Frais  géséradx.  —  Nos  frais  généraux  s’élèvent  en 
tout  pour  les  trois  premières  années  à  la 

sommé  de  F.  :  ,  .  .  . . .  2,967  gS 

Pour  l’exercice  1886-1886;  ilsne  sont  que 
de  1,843^77,  et  encore  convient-il  de 
défalquer  de  cette  somme  celle  de  - 

260L4 1  portée  au  crédit.  Il  ne  reste  donc 
pour  cette  année  qu’une  somme  de 
i,585t,36. 

Cette  somme  se  décompose  ainsi  : 

Frais  de  poste  et  de  reçus.  .  ...  .....  F.  97  62'  ' 

-Frais  de  bureau  '  240  35  '  ■ 

Frais  d’impressioa  des  Statuts .  769  25  ,  , 

Remboursement  à  un  membre  pour  versement  en 

Indemnités  de  voyage  ponr  la  réunion  dii  Comité 
directeur. . 636  85 

Total..  '.  F.'  i,843  77  -  : 
Le  crédit  c’est-à-dire  la  recette  des  ,  frais  généraux', 
se  décompose  ainsi  qu’il  suit  :  ;  i 


1,464  27  891  09 

2,96798  1,84377 

ii,5o6  55  »  » 

62,806  35  12,497  60 
18,595  .. 

24,705  25  24,706  26 
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Reiobftm'feinent  par  divers  de  /rais  ()o  poslc,  de  ,  . . i;. 

reçus,  intérêt  des  cotisations  en  retard..  .  F.  6o  41  , 

Remboursemout  de  frais  de  bnreau .  200 

.  i:  .  Total.  .  .  F 

En  somme,  le  débit  s’élevant  à, .  .  . .  ..... 

Le  crédit  k . 

il  ne  resté  "én  dépense  réelle  que....  ... 

Ét  encore  convicnt  ilde' défalquer  de  ce  chiffre 
la  somme  de  ’i'ôo  francs  remboursée'  k  un  'de  ' 
nos  cotisants  qui  .avait  fait  une  erreur  dans 
le  versement  de  sa  cotisation. . F. 

Reste  net..'.  .  .  F.  1,480  56 
Sur  ce  chiffre  de  i,483  fr;  56  c.,  figure  une  dé¬ 
pense  extraordinaire,  celle  do  l'impression  de 

nos  statuts . 'Vi  j  .,  .  ...  :  .  .  .  F.  769  25 

Si  nous  la  déduisons,  il  nous  restera  comme  dé¬ 
pense  courante  et  pour  ainsi  dire  obligatoire  7i4  Ji 

C’est  donc  à  dette  somme  de  700  francs  environ 
que  se  réduiront  désormais  nos  dépenses.  Savoir  ; 
5o  francs  environ  .de  frais .  de  bureau  ;  5o  francs  de 
frais  de  correspondance  et  de  reçus  ;  5oo  à  600  francs 
d’indemnité  de  voyage  aux- membres  du  Comité-direc¬ 
teur. 

Notre  fonctionnement  est,  vous  le  voyez.  Messieurs, 
aussi  peu  coûteux  que  possible. 

Caisse  auxiliaire.  —  Je  termine  par  la  Caisse  auxi¬ 
liaire  ou  Caisse  de  secours.  Vous  savez,  Messieurs, 
qu’elle  est  alimentée  par  une  retenue  de  i  p.  100  sur 
la  recette  brute  de  la  Caisse  et,  en  outre,  par  des  dons 
et  legs.  /  . 

L’année  dernière,  au  8  avril,  la  Caisse  auxiliaire  ne 
figurait  pas  encore  sur  le  bilan  ;  nous  n’avions  fait 
qu’établir  sa  s'ituation  sans  la  fixer  et,  dans  notre  rap¬ 
port,  nous  nous  bornions  à  dire  que  la  fortune  de  la 
Caisse  des  Pensions  étant  de  52  046  francs,  la  Caisse 
auxiliaire  en  possédait  statutairement  le  centième, 
soit  5 20  fr.  46. 

Le  12  avril,  la  Caisse  auxiliaire  recevait  un  don  de 
5o  francs-,  nn  de  nos  collègues  qui  a  souscrit  à  notre 
■  œuvre  pour  l’exemple,  estimant  qu’il  ne  donnait  pas 
assez  en  payant  une  simple  cotisation  comme  tout  le 
monde,  a  prié  M.  le  D''  Cézilly  de  verser,  à  titre  de 
supplément,  une  somme  de  5o  francs  à  notre  Caisse 
de  secours.  Ce  collègue,  dont  vous  auriez  certaine¬ 
ment  plaisir  à  connaître  le  nom,  a  voulu  garder  l’ano¬ 
nyme. 

La  Caisse  auxilaire  a  donc  été  forcée  de  se  constituer 
immédiatement  et  le  24  avril  elle  sc  reconnaissait  un 
capital  de  570  fr.  18  ainsi  formé  : 

Produit  de  la  retenue  statutaire  de  1  p.  100 


sur  là  recette  brute  'de  la  Caisse .  525  18 

Don  d’un  anonvme . , .  '  5o  » 

—  573  18 


Dans  le  courant  de  cette  année  la  Caisse 
auxiliaire  a  reçu 

ün  donde5oofr.  del’Association  del’Oise  F.  5oo  » 

La  retenue  statutaire  de  1  p.  100  a  produit  .5gr  09 
Son  avoir  s’est  donc  augmenté  de  la  somme 

de . F.  —  891  og 

Ce  qui  porto  son  capital  k  un  total  de  F.  i,464  27 


je  me  hâte  de  le^  dire  ;  fort  heureusement,  aucun  de 
n^Us'nla.  eu  'èliÇore  beséfür,ja|'^ recourir,  t  l  ;  1 
^J’én*  ai  flnij  Messieurs';  avec  ceftè  étude  longue  et 
minutieuse.  Vous  voudrez,  bien,  n’est-ce  pas,  m’excu¬ 
ser  d’avoir  «i  longtemps  retenu  votre  attention,  j’ai 
voulu  qùd  chacun  de  vous  'pût  voir'  Mair  dans  ce  qui 
est,  en  somme,  ses  propres  affaires.  Si  j’ai  réussi,  c’est 
à  vous  de  me  le  dire.  Au  surplus,  je  nfe  tiens,  moi  et 
mes  livres,  à  la  disposition- dé  :  chacun  pour  plus 
amples  explications. 

lime  reste,  avant  déterminer,  à  vous  remercier. 
Messieurs  et  chers  Collègues,  des  efforts  que  vous 
faites  pour'  rendre  la  tâché  de  votre  Trésorier  non 
seulement  facile,  mais  agréable.^  Ce  ne  uont,  dann  les 
lettres  que  je,  reçois,  que,  parqles'  aimables,  compli¬ 
ments  et  remerciements.  Oh  ne  peut  mettre  meilleure 
grâce  à  s’'exécuter  et  nulle  part  je  n’ai  ouï  dire,  que 
rapports  fussent  si  aimables  entre  débiteurs  et  créan¬ 
cier.  Mais  les  remerciements  je  .vous  les  retourne. 
Messieurs  et  chers  Collègues,  vous  les  rnéritez  beau¬ 
coup  mieux  que  m-oi  et  c’est  à  moi,  encore  une  fois, 
de  vous  être  vivement  reconnaissant  des  excellents 
rapports  que  nous  entretenons.  . 

Je  termine  en  donnant  la  situation  de  la  Caisse,  au 
24  avril  1886. 

L’avoir  total  de  la  Caisse  des  Pensions  de  Retraite 
du  Corps  médical  français  s’élève  lé  24  avril  1886  à  la 
somme  de  : 

Recettes. 

Cotisations . F.  86,629  20 


Dons  k  la  Caisse  des  Pensions . .  i,4oo  » 

Dons  k  la  Caisse  auxiliaire .  .55o  » 

Profits  et  pertes . . .  5o3  n 

Intérêt  des  valeurs. . ;  '3,o49  10 

Total  des  reeattes.  .  .F.  - - -  91,93141 


Emplois. 

Portefeuille . ,F. 

Frais  généraux.. . . . 

Reste  en  caisse  du  Trésorier  le  24  avril 

1886  . ;...'. 

Total  égal.  .  .F. 

L’avoir  total  de  la  Caisse  des  Pensions  de  Retraite 
du  Corps  médical  français  s’élève  le  24  avril  1886  à 
la  somme  de  : 

Portefeuille . F.  87,212  i5 

En  caisse . . . . . .  ],75i  28 

Total  égul.  .  .  88,963  40 
Le  Comité  des  censeurs,  réuni  le  samedi  i"'  mai,  à 
cinq  heures  et  demie,  chez  M.  le  D' Dujardin-Beaumetz, 
après  avoir  vérifié  la  gestion  des  comptes  de  M.  le 
D''  “Verdalle,  Trésorier,  pour  l’exercice  1886-86,  a  ap¬ 
prouvé  ces  comptes  à  l’unanimité  et  remercié  M.  le 
D”  Verdahe  du  zèle  constant  dont  il  a  fait  preuve  dans 
ses  délicates  fonctions. 

Pour  le  comité  : 

Le  Président,  Le  Vice-Président,  Le  Secrétaire, 

Dr  Cézillt;  Dr  F.  de  R.4nse.  DrE.  Monin. 


1,843  77  ; 
1,583  36  ’ 


87,212  i5 
2,567  58 

1,751  28 

- -  gi,93i  4' 


La  fortune  de  notre  Caisse  de  Secours  est  intacte. 
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BULLETIN  DES  ;  SYNDICATS 

.1  ET'ÎDE  ■' 

L'UNION  DES  SYNDICATS 

Directeur  ;  D'  BARAT-DULAURIER 


Sjrndicat  médical  (i’AEgenteuil(i).  ,  ; 

Àlon 'cheir  Ç'pnfrèreçj.,,  .  ■  ^ 

J’aUl’honneür  de  vous  adressèr^l’é-tat  upminatif  des 
membres  du  Syndicat^médi'çal  ..dArgenteuil  et  des 
environs  (Seine-et-Oise);  ël'Üe  montant  de.Ja  .cotisa¬ 
tion  du  Sydidi'càt 'pour  sa  participation  à  l’Union  des 
Syndicats, 'én  iSjgÇ;  ' ''  , 

Président';  ,  '  .  ,MM..le  D'’Dourlën;  ^ 
Vlçp-présiderit  /  .  Recuïle'f; 

Syndic  '  — '  Tachard';  ,  !  , 

Secrétaire-trésorier  ,'  ,  .Toussaint  '  . 

Membres  ;  Tes  D'®  Airon,  Feugièr,  Gallipt,  Lécuyer, 
Margery,  Yerdier,  Leniaire.  ■ 

.  Veuiliez  agréer,. etc.,’-  ...  ' 

Pour  la  chambre  Syndicale,' 

Le  Secrétaire-Trésorier.' 

D--  Toussaint. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 

Potion  contre  la  toux  convulsive  (Davreux). 

Sirop  d’ipécacuanha.-  .  ^  •  -So  grammes. 

Hydrolât  de  laurier  cerise.  •  ;  A  grammes. 

Extrait,  d’aconit  ......  6S‘'o5  ceritigramm'é's 

Emulsipn  goihmeüse'  '  aoo'  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 


TRAITEMENT  I)E  L’oRGELET.' 


Jusqu’ au  moment  de  l’ouverture  de  l’orgelet  on  appli. 

.  (jiuerà'sur  les  -paupières  des  cataplasmes  de  fécule  de 
pommes  de  terre  tièdes. 

Dès  qu’il  sera  ouvert,  on  remplacera  les  cataplasmes 
par  des  compresses  d’eau  boriquée.  .  T 

Eau -  .  .  .  5oo  grammes.  ,  - 

':i  .Acide  boriq.ue. . 20  grammes .  , 

L’ orgelet  xirie  f»ià  guéri,  il  s’agit  de  prévènir  les  ré , 
cidives.  Pour  cela  il  sera  fort  utile  d’éviter  toute  1 
cause  d’irritation  dès.: paupières  (poussières,  frotte- j 
Hients,  pince-nez,  etc,).  .  ,  ,  -  , 

(i)  L’abondance  dos  matières  nous  obligê-  ii'ïe's’tr-eindre  au 
mmimuiu  pour  ce  numéro  le  bulletim  des  Syndicats. 


Déplus  chaque  soir  au  moment  du  coucher  on  en¬ 
duira  au  moyen  d’un  petit  pihcéâù  le  '  botd  'Tiibre'  '  dès' 
paupière’s.  avec  la  pohima'dè''sùi['|‘àii^,i  (  ''  ”  ' , 

Oxjyde  de  zinc..  . .  o-gr..  5o  cent. 

Vaselijiei.  . lo-gra-mmes.-' ■'  ■  i---- >  -  -  N 

On  pourra  aussi  faire  de,,fr,égppn,tp3  .lotipnS;  sur  les 
paupièrès  'avec  jlê-, liquide;, ;suTyftpti,::j  spus-acétatq  de 
plomb  liquide  ip  .  gouttes  pour  .un  .verre  d’eau,. 

-  r,:-  iir  A‘.  ::TrODSSEAÜ.- : 

•  '  (ilfahueZ  de  l/MSropB-titig'Me  oculaire);'- 


NOUVELLES 

La  a4“  liste  de-souscription-  poür,  l’Institut  Pasteur  publiée  par 
le  Jommal  Officiel  portait  le  total  ii  près  do  700  000  francs. 

—  Le  conseil  général  des  Facultés  .de  l’Académie  de  Paqs  a  tenu 

séance  lundi  dernier,- soiis  la  .présidence  dé  M,' .Créard.  Après 
avoir  reçu -communication  des  décisions  intervenues  pour  TEcOle 
de  pharmacie,  il  s’est  occupé  de  la  question  dit  service  militaire 
des  étudiants  des- Facultés'et  Ecoles' supérieures.  ■  '''  '  '  '  ' 

■  -Après  une  très  longue  et  très,  sérieuse  ..délibératioflpiT  a  ' dé¬ 
cidé  qu’une  note  serait  rédigée  et  remise  à  M.  le  ministlieidè 
l'instruction  publique  pour, le  prier-de  défendre,,  dans  la-  mesure 
de  ee  qui  serait  possible,  l’intérêt  des  études  scientiliques  en 
France.  Le  conseil  général,  d'ans  cette  note,  e.vpose  un  projet 
.qui  semble,  devoir,  iconcilier- toutes  .les  -oxigencos  contraires.  En 
voici,  les  points  essentiels  -■ 

Il  reçoqnaî't  d’abord  le  principe  général  du  service  militaire 
obligatoire,  il  di-mande  ensuite  pour,le.S;étudiants  immatriculés 
dans  une'  Faculté  qu’au’  bout  '  de  la  première  année  de  service 
militaire  un  sursis  . ou  congé  leur  soit  accordé  pour  deux  ans,  à 
la  condition' de  justifier  h  la  fin  de  chacune  de  cos  deux  années 
qu’ils  poursuivent  des  études  supérieures,  et  à  Tâge  de  vingt- 
quatre  ans,  d’avoir  obtenu  le  grade  de  licencié  ou  un-  titre-  équi¬ 
valent,  auquel  cas  ils  prendraient  rang  dans  la  réserve  dç 
Tannée  active.  Ceux  d; entre  eux  qui  ne  fourniraient  pas  ces  jusf 
tifications  seraient  rappelés  sous  les  drapeaux  poiir  compléter 
leurs  trois  années  de  service  militaire.  ,, 

—  A  la  suite  des  troublcaqui  curent  lieu  îi  l’Ecole  de  pharmacie, 

M.  Chatin  avait' donné  sa  démission  de'  directeur;  niais,  après 
enquête,  M.  le  ministre  à  jugé  sans  fondement  les  griefs  articu¬ 
lés.  contre  lui  et  Ta  maintenu  purement  et  simpléinent  dans  ses 
fonctions.,,  ::  1.  .  : 

Le  conseil,  de  l’Ecole,  à  fait'un  appel  au  hon  sens  des  élèves, 
et,  pour  laisser  le  temps  à  tous  les  sentiments  passionnés  de  se 
calmer,  a  émis  le  voeu  que  la  réouverture  du,  cours  de  M.  Chatin, 
qui  devait  avoir  lieu  lundi  dernier,,  fût  ajournée  h  jeudi..  Le  nii- 
nistre  de  Tinstruetion  publique  avait  fait  bon  accueil  à  cette  de¬ 
mande.  Ce  qui  n’a  pas  empêché  les  troubles  d’éclater  encore 


NÉCROLOGIE 

M.  le  Dr  Gillebert  d’Hcréonrt  père,  président  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris.  '  '  '  ^ 

M.  le  Dr  JHorvé  dé  L'avaiirl 

M.  Henri  Fauvel,  étudiant-  en  médecine,  attaché  comme  chi¬ 
miste  préparateur  au  laboratoire  d’Hygiène  de  la  Faculté,-  yient 
de  mourir  danç  des  circonstances  bien  tristes.  11  .était  occupé  à 
prélever  des  .échantillons  .à’ eau, de  ia.Sqine  -  pour  les  -  analyser, 
lorsque  le  bateau  qui  le  portait, toucha  sufun,|jane,  de  sable,  Le 
malheureux  jeune  homme,  projeté  dans  le  fleuve  par  la  secousse, 
né  reparut  plus.  Son  corps  a  été  retrouvé  quelques  heures  plus 


Le  Directeur- Gérant  :  A.  CÉZICLY. 


.  .  Paris,  -r  .Typographie,  J.  Leclerc,  ,1A,  rue  Deiarabre,  ; 
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LA  SEMAINE  MÉDICALE. 


■  Lg  südcès  avec  lequel  la  souscription  pour  TlastL 
tut  Pasteur  a  dépassé  le  raillions  lé  triomphe  du  fes¬ 
tival  du  Trocadéro,  les  souscriptions  individuelles 
de  i5ô  odo  francs  ne  sont  pas  de  nature  à  apaiser  les 
réCriiilinatiohs  des  anti-pastoriens,  et  leur  rage  exaU 
tée  se  traduit  par  des  articles  où  Podieux  le  dispute 
au  grotesque.  On  lit  des  plaisanteries  sur  le  virus 
moelieux,  la  ragé  de  dents  et  la  rage  d'amour,  qui  rap¬ 
pellent  les  traits  d’esprit  des  tables  d'hôte  de  commis 
voyageurs,  et, 'si  naturelle  que  l’indignation  doive  être 
contre  des  tnédeCinS  assez  peü  soucieux  de  la  dignité 
delà  science  française  poiIr  lancer  delà bouë  contre 
ceux  qui  l'hoiiohent  le  plus,  on  né  se  sent  guère  la 
force  de  s’indigner  conti’e  ces  platitudes  àla-Frérori. 


’^fous  nos  lecteurs  connaissent  les  trquUes  de  l’Ecole 
de  pharmacie.  Les  cours  et  les  examens  sont  suspen¬ 
dus  jusqu’à  nouvel  ordre;’  plusieurs  étudiants  sont 
traduits  devant  le  Conseil  général  des  Facultés.  Il  est 
difficile  de  démêler  la  vérité  vraie  au  milieu  des. exa¬ 
gérations  que  la  colère  suggère  aux  étudiants  en  phar¬ 
macie.  Ce  n’est  plus  seulement  le  caractère  acrimo¬ 
nieux  de  l’examinateur,  et  les,  habitudes  autoritaires 
du  professeur  qu’on  incriniine  en.M.  Chatin;  des  ac¬ 
cusations  portant  atteinte  à  son'  honorabilité  profes¬ 
sionnelle  ont  été  formulées.:  C’est  upe  affaire  bien 
fâcheuse,  où  par  malheur  la  politique  est  venue, 
comme  toujours  dans  notre  pays,  porter  les  jourpaux 
à  envenimer  la  querelle.  M,.  Ghatin  est  soutenu,  par,  la 
Presse  réactionnaire  et Ipsétudiantp  ppr  les  journaux 
radicaux. 
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C’est  encore  une  immixtion  des- opinions  ppiitique^ 
et  religieuses  dans  l’hygiene  qui  a  longtemps  entravé 
l’adoption  du  projet.de  loi  relatif  à  la  crémation. 
défenseurs  des  idées  monarchiques  s’étaient,  décla¬ 
rés  adversaires  de  l'incinération,  on  ne;,  sait  pour¬ 
quoi,  puisqu’en  ;déflnitive,  ainsi  que.i  l’a  i^pconnu  à 
la  tribune,  un  éatêque  député,  l’incinération  ne  con¬ 
tredit  pàs  même  le  dogme  catholique.  ■  i,.  ,  ,  , 

-  liNotre  confrère'M.  le  docteur  Blatin, ..député  du  Ppy 
de  DômBj  a  cependant  réussi  à, faire  voter  par  la 
Chambre  uu  amendement  à  la  .loi.  sur  les  sàp.ultui-es 
portant; quê  :  «  Toutiinajeui?  ou  mineur.) émancipé, 
en  état  de  tester,,  jaeut  déterminer  librement  le.  mode 
de  sa  .sépulture,  opter  pour  l’inlmmation  pu  l’incuxé-: 
ration,  léguer  tout loü.partie'.de  son  corps  à, des  état 
blissements  d’instruction  publique  .ou  à  des. sociétés 
savantes  ».  -  ■  :,  , 

Le  docteur  Blatin  a  prononcé  à  ■  cette  .pecasipn 
un  excellent  discours  dont  nous  détachons  les  passa¬ 
ges' suivants  :■  '  ,  ,  I  ■  : 

c(  Il  y  a  un  danger  considérable  dans  la  prés.ençe 
des  germes  organiques  (des  corps  des  animaux),  dans 
l'intérieur  du  sol,  fet  c’est  ce  qui  constitue  le  danger 
dés  inhumations.  Et  ce  danger  est,  naturellement; 
d’autant  plus  grave  que  les  cadavres  sont;  accumulés 
en  plus  grand  nombre  daps  les  cimetières.  ,11  i.est-à 
son  minimum,  évidemment,  dansées  campagnes,  bien 
que  l’histoire,  des  épidémies itneur trières,  dues  à  des 
cimetières  ruraux  pût  me  fournir  bien- des  -, expinr 
pies  de  nature  à  toucher  la^  Chàmbrei  Mais  dansiles 
grandes  villes  surtout).  comme  PariSj  jl  prend  des  pror 
portions  tout  à  fait  redouthblesj  et  l’onpeut  direique 
les  cimetières  dans  lefe  ivilles.  .représententiuneiué»> 
iableorganisdtionlégale'cled’empoisonnement-éesvivmls 
pax'les  mortd  - ...r.  :i,j 
«  La  crémation  a  cet  immensè  avantage  de  substi¬ 
tuer  à  des  oxydations  lentes  et  dangereuses,,  à  ides 
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putréfactions  souterraines,  le  système  des  oxydations 
rapides  obtenues  au  moyen  de  la  combustion  ;  il  ne  se 
forme  plus  de  poison,  et  tous  ceux  qui  existent  sont 
irrémédiablement  détruits.  C’est  le  système  du  bon 
sens,  de  la  propreté  et  de  l’hygiène  publique.... 

«  Notre  siècle,  Messieurs,  parmi  les  très  admirables 
découvertes  qui  l’honorent,  aura  la  gloire  —  et  il  faut 
s’en  souvenir  —  d'avoir  été  le  premier  à  poser  les 
bases  de  la  science  de  l’hygiène,  et  d’avoir  fait  péné¬ 
trer  les  applications  de  cette  science  chez  toutes  les 
nations  civilisées.  Parmi  ces  appliquations  j’ai  la  con¬ 
viction  que  la  pratique  de  l’incinération,  en  matière 
de  sépulture,  comptera  pour  une  des  plus  utiles,  des 
des  plus  nécessaires  et  des  plus  fécondes.  » 


Nous  avons  annoncé  dans  le  numéro  précédent  une 
délibération  du  Conseil  général  des  Facultés  relative 
au  service  militaire  des  etudiants  et  qui  a  pour  but  de 
concilier  le  principe  du  service  obligatoire  et  les  né¬ 
cessités  des  études.  Voici  en  quels  termes  le  princi¬ 
pal  de  nos  journaux  politiques  a  apprécié  et  analysé 
cette  délibération  :  . 

«  La  délibération  du  conseil  général  se  réduit  à  trois 
points  essentiels.  En  premier  lieu,  et  avant  tout  le 
reste,  elle  reconnaît  et  accepte  comme  légitime  le 
principe  du  service  militaire  universellement  obliga¬ 
toire.  Elle  abandonne  donc  toutes  les  exceptions, 
tous  les  cas  de  faveur  ;  elle  ne  réclame  pour  les  étu¬ 
diants  aucun  privilège,  elle  déclare  même  que  ceux 
qui  reçoivent  la  haute  culture  scientifique  doivent  se 
sentir  encore  plus  obligés  que  personne  à  l’égard  du 
pays.  Donc  tous  les  étudiants  seront  non  seulement 
soldats,  mais  réellement  incorporés  dans  l’armée 
comme  tous  les  jeunes  gens  de  leur  classe.  Toutefois 
il  reste  à  concilier  les  exigences  de  ce  service  mili¬ 
taire  avec  celles  d’études  solides,  fructueuses  et 
vraiment  supérieures. 

Or,  le  conseil  général  des  Facultés  de  Paris  a  cal¬ 
culé  que  la  moyenne  de  la  scolarité,  dans  l’enseigne¬ 
ment  supérieur,  était  de  cinq  ans,  moyenne  qui,  pour 
les  candidats  à  l’internat  médical  et  aux  diverses 
agrégations,  s’élevait  à  huit  et  même  dix  ans.  Com¬ 
ment  maintenir  cette  moyenne  de  la  scolarité  pour 
des  jeunes  gens  qui  se  remettront  aux  études  supé¬ 
rieures  à  Tâge  de  vingt-quatre  ans?  Cela  reporterait 
la  fin  de  leur  préparation  scientifique  à  trente,  trente- 
deux  et  trente-quatre  ans.  Comment  retarder  jusqu’à 
ce  moment  leur  entrée  dans  une  profession? 

Il  faudra  donc  de  deux  choses  Tune  :  ou  abaisser 
le  niveau  des  études  ou  se  résigner  à  voir  nos  écoles 
d’enseignements  supérieur  désertes  et  stériles.  On  a, 
de  plus,  fait  remarquer  que  la  population  universi¬ 
taire  allemande,  depuis  la  guerre,  a  augmenté  dans 
des  proportions  considérables.  Allons-nous  décimer 
la  nôtre  et  la  décapiter  en  un  temps  où  chaque  natio¬ 
nalité  ne  compte  vis-à-vis  des  autres  que  par  ce  qu’elle 
ajoute  chaque  jour  au  patrimoine  du  genre  humain? 
L’Allemagne  a  su  trouver  le  moyen  de  développer  sa 
vie  universitaire  sans  nuire  à  la  force  de  ses  armées. 
Est-il  donc  impossible  d’en  faire  autant  en  France? 

En  conséquence,  le  conseil  général,  après  avoir 
fait  de  tous  les  étudiants  des  soldats,  demande  que 
ceux  qui,  au  moment  de  Tappel  de  leur  classe,  prou¬ 


veront  par  un  certificat  qu’ils  ont  été'  immatriculés' 
dans  une  Faculté,  puissent  obtenir,  au  bout  d’une 
année  de  service  njilitaire,  un  sursis  ou  un  congé  de 
deux  ans,  pour  avoir  le  loisir  de  faire  leurs  études. 
Mais  ils  ne  seront  pas  libérés  du  même  coup  ;  ils  de¬ 
vront,  chaque  année,  justifier,  par  des  cértificàts  en 
règle,  qu’ils  poursuivent,  en  effet,  avec  fruit,  des 
études  supérieures,  et  avoir  obtenu,  à  Tâge  de  vingt- 
quatre  ans,  le  grade  supérieur  de  licencié,  ou  un  titre 
équivalent.  Alors,  seulement,  ils  passeront  dans  la 
réserve  de  Tarmiée  active  et  subiront  toutes  les 
charges  incombant  aux  hommes  de  la  réserve.  Bien 
plus,  le  conseil  général  des  Facultés  admettrait  en¬ 
core  qu’ils  fussent  tenus  à  des  périodes  de  service 
actif,  a  la  condition  qu’elles  concordassent  avec  les 
vacances  universitaire.,  Enfin,  quant  aux  étudiants 
qui  abandonnerait  les  études  d’enseignement  supé¬ 
rieur,  ou  les  feraient  sans  profit  et  sans  succès,  c’est- 
à-dire  n’arriveraient  pas  à  la  licencé  ou  à 'Un  titré 
équivalent, ils  seraient  rappelés  au  régiment,  et  y 
compléteraient  leurs  trois  années  obligatoires.  . 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  (Séance  du  i8  mai). 

Le  favus  devant  les  conseils  de  révision, 
par  M.  Henri  Feulard. 

Depuis  les  recherches  de  M.  Bergeron  faites  en 
i865,  aucune  recherche  nouvelle  n’a  été  faite 
concernant  la  statistique  et  la  géographie  des 
teignes  en  France.  Je-  me  suis  servi,  pour  établir 
une  statistique  nouvelle,  des  documents  militaires, 
comptes  rendus  des  opérations  des  conseils  de  révi¬ 
sion.  Mes  recherches  ont  porté  depuis  Tannée  iSySi 
date  d’application  de  la  nouvelle,  loi,  jusqu'en  i885, 
Pendant  cette  période,  3,873  hommes  ont  été  exemp¬ 
tés  pour  cause  de  teigne  (et,  sous  le  nom  de  teigne, 
il  faut  entendre  à  présent  le  favus). 

Tous  les  départements  sont  atteints  de  la  maladie, 
mais  dans  des  proportions  différentes.  Les  départe¬ 
ments  les  plus  atteints  forment  trois  groupes  géogra¬ 
phiques  principaux  :  Tun  au  nord  ’  (Pas-de-Calais, 
Nord);  l’autre  à  Touest  (Seine-Inférieure,  Côtes-du- 
Nord,  Finistère)  ;  le  troisième  au  midi  (Aveyron,  Tarn, 
Hérault,  Landes,  Basses-Pyrénées).  Les  départe¬ 
ments  du  Centre  et  de  TEst  sont  peu  atteints.  Ces 
groupes  sont  les  mêmes  qneceux  qu’a  déjà  indiqués 
M.  Bergeron.  Aujourd’hui,  comme  il  y  a  vingt  ans,  ce 
sont  les  mêmes  départemenls  qui  renferment  le  plus 
de  teigneux  :  heureusemént  la  proportion  n’est  plus 
la  même.  De  1841  à  1849,  M.  Bergeron  constate  ySo 
exemptions  annuelles,'  et  comme  à  cette  époque  un 
petit  nombrè  d’hommes  seulement  passait  devant  les 
conseils  de  révision,  il  estime  à  1,000  ou  1,100, 
d’après  le  chiffre  du  contingent,  le  nombre  réel  des 
teigneux  fournis  par  chaque  classe. 

De  ■  i85o  à  1860,  la  moyenne  annuelle  est  de  458 
sur  les  hommes  examinés,  mais  réellement  attein¬ 
drait  800. 

De  1873  à  r885,  la  moyenne  annuelle  est  de  3oo 
(maximum  369,  classe  de  1876  ;  minimum  354,  classe 
de  i884).  Il  y  a  donc  une  diminution  évidente,  diminu¬ 
tion  de  plus  de  moitié  dans  le  nombre  des-  hommes 
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actuellenient  exemptés  chaque  année  ,  pour  causé 
de  teigne. 

On  peut  espérer  que  ce  mouvement  de  décrois¬ 
sance.  continuera  :  mais  il  est  sage  de  s’aider  par  des 
mesures  prophylactiques  générales.  Au  nombre  de 
cés  mesures  est  l’inspection  médicale  des  écoles  :  il 
séra  facile,  maintenant  que  l'obligation  de  l’instruc¬ 
tion  force  les  parents  à  envoyer  leurs  enfants  à  l’école 
coniihunale,  de  prendre  les  enfants  teigneux  et  de  les 
traiter.  Il  y  aurait  lieu  de  voir  aussi  s’il  ne  serait 
pas  possible  de  supprimer  le  cas  d’exemption  militaire 
pour  teigne. 


Élection.  —  Érythème  polymorphe. 

M.  de  Lacaze-Dutliiers,  professeur  de  zoologie  à 
l’Académie  des  Sciences,  a  été  élu  associé  libre  par 
49  suffrages  contre  g  donnés  à  M.  Péligot,  chimiste 
et  9  à  M.  Durand-Claye,  ingénieur  et  hygiéniste. 

M.  Villemin  fait  une  communication  sur  la  nature 
et  le  traitement  spécique  de  l’érythème  polymorphe. 

Les  différentes  formes  d’érythème,  réunies  par 
Hébra  sous  le  nom  commun  d’érythème  polymorphe, 
sont-elles  la  manifestation  d’une  seule  et  même 
cause  ?  L’observation  clinique  a  déjà  répondit  par 
l’affirmative  ;  il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de.  voir 
chez  le  même  sujet  plusieurs  variétés  de  cette  érup¬ 
tion  cutanée.  Ainsi,  tandis  que  l’érythème  est  noueux 
aux  genoux,  il  est  parfois  papuleux  aux  bras  et  aux 
mains,  circiné  et  vésiculeux  au  cou  et  à  la  face. 

11  fut  un  temps  où  l’on  faisait  de  l’érythème  une 
affection  locale,  une  simple  dermatose.  Mais  depuis 
longtemps  déjà  beaucoup  le  considèrent  comme  une 
maladie  générale,une  sorte  de  pyrexie.  L’état  de  souf¬ 
france  de  l’économie  tout  entière  est  attesté  par  la 
fièvre,  les  désordres  des  organes  dige.stifs,  des  dou¬ 
leurs  générales  musculaires,  arthritiques  et  tendi¬ 
neuses,  des  endopéricardites,  de  la  prostration  et  de 
l’insomnie  simulant  parfois  la  fièvre  typhoïde. 

Parmi  les  auteurs  français  qui  reconnaissent  à 
l’érythème  les  caractères  d’une  maladie  générale, 
quelques-uns  l’assimilent  aux  fièvres  éruptives,  et  en 
font  une  sorte  de  maladie  infectieuse  de  cause  spé¬ 
cifique  (Trousseau,  Hardy,  Révillout,  Germain  Sée  et 
Talamon,  Hondot,  Besnier  et  de  Molènes-Mahon,  etc.). 

L’érythème  polymorphe  donne  presque  toujours 
lieu  à  des  manifestations  douloureuses  précédant  et 
accompagnant  les  poussées  éruptives.  Celles  qui  se 
traduisent  du  côté  des  articulations  ont  souvent  pour 
siège  les  tissus  périarticulaires,  mais  elles  coexistent 
aussi  très  fréquemment  avec  des  épanchements  dans 
les  synoviales.  On  comprend  dès  lors  le  rapproche¬ 
ment  qu’on  a  établi  entre  l’érythème  et  le  rhumatisme. 
Certains  auteurs  ont  regardé  l’érythème  comme  une 
expression  de  la  diathèse  rhumatismale.  Rayer  voyait 
dans  les  phénomènes  généraux  une  fièvre  rhumatis¬ 
male  dont  l’érythème  noueux  et  papuleux  n’était 
qu’une  manifestation  cutanée.  Bazin  rangeait  les  dif¬ 
férents  érythèmes  parmi  les  arthritides.  Bouillaud  et 
Perraud  ont  aussi  exprimé  la  même  opinion. 

Trousseau,  au  contraire,  nia  l’influence  du  rhuma¬ 
tisme  sur  l’érythème  et  M.  le  professeur  Hardy, 
considère  l’érythème,  non  comme  l’accessoire, 
mais  comme  la  maladie  principale  dont  le  rhumatisme 


[  n’est  qu’une  complicati(j)n  tout  à  fait  semblablè  au 
rhumatisme  qui  se  produit  dans  la  scarlatine. 

Si  la  spécificité  thérapeutique  implique  la  spécificité 
étiologique,  si  le  même  agent  médicamenteux  fait 
promptement  rétrocéder  les  diverses  éruptions 
comprises  sous  la  dénomination  d’érythème  polymor¬ 
phe  et  fait  tomber  en  même  temps  tous  les  aütres 
phénomènes  généraux,  tels  que  la  fièvre,  le  rhuma¬ 
tisme,  les  douleurs  de  toutes  sortes  et  les  autres 
souffrances  du  système  nerveux,  M.  Villemin  pense 
qu’il  est  en  droit  d'affirmer  : 

i"  Que  les  érythèmes  auxquels  les  dermatologistes 
ont  donné  les  noms  de  noueux,  de  papuleux,  de  cir¬ 
ciné,  de  vésiculeux,  etc.,  et  qui  sont  compris  sous  là 
dénomination  commune  de  polymorphe,  ne  sont  que 
des  variétés  d’un  même  type  morbide  ; 

9^  Que  l’érythème  polymorphe  est  une  maladie 
générale  de  nature  spécifique  dont  l’éruption  cutanée 
n’est  qu’un  syndrôme  ; 

5“  Que  les  douleurs  dès  tissus  fibreux,  les  tuméfac¬ 
tions  et  les  épanchements  articulaires  ne  relèvent  pas 
du  rhumatisme,  mais  ne  sont  qu’une  des  manifesta¬ 
tions  de  la  maladie  et  dérivent,  comme  l’éruption  cu¬ 
tanée  elle-mêpie,  d’une  unique  cause  morbide. 

L’agent  médicamenteux  qui  triomphe,  de  l’érythème 
polymorphe,  est  Yioàure  de  polassiim.  11  agit  vraiment 
comme  un  spécifique.  Dans  l’espace  de  24  à  48  heu¬ 
res,  et  avec  une  dose  moyenne  de  2  grammes  pat- 
jour,  tous  les  symptômes  de  la  maladie  sont  simulta¬ 
nément  modifiés  d’une  façon  surprenante.  La  quinine 
n’a  certainement  pas  dans  la  fièvre  intermittehte 
cette  rapidité  et  cette  sûreté  d'action.  La  veille,  on 
avait  un  malade  avec  une  température  de  89  à  40  de¬ 
grés,  un  érythème  douloureux,  induré,  rouge  vif,  üne 
courbature  péniole,  des  douleurs  intolérables  dans  les 
membres,  dans  les  jointures,  de  la  prostration,  de 
l’insomnie;  le  lendemain,  tout  est  changé  :  la  tempé¬ 
rature  esta  07  degrés,  l’érythème  pâlit,  s’efface,  perd 
son  induration,  les  douleurs  s’évanouissent,  les  tumé¬ 
factions  articulaires  se  d\ssipeat,et  dans  5  ou  4  jours, 
il  n’y  a  plus  trace  de  la  maladie. 

Plus  la  fièvre  est  élevée  et  plus  sa  chûte  est  mar¬ 
quante.  En  douze  heures,  on  voit  parfois  la  tempéra¬ 
ture  diminuer  de  près  de  2  degrés.  La  disparition  des 
douleurs  a  lieu  aussitôt  que  celle  de  la  fièvre,  ou  la 
suit  de  très  près.  Mais  lorsqu’il  y  a  des  épanchements 
et  des  œdèmes,  ceux-ci  ne  se  résorbent  pas  toujours 
instantanément;  on  Comprend,  du  reste,  qu’il  faille 
quelques  jours  pour  faire  rentrer  dans  la  circulation 
les  liquides  extravasés. 

La  disparition  de  la  coloration  érythémateuse  et  la 
résolution  des  nodosités  se  font  aussi  avec  la  plus 
grande  rapidité.  Vingt-quatre  heures  suffisent  pour 
leur  imprimer  des  changeihents  extraordinaires.  Ce 
sont  les  papules  et  les  tubercules  les  plus  récents 
qui  disparaissent  les  premiers.  Lorsqu’il  y  a  eu  des 
extravasations  sanguines,  il  y  a  naturellement  persis¬ 
tance  des  macules  ecchymotiques  après  guérison.  U 
faut  aussi  noter  une  particularité  anatomo-pathologi¬ 
que  qui  pourrait  induire  en  erreur.  Là  où  la  peau  a 
été  le  siège  de  plaques  érythémateuses,  il  y  a  quelque¬ 
fois  persistance  d’une  vascularisation  anormale  indi¬ 
quée  par  une  tache  rougeâtre  ayant  une  certaine 
analogie  avec  celles  qui  survivent  aux  coups  de  soleil. 
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E  ne  fajifjrait  pafj  prendre  ces,  t,:jphes  pour  de  l’éry- 
tiième  qui  a  disparu, depuis  Jpngtempd,' 

.  ,:Tous  les  observateür^'  octt  signalé  la  tendance  .aux 
récidiveè,  Le  traitefpept  spépifique  que  nous  préconi- 
Sppsn’enpréservepas.  On  yqit  lires  fréquemment  des 
rptpurs  ide  l’érythétpe  Iprpque  l’on  croyait  à  sa  dispa¬ 
rition'  définitive;  L’usagp  dé  l'iodure.  de  potassium 
pepdppt  vingt-C|uàtre  à  quaranterliuit  heures ,  a  tou- 
j.o.prs  suffi  pouf  faire  avorter  les  premières  ébauches 

.de, f.écjLdives-;  ,•  ,  ,,  ' 

M.  Villemin  a'  'inoculé  '.le  liquide  dès .  vésicules  au 
malade  luiruiême  saps,  résultat^  .mais  unq  s.eule  fois 
ef  chçz  un  sujet  soumis  au  tçaitemcnt.  A  l’appui  de 
sonppjnion spt  la, spépificité  de  j’io'clure.,(i,e  potassium 
dans,  l’érythéme  pplymprphe,,,)!!..  .yÜiemip  apporte 
onze observati.ops.f  i  ■  -  ■  ,  .  ■  ' 

'  Académie  des  sciekces  (Séance  du  17  mai). 

nfluence  de  l’abstinenGe,  du  travail  musculaire  et 

de  l’air  comprimé  sur  les  variations  de  la  toxicité 

urinaire.,  par  M.  Ch.  Bouchard. 

Dans  une  précédente  note,  j’ai  établi' 'que  la  toxi¬ 
cité  des.  urines  de  la  veille  et  'cellei'dés  ürines  du 
sonimeii  diffèrent  comme  qualité  pt  coihme  inten¬ 
sité.  J’ai  indiqué  les  raisons,  qui  me  font  admettre 
,que  ces  différences  ne  dépendent  pas  de  l’alimeuta- 
tionnldes  heures  .de  repas,'  et  j’ai  démontré  qü’elles 
ne'  ,'sont'.'  pas.  en  rapport  avèç  les  quantité.s  de  la 
potasse  ,  elîini'née, .  Jé;  me  ,  proppsp  auj'o'urd’hui  de 
cpmpiétèr  la  démonstration  et  de  détefminer  quel¬ 
ques  .autres  circonstances  qui,  dans  l’état,  physiolo¬ 
gique,  augmentent  ou  diminuent  la  toxicité  des 
urines.  ','  '  ,  f,  ■  ' 

^  Dans  une  première  sérié  d’-ex'périéhcés,  j’âi  étudié 
lés  variations  de  (a  toxicité  ordinairé  à  chacune  dés 
trois  périodes  de'huit  heures  dans  lesquéllês  j’ai  divisé 
la  journée  de  vingtrquatre- heures,  sans  que  ces  varia¬ 
tions  puissent  être'  imputables  à  raliraehtation,  et  j’ai 
codstaté  que  la  toxicité  totale  dé  ces  trois  périodes 
(pommeil,  veille,  matinées'  et' veille  vespérale)  pou- 
vait'être  indiquée  en  moyennp  par  les  nombres  è,  7..^, 
,S,.;5,E’augmentatio.ri. de  ‘la  production  et  de  l’élimi- 
.natip.n  dii  ppisop,  commence  donc,  cpmme  dans  les 
préçé.dpptes  exRérieppps,  à  l’instant,  où  l’iipnime 
s,’,en,4pff .  e|  fa  ditnlnljfio.n  de  f  élimination  commence 
£(u  milieu  ,dè,  là  période,  de  veille.  , 

fl’au'tre  part,  je  suis  arrivé  à, ce  résultat,  qui  sem¬ 
ble  de  prime  abord  paradoxal  que  .  l’abstinence  aug- 
mqntp.de  papdié  la  toxicité  urinaire.  Le  fait  ne  sau- 
.paft  èfro  attribué  à  une  augmentation  des  matières 
minéral^?,  qui  sont,  au  contraire,  en  défaut  ;  il  m’a 
pprij  pouvoir  s’expliquer  par  la  surabondance  des 
matières  organiques  incomplètement  oxydées,  qui 
caractérise  lies  urines  de  l’abstinence,  '  ' 

Jjans  une  autre  expérience,  j’ai  pu  expliquer  par 
l’activité  dp  jour  la  rap.ide  dimiÙU.tlon  .de  la  toxicité  de 
la  secondé  moElé  dé’jadJério.de  de  veille  pendant 
laquelle  l’oxy^èûe  .es,t  ponsommé  en  plps  grande 
quantité.  En  effet,  J 'fe,  travail, mus.culairé  au' grand 
air  supprime  3o  pjo  .de  la  toxicité  totale  des  urines 
.éupses  en  vingt-qiiatre  heures-  Il  supprime  27  ojo  de 
la  toxicité  de  la  veille  et  son  influence  s’étend  môme 


à  la  périp.de  de  somm.eil.  qui  .suçpèçje  au  travail^ ,  ,en 
faisant  perdre  aux  urines  de  ce  sommeil  ,4p  9(9  de 
leur  toxicité,  .  ,  .  .  ' 

Les  causes  qui  influencent  là  toxicité  urinaire  peu.- 
ve'nt  donc  agir  pendant  1, a  durée  ,de  jeuc  .applipâtio.n 
et  encore  pendant  une  longue  .  période ‘  de  ’ tpmps 
après  qu’elle, s  put  ;  cessé'  .d’exi^téf,'  G’pst  ppiif  pette 
raison  sans  doute  que  la  veille  'm'ati'n‘aJ.e,o^t'pims  'tPm- 
qde  que  le  . sommeil,  et  quo  le  sommoUaPSt  ipplp? 
toxique  que  la  v.éflle  yémiéraie.  ,  ■  . ■ 

Enfin,  l’influence  de  Vajp.  .çpmprim.ë,  ■  .expqri'm.entép 
sur  un  homme  sain,  a  amené  une  diminution  .de  épi  OIp 
de  la  toxicité  urinaire,  et  pendant  les  douze,  heures 
qui  ont  suivi  la  décompression,  la  toxicité  a  diminué 
encore,  ejlc  a  été  de  eçojo  inférieuyj^àfS^Ô^x'oité  de 
la  péi’iode  correspondante  de  la  journée  ppécédente, 
puis  elle  a  augmepté,  et  dané  ïés  huit" 'heùfès  sui¬ 
vantes,  elle  .à  dépassé  dè'  BS  ojo  la  toxicité  dé  la 
période .  correspondanté  dés  jours  préçécléntp.'  ' 
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Anthrax  chez  les  diabétiques. 

,■  îjpus  avons  copsacré,  jl  y  a.q.uel.ques  années,  déUX 
étudps  .  d’ensiemble  .au  diabète.;  Mais  .nous  .sommes 
loin  d’avoir  épuisé  le  su.iet,  qui  est  si  complexe.  Nops 
en,  examinerons  aujourd’hni  un  point  particulier. 

On  nous  demandait  récemment  quelle:  .conduite 
Ig,  prati.cien  dpit  suivre,  lors.q.u’il  .voit  survenir 
un  anthrax  an  cours  du  diabète.  Les  travaux  fort 
intéressants  d’ailleurs,  que  M.  Vemeuil  et  s.es  é.lèvc? 
ont  publiés-  sur  les  conditions  de  l’inlervention  chi¬ 
rurgicale  chez  les  malades  atteints  de  propathies, 
ont  .eu  peut-être  cet  inconvénient,  à  côté  de  beau¬ 
coup  d’avantages,  I  d’inspirer  aux  Chirurgiens  une 
circonspection  excessive  ;  si  la  tendance  actuelle.s’iae- 
.centuait.encore. davantage,  on  ne  verrait  bientôt  plus 
de  bistourisqu’aux  mains  fies  médecins. -Hàtonsrnous 
de  dire  que  le  chef  d’écOlè  n’est  point  responsable  de 
l’exagéràtion  avec  laquelle  ses  idées  ont  été  çomr 
prises  par  quelques-uns.  Il  a  eu  grandement  raison 
de  dire  que  l’existence  delà  glycosurie  peut. aggra¬ 
ver  le  pronostic  et  doit  nous  rendre  réservés  dans 
l’intervention  opératoire-;  mais  on  voit  ,  aujourd’hui 
des  médecins  ne  plus  oser  soulager  des.  malades 
glyeosuriques  par  crainte  d’aggraver  leur  sithation. 
Or,  l’excès  en  tout  est  un  défaut,  a  dit  le  fabuliste. 

M.Leçorché  nous  paraît  avoir  indiqué  le  juste  milieu 
dans  un-  chapitre  intitulé  :  De  l’ intervention  ehinr- 
gicale  chez  les  diabétiques >(>1),  «  11  nous  semble,  dità!, 
qu’on  a  fait  de  la  glycosurie  un  épouvantail  bjen 
capable  d’éloigner  à  tout  jamais  des  tissus  du  diabé¬ 
tique  le  bistouri  d’un  chirurgien,  prudent.  Une  paréille 
exagération  nous  paraît  tenir  à  un  défaut  d’apprécia¬ 
tion  exacte  des  diverses  formes  du  diabète  sucré. 
Sans  doute  '  le  diabète  intense,  le  diabète  aigu 
constitue,  suivant  l’expression  de  Landouzy,  un 

(i)  Du  diabète  sucré  chez  la  femme,  i885. 
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ml'ii  mo'\tang&rc  potip  le  chirurgien;  le  danger  d'une 
intervéntidni'  en  ’ipareil  cas,  proclamé  de  tout  temps, 
resté '  aujourd'hui  eneooe  ù'ne  vérité;..  Mais  à  côté 
■de  cette' forme  grave,  il  existe  d’autres  variétés  de 
diabètev  bien '  plus,  fréquentes,  diabètes  légers  ou 
îhoyens,  à  marche  subaigué  ou  chronique,  qui  ne 
'doivent  pas.  inspirer  lès  mêmes  appréhensions;  Ces 
diabètes  bénins;;souvent  latents,  qui  écWppent  fré¬ 
quemment  à 'd'attention  et  qui  devaient  autrefois 
pksser'  bien  jilus  souvent  inaperçus,  quand  on  n’avait 
pas  pour  règle'  d'examiner  n  •ptiori  l’urine  .de  tout  siijet 
soumis  à'  une- opération,  n’empôchàient  pas  alors 
l’intervention  chirurgicale.  Et  nous  sommes  con- 
vaincuj  vu  la  fréquence  denette  variété  de  diabète, 
que'  bieti  dès  èpérations  ont  été  pratiquées  chez  des 
sujets'  qui'  étaient  glycosuriques  '  à  l'insu  du  chirur- 
gièn,  sa'ns  'què 'le- résultat  fût  autre  que  chez  un 
individu  sain.  »  '  " 

•M'.  Lecorôhé  a  constaté  surtout  que  la  diabète  de  la 
femme',  ayant  un  caractère  habituel  de  bénignité  et  de 
8übacuité‘,  'est  éminemment  tolérant  pour  les  trauma¬ 
tismes  chirurgicaux'.  Il  n’a  jamais  vu  survenir  de 
complications  à  la  suite  de' l’application  de  pointes  de 
feu'  ou  dé  Vésicatôiées,  prescrits  sôit'contre  des  dou- 
lèürs  névràlgiquès,  soit  contre'dos  symptômes  thora¬ 
ciques.' Ayant  VU  guéi’ir  une  fracture  du  péroné  chez 
•une  de 'ses  nnalddes  diabétiques  aussi  régulièrement 
•^ti’'éu  dehors'de  tout  état  diathésique,  n’ayant  pas  eu 
à  déplèréb  l'êèlosion  d'accidents  gangréneux  ni 
sè'pfièémiqu es  après  des  opérations'  telles  que  la 
pôùction  abdominale,  l’injection  iodée  dans  un  kyste 
'deroVaire,'  la  désarticulatièh  de  dèux  doigts,  l’ouver¬ 
ture  d’un  phlegmon  diffus,  l’incision  d’anthrax, 
.\L  Leebrcüê  en  appelle  du  pessimisme  décourageant 
'(luè 'CertBiins  chirurgiens  professent  relativement  au 
pr'düèstîè  des  traumatismes-  opératoires  chez  les 
diabétiques.'  ■  '' 

Il  pose  donc  l’ôS  réglés  suivantes.  S’il  s’agit  d’une 
intervention  dont  l'urgence  est  discutable,  telle  que 
l’ablation  d'üne  tUineur,  les  véritables  indications 
d’une  intervention  rationnèlle  soUt  ;  l’absence'  de 
toute '  complibâtioa '  organique  profonde,  telle  que 
tübercùl'osè  '  p'ülmonàire,  néphrite  interstitielle  ou 
parenchyriiatèüsè,  affection  cérébrale,  entérite 
intense;  —  une propçi'tiôh  peu  élevée  de  sucre;  —  la 
diminution'  fàcile'dé'ia  glycosurie  sous  l'influence  des 
iriédicàmèt'its  dU' du 'Périme  ;  'enflri  et  surtout  l’exis- 
tëncè  dè  l’a'zotUHe.  ■ 

L’azoturie,  en  effet,  c’est-à-dire  l’excrétion  quo¬ 
tidienne  d’üii  chiffre  exèèssif  d’urée, prouve  què  les 
forces  du  malade,  que  Iqué  soit  l’àgedu  diabète  n’ont 
pas  ba’i'3.sé, 'què  la'nüMtiôn  n’est  pas  atteinte.  M.  Le- 
çorcli'é  conéidëPe'l’âzoturie  "cèmme  un  des  meilleurs 
signes  et  ' peut-être 'le 'seul  qu'dn  puisse  avoir  pour 
juger  la  résistance.vitale,  c’est-à-dire,  les  chances  que  le 
malade  a'"de'  fournir'  dès  éléments  suffisants  au 
prdceSsuS  réparateur  nécessité  par  toute  opération  chi- 
ru'r^-i'c'àlè.  '  ’  ';  -  ■  ■ 

Mais,  si  ce  sont  là  des  règles  importantes  pour 
décider  l’dpporttinité  d’ühè  ' iiitervention  opératoire 
discutable,  elles  n’ont  même  pas  à  entrer  en  ligne  de 
compte  quand  il  s’agit  d’'opératîonsd’urgcnee.<(  Cèlles-ci, 
dit  M’.  Leborché,  ne  peuvent-être  discutées,  et,  quel 
que  soit  le  diabète,  quand  il  y  a  nécessité,  l’interven- 


tidn  ne  peut  être  différée.  .Quîuaabcès  ou  un.  anthrax 
volumineux  de  développe,.' Ül  faut  inciser  ;'  qu’une 
ascite,  symptomatique  d’une  cirrhose  du  d’une  lésioii 
cardiaque,  distende  Fâbdbmen  et  entrave- les- mouve¬ 
ments  respiratoires,  qu’un  kyste'  de  rovaire.  prenne 
des  proportions  considérables,'  il  faut  poridtionner  ; 
qu’une- hernie  s’étrangle,  il  faut  débrider.  -  Aucune 
crainte  ici  ne  saurait  arrêter  le  chirurgien, -et  1’, on  n'a 
-pas  le  loisir  de  chercher  à  modifier  le  diabète  avant 
d'intervenir.  »  ■'- 'i  - -  / 

Plus  loin  M.  Lecorphé  ajoute'  qu’on  ne*  doit  pas 
rejeter l’inCision  d’un  anthrax,  'lorsque  eetianthrais-edt 
douloureux  et  devient  une  cause  de  fièvre.  '  '  ■  ' 

Empruntons  encore  à  M.  Lecorché  quelqdes  rensei¬ 
gnements  sur  les  allures  de  l’anthrax  diabétiques  II 
est  avec  l’eczéma  la  complication'  'CUtanéela  plus 
fréquente.  Heine  avait  déjà  signalé  sa  tendance  à  la 
récidive,  qui,  d’après  Frerichs  et  Seegenypeut  persis¬ 
ter  pendant  des  mois  et  même  des  années.  Il  ne  sem¬ 
ble  pas  avoir  de  siège  de  prédilection.  Il  se  montre 
fréquemment  au  début  du  diabète  ;  aussi  s’est-on 
demandé  si  l’anthrax  n’étaitpas  cause  de  la  giyco.surie. 
Mais  il  est  cependant  plus  ordinaire  dans  les  cas  de 
glycosurie  intense,  de  70  à  aSo  gramrnes'par exemple.  11 
peut  atteindre  un  volume  considérable,  et  eependadt 
malgré  sonétendue,  ilprovoque  souventune  si  faibleré- 
actionde  la  part  de  l’économieque  la  température  peut 
s’élever  à  peine,  que  la  douleur  est  .très  modérée  en 
général.  On  est  en  droit  d’attribuer  en  somme  à 
l’anthrax  di  bétique  une  bénignité  particulière,  il 
suppure  moins  abondamment  et  moins  longtemps.' 

Le  pronostic  est  ;moins  bénini  quand  il’anthiîax 
apparaît  à  une  époque  avancée  du  diabète,  chez,  un 
sujet  déjà  cachectisé.  C’est  alors  que  quelquefois  la 
glycosurie  paraît  diminuer,- et  on  est  conduit  à  penser 
que.  les  lésions  inflammatoires  de  la  peauiSont!  la  con¬ 
séquence  de  la  rétention  excessive  du  sucre  dans- le 
sang  parce  que  le  rein  a  cess.é  d’éliminer  le  sucre 
en  quantité  suffisante.  La  même  explication,  lest 
applicable  d’ailleurs  à  la  pathogénie  des  anthrax  sur¬ 
venant  chez  les  malades  qui  ont  une  glycosurie 
intense;  on  peut  dire  que  chez  eux,  si  considérable 
que  soit  l’excrétion  du  sucre,  elle  est  encore  insuffi¬ 
sante  pour  faire  cesser  la  saturation  du  sang,  de  sorte 
que  les  conditions  d’irritation  .de  la  surface  tégumen- 
taire  restent  les  mêmes.  .  ; . 

Les  partisans  de  là  nature  parasitaire  .de  Fanthrax 
peuvent-ils  accorder  la  notion  de  l’hyperglycémie 
avec  celle  du  rôle  pathogénique  dès  microbes?  .Oui, 
enadmettant  queles  tissus  saturés  de  sucre  et 'ayant 
perdu  leur  vitalité  parsuite  de  cette  imbibition,  devien¬ 
nent  un  meilleur  terrain  de  culture  pour  lès  microbes 
anthracogènes,  apportés  au  contact  de  la  peau -et  qui 
sur  une  peau  saine  n’auraient  pu  trouver  à  pulluler. 

Verneuil  a  exposé  en  ces  termes .  la  manière 
dont  il  envisage  le  traitement  de  l’anthrax.  «  11 
n’y  a  pas  un  anthrax,  il  y  a  des  anthrax.  Il  est 
des  cas  où  l’incision  est  nécessaire,  d’autres  où  il 
vaut  mieux  s’abstenir.  Les  anthrax  des  membres, 
généralement  bénins  n’ont  pas  besoin  d’être,  incisés, 
lien  est  de  môme,  quelle  que  soit  la  région  qu’ils 
occupent,  des  petits  anthrax  nettement  circonscrits  ; 
mais,  lorsqu’ils  sont  d’un  volume  moyen  ;  a-  forjiiori 
s’ils  sont  volumineux;  lorsque,  quoique  dp,  petit 
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volume,  ils  sont  douloureux;  enfin  lorsqu'il  s’agit  de 
ces  anthrax  qui  ont  de  la  tendaoce  à  la  disseation  à 
l’extension,  il  faut  inciser.  L’anthrax  est-il  petit, 
circonscrit,  mais  très  douloureux',  l’incision  est  le 
meilleur  moyen  de  faire  cesser  la  douleur.  L’anthrax 
est-il  diffus  à  tendance  envahissante,  mais  indolent, 
ce  qui  a  lieu  souvent  chez  les  diabétiques  et  les  al¬ 
cooliques,  de  larges  et  profondes  incisions  sont  le 
seul  moyen,  d’en  arrêter  la  marche  envahissante. 

plus  forte  raison  les  incisions  sont  elles  indiquées, 
lorsque  ces  deux  conditions  (douleur  et  tendance  à 
l’extension)  sont  réunies...  » 

Le  fer  rouge  a  été  proclamé  par  Valette,  le  spéci¬ 
fique  de  l’anthrax,  «  spécifique  plus  infaillible  que  le. 
Sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes  »  ; 
il  est  vrai  qu’il  ajoutait  ;  quand  l’anthrax  n’est  pas 
lié  à  une  maladie  constitutionnelle. 

Le  thermo-cautère  est  vraiment  l’instrument  de 
choix,  quand  on  est  résolu  à  intervenir.  On  fait,  à 
l’exemple  de  Verneuil,  pai’tir  les  cautérisations  du 
cratère  qui  marque  le  sommet  de  l’anthrax  et  on  les 
prolonge  au  delà  de  la  zone  malade  dans  la  zone  saine, 
de  un  centimètre,  aü  moins  ;  puis,  près  de  la  zone 
saine,  entre. les  rayons  de  cautérisation,  on  plonge 
le  thermo- cautère  à  une  profondeur  de  2  ào  cen¬ 
timètres. 

En  1881,  M.  Lefort  a  proposé  le  curage'  de  l’an¬ 
thrax  fait  ,en  une  séance,  de  manière  à  enlever  tous 
les  exsudats  avec  une  curette  tranchante  et  tous  les 
bourbillons  qui  distendent  les  mailles  du  tissu  cellulo- 
adipeux.  C’est  un  procédé  si  douloureux,  que  le 
chloroforme  est  indispensable  ;  or,  chez  certains  dia¬ 
bétiques,  la  chloroformisation  ne  serait  , pas  sans  in¬ 
convénients. 

Aussi  serait-il  avantageux  de  pouvoir  réussir  à  en¬ 
rayer  l’anthrax  par  des  moyens  moins  violents.  Or, 
la  notion  du  parasitisme  de  l’anthrax  est  à  considérer 
au  point  de  vue  thérapeutique,  il  y  a  bien  longtemps 
qu’on  a  pensé  à  faire  avorter,  des  anthrax  par  des 
applications  de  solutions  caustiques,  (beaucoup  de 
caustiques  sont  des  microbicides)  par  des  badigeon¬ 
nages  avec  l’acide  phénique  assez  concentré. 

Dans  une  note  récente,  M.  Daniel  iBollière,  chirur¬ 
gien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  se  déclare  partisan  du 
traitement  de  l’anthrax  sans  incision  par  la  méthode 
antiseptique.  Après  avoir  rappelé  les  discussions  anté- 
rièures  entre  les  défenseurs  de  l’incision  hâtive,  ceux 
de  la  cautérisation  au  fer  rouge  et  les  partisans  de 
la  temporisation,  il  dit  : 

«  La  discussion  de  ces  diverses  méthodes  me  pa¬ 
raît  aujourd’hui  oiseuse,  parce  que  nous  savons 
quelle  est  la  véritable  nature  de  l’anthrax,  ce  qu’igno¬ 
raient  ceux  qui  nous  ont  précédés.  L’anthrax  est  la 
conséquence  de  l’évolution  d’un  microbe,  aujour¬ 
d’hui  nettement  défini. 

C’esf  en  partant  de  ce  principe  que,  depuis  plus 
d’une  année,  je  traite  l’anthrax  par  la  méthode  anti¬ 
septique.  Si  les  lésions  sont  déjà  profondes,  si  sous 
un  vaste  foyer  d’anthrax  cutané  se  sont  formés  des 
abcès  sous-cutanés,  l’intervention  chirurgicale  est 
de  rigueur.  11  faut,  en  un  mot,  obtenir  à  tout  prix 
une  désinfection  complète. 

Quand  le  parasite  n’a  encore  envahi  que  la  pequ, 

(ij  Lyon  Mddical  1886. 


les  indications  ne  sont,  plus  les  mêmes.  On  peut  faire 
avorter  la  lésion  et  enrayer  l’évolution  de  l’anthrax.  » 

Lorsque  commence  l’élimination  des  bourbillons 
par  les  petits  cratères  de  la  surface  cutanée,  on  peut 
en  exerçant  des  pressions  légères  faire  sortir  bon 
nombre  d’entre  eux  et  du  pus,  tandis  qu’un,  jet  de 
solution  de.  sublimé  au  millième  est  dirigé  sur  la 
surface  morbide.  Puis  on  fait  une.  pâte  d’acide 
borique  qu’on  applique  sur  toute  la  surface  malade, 
et  qu’on  maintient  avec  un  tampon  de  coton  sali- 
cylé  et  une  bande  de  tarlatane  aseptique.  La  même 
manœuvre  et  le  même  pansement  sont  renouvelés 
chaque  jour. 

Sans  vouloir  entrer  dans  la  question  du  traitement 
du  diabète,  je  rappellerai  que  M.  le  D'’  Dehenne, 
ophtlialmologiste  distingué,  a  préconisé  récemment 
les  injections  sous-cutanées  d’ergotinine  chez  les 
diabétiques  (i).  Notre  confrère  ayant  été  amené  à. 
pratiquer  des  injections  d’ergotinine  pour  combattre 
des  hémorrhagies  intra-oculaires  (rétinite  hémorrha¬ 
gique,  glaucome  hémorrhagique,  hémorrhagies  du 
corps  vitré),  s’est  convaincu  que  ces  injections  avaient 
aussi  une  action  incontestable  sur  la  maladie  générale, 
diabète,  cause  de  l’hémorrhagie.  11  y  a  bien  longtemps 
qu’on  a  essayé  les  préparations  d’ergot  de  seigle 
dans  le  diabète,  mais  toujours  par  la  voie  stomacale; 
M.  Dehenne  s’est  assuré  qu’en  effet  l’ergotinine, 
administrée  par  cette  voie,  ne  donne  aucun  résultat. 
Il  en  serait  tout  autrement  en  injections  hypodermi¬ 
ques,  à  la  dose  de  six'  gouttes  par  jour.  M.  Dehenne 
insiste  en  terminant  son  travail  sur  les  conclusions 
suivantes  dont  nous  serions  heureux  que  l’avenir 
démontrât  le  bien  fondé  : 

<c  1“  L’action  incontestable  desinjections  sous-cuta¬ 
nées  d’ergotine  ou  d’ergotinine  sur  la  disparition 
temporaire  et  le  plus  souvent  définitive  des  principaux 
symptômes  du  diabète,  glycosurie,  polydipsie,  polyu¬ 
rie,  amaigrissement  rapide,  disparition  des  forces,  etc. 

2°  La  disparition  successive  de  ces  symptômes.  La 
polyurie  et  la  polydypsie  disparaissant  après  les 
premières  injections  (en  moyenne  entre  la  cinquième 
et  la  huitième),  la  glycosurie  diminuant  notablement 
après  les  deux  ou  trois  premières  injections  et  ne 
cédant  tout  à  fait  qu’à  la  dixième  ou  douzième,  sans 
changement  apporté  au  régime  du  malade. 

3”  La  réapparition  assez  rapide  de  la  glucosurie,  si 
l’on  cesse  trop  vite  les  injections  sous-cutanées,  et 
sa  disparition  non  moins  rapide  aussitôt  qu’on  les 
reprend. 

l\°  La  disparition  presque  définitive  après  six 
semaines  à  deux  mois  de  traitement. 

5“  L’innocuité  absolue  des  injections  sous-cutanées 
chez  les  diabétiques.  Jamais  je  n’ai  eu  à  enregistrer 
le  plus  petit  accident,  tant  localement  qu’au  point  de 
vue  de  l’état  . général. 

6“  Les  avantages  considérable  qui  résultent  de  cette 
méthode  comme  préparation  des  diabétiques  à  subir 
une  intervention  chirurgicale  quelconque,  en  particu¬ 
lier  l’opération  de  la  cataracte. 

7“  La  facilité  extrême  du  traitement,  avec  conserva¬ 
tion  absolue  des  fonctions  digestives  et  sans  le 
monceau  d’entraves  apportées  habituellement  à  l’ali¬ 
mentation  des  malades  ».  P.  Le  Gendre. 

(1)  Société  de  médecine  de  Paris  1888. 
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,  En  réponse,  à  i, 'article  malveillant  pour  la  Caisse  des 
pensions,  paru  dans  l’Union  médicale,  notre  .  ami 
M.  Lande,  secrétaire-général,  a  répondu  la  lettre 
suivante,  qui  a, paru  dans  TUnion  médicale  du  i5  mai. 

A  Monsieur  Çh.  E...,  rédacteur  de  l’Union  médicale. 

Monsieur, 

Je  viens  de  lire  votre  article  «  Intérêts  profession¬ 
nels  »  dans  Vl  nion  médicale,  n°  du  mal  1886,  page 
700.  Vous  deviez  certes  supposer,  en  le  signant,  qu’il 
ne  resterait  pas.  sans  réponse  ;  aussi  bien  je  ne 
déteste  pas  la  discussion  et  je  saisis  une  bonne  fois 
l’occasion  que  vous  m’offrez  de  dire  tout  ce.  que  je 
pense  à  ceux  qui  employent  les  mêmes  procédés  de 
controverse  que  vous. 

«  L'üniversilé,  dites-vous  en  première  ligne,  <c  serait 
bien  inspirée  en  ouvrant  à  la  Faculté  une  .  chaire  d’é¬ 
conomie  médicale  »  ;  je  suis  absolument  de  votre  avis, 
et  je  regrette  que  cette  création  n’ait  pas  été  faite  il 
y  a  quelques  lustres.  Je  n’aurais  pas  reru,  depuis 
quatre  ou  cinq  ans,  bon  nombre  de  lettres  qui  me 
prouvent  d’une  façon  indubitable  que  beaucoup  de 
médecins  n’entendent  rien  aux  chiffres  et  s’imaginent 
volontiers  qu’il  suffit  de  quelques  sous  de  cotisation 
annuelle  pour  leur  garantir  secours  et  assurances 
contre  tous  les  accidents  de  la  vie  commune,  contre 
toutes  les  mauvaises  chances  de  la  profession. 

Mais  à  côté  de  cette  chaire  d’économie  médicale, 
il  en  est  une  à  mon  sens  beaucoup  plus  nécessaire, 
celle  de  déontologie  médicale.  Si  on  la  crée  jamais  — 
ce  que  je  n’ose  espérer  —  je  vous  recommande  fort 
de  suivre  le  cours,  ainsi  que  M.  Damourette,  et  de 
ne  pas  manquer  en  particulier  la  leçon  que  fera  cer¬ 
tainement  le  professeur  sur  ce  sujet  «  Rapports  entre 
confrères;  droits,  devoirs  et  convenances  ».  Vous  y 
apprendrez  l’un  et  l’autre  qu’il  n’est  pas  permis  de 
dire  à  un  confrère  qu’il  fait  à  ses  camarades  des 
«  promesses  mensongères  »  et  qu’il  s’est  mis  à  la  tête 
d’une  «  entreprise  »  contre  laquelle  doit  prémunir 
«  la  prudence  la  moins  craintive  »,  ou  bien,  quand  on 
écrit  de  semblables  choses,  on  les  prouve  et  on  n’em¬ 
ploie  pas  vis-à-vis  de  son  adversaire  des  procédés  de 
discussion  inadmissibles  entre  gens  qui  se  respectent. 

Vous  répétez  après  M.  Damourette  et  en  le  souli¬ 
gnant  : 

«  Les  statuts  (de  la  Caisse  des  pensions)  ont  grand 
soin  de  spécifier  qu'ils  ne  garantissent  pas  le  paie¬ 
ment  DES  RENTES  ASSURÉES  ». 

Or  les  statuts  disent,  page  i4,  art.  :.>,3,  paragraphe  2  : 
«  A  partir  de  1894  les  recettes  indiquées  dans  le  bilan 
du  3i  décembre  précédent,  déduction  faite  des  re¬ 
tenues  prévues  par  les  articles  17  et  5q  et  des  frais 
d’administration,  seront  partagées  chaque  année 
entre  les  ayants  droit  à  la  pension.  » 

:  Et  page  t5,  art.  25,  paragraphe  s  : 

«  La  pension  ne  pourra  pour  le  moment  dépasser 
lo  chiffre  maximum  de  1,200  francs.  )> 

C’est  dans  des  notes,  à  la  suite  des  statuts,  notes 


destinées  à  expliquer  leur  fonctionnement  et  à  dé¬ 
montrer  que  les  calculs  sont  établis  sur  des  données 
positives  que  je  dis  :  (p.age  20).  . 

«  Dans  tout  ce  qui  précède,,  il  est  toujours  ,ques- 
tioc.  de  la  retraite  type  de  1,200  francs,  inais  il  est 
bien  entendu  que  cette  ■  retraite  n’est  pas  assurée, 

D’après  les  calculs,  elle  sera  certainement  olitenue 
puisqu’il  a  été  jugé  indispensable  de:  ijien  préciser 
dans  les  statuts  que  ce  chiffre  .serait  un  maximum, 
mais  il  a  paru  en  môme  temps  prudent  aux  fonda¬ 
teurs  de  la  Caisse  de  ne  rien  garantir  afin  de  ne  pas 
se  trouver  dans  la  nécessité  de  toucher  au  capital 
inaliénable  pour  servir  les  pensions.  » 

Saisissez-vous  la  différence  ?.  ,  .  . 

Vous  prétendez  que  nous  ne  garantissons  pas  le 
PAïEiMENT  DES  RENTES  ASSURÉES;  tandis  qu’eu  réalité  : 
La  Caisse  ne  garantit  pas  le  chiffre,  la  quotité  de 
LA  PENSION,  tout  eu  faisant  suivre  cette  restriction  dp 
la  démonstration  mathématique  que  le  chiffre  type  de 
1,200  francs  sera  dépassé  et  cela  d’une  façon  telle¬ 
ment  positive  que  statutairement  ce  chiffre  est  pour 
le  moment  établi  comme  un  maximum. 

Il  y  a  une  nuance,  ce  me  semble,  entre  vos  impu¬ 
tations  et  nos  affirmations  :  celle  qui  existe  entre,  le 
blanc  et  le  noir,  le  vrai  et  le  faux,  la  critique  loyale 
et  l’attaque  calomnieuse. 

Avouez  que  vous  n’avez  pas  lu  nos  statuts,?  Vous 
en  parlez  par  ouï-dire,  ou  pour  avoir  rencontré  des 
analyses  malveillantes.  Le  souci  de.  votre  dignité 
d’écrivain,  la  juste  appréciation  de  l’autorité  du  jour¬ 
nal  dans  lequel  vous  écrivez  et  de  l’importance  dusujet 
auraient  dû  vous  faire  faire  un  examen  plus  sérieux 
de  la  question.  Vous  n’auriez  pas  alors  tenté  de  dé-, 
noncer  au  public  médical  les  fondateurs,  les  direc¬ 
teurs  et  les  administrateurs  de  la  Caisse  des  pensions 
dont  la  liste  se  trouve  à  la  première  page  des  statuts, 
et  au  nombre  desquels  se  rencontrent  quelques-uns 
de  vos  amis  et  de  vos  maîtres.  . 

Quant  à  la  discussion  des  chiffres  que  m’oppose 
M.  Damourette,  vous  recevrez  sous  peu  la  réponse 
que  j’adresserai  à  ce  confrère,  qui  a  repris  et  réédité 
un  certain  nombre  des  objections  qui  m’ont  été  fai¬ 
tes  et  que  j’ai  déjà  bien  souvent  réfutées  pendant 
notre  période  d'organisation.  Vous  vous  rendrez  faci¬ 
lement  compte  de  ce  qu’il  en  reste,  si  vous  voulez 
bien  honorer  ma  réponse  d’un  examen  plus  attentif 
que  celui  que  vous  avez  accordé  à  nos  statuts. 

En  réfléchissant  que  l’Associatipn  générale  des  mé¬ 
decins  de  France,  je  veux  dire  son  Conseil  général, 
s’est  toujours  obstinément  refusée  à  sortir  de  son  rôle 
strict  de  Société  de  secours  mutuels,  vous  auriez 
aussi  aisément  compris  qu’à  côté  d’elle,  et  non  pas 
(c  hors  »  d’elle,  comme  vous  le  dites,  «  certains  mem¬ 
bres  de  la  profession  aient  convié  leurs  confrères  à  faire 
avec  eux  ce  que  l’Association  ne  faisait  pas.  »  Si  o  leur 
prétention  n’était  pas  mince  »,  ils  y  étaient  «  poussés 
par  d’autres  motifs  que  l’instinct  d’imitation  »  ;  —  j’en 
conviens, —  c’est  .par, l’instinct  plus  élevé  du  perfec¬ 
tionnement  et  du  progrès. 

Il  est  fâcheux  que  l’Assoçiation  ait  méconnu  ce 
mouvement  de  solidarité  professionnelle  que  vous 
nommez  improprement  socialisme  médica,!  ;  elle  au¬ 
rait  dû  se  mettre  à  sa  tête  et  le  diriger, .  Lisez  nos 
annuaires  et  vous  verrez  où  en  était,  .  il  y  a  trois  ans 
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seialementv  let  où  on  est  aujourd’hui'  iAssociatioii  gé- 
néralé'vis-à-vlS’des''syhdieatsihédiGaux.  .  ''■i  ’  ' 

Il  en  sera  de  même  pour  toutes  lès  œuvres  qui  se 
proposeront  l’araélioration  du  sort  des 'fflembrès  de 
notrè  profèssion/'toujours' faite  de' dévoueinènts  et 
dè' sacrifices',  èt  si  sôüvePt  récompensée  par  des  dé- 
‘bOii’èsi"  '■  '1'  '  ‘  •'■'  -  :ri''  '  ■  ,  .  :  : 

'  'Tètii‘!  la  tiaiSàe  ■déë''penélolis  '  en  partlcüllèr,'  la 
séance  qtl’oïï't  tétine  ce.  matin  mèmè  ses  adhérents  les 
aüt'âiü  tôt'haèsnrêS-n’il'ëCit'été'lïeSoih;  sur' 'l’avenir' de 
îëiir  ’CBÜvrè.  ■  La  situation  éStI  telle  qu'ils'  nè  demandent 
'(ijù’üri’e  Cliosë'V'è'e 'faille  connaître, '-ée  répandre,  atti¬ 
rer  à  eux  le  plus  gbâlldncimhie  iibssihlè  de  confrères, 
car  ils  ont  confiance-  àbsblüè'  èan's'  l'avéüir.  ' Aussi  ; 
font-ils  'appéi'  à  tout  le'  public  médical  et  ils'ne  s’éion-  : 
■ncè'ont’'ptis'  èV  ià'cHHqué  s’ùfbêté  à  leurs' statuts'.-^  Vous 
üè  'iféü'è’ÿ  ’êté^  paè  arrêté'  iongte'taps  !;.C  pas  viai  ?  | 

È's  W  ■s’énWeMi'oiït'â^ersàHiie'de  'celte  Mention  ;  bien 
■plü^ !  iils  r'çiiiterèierènt  c'é'ùx  'c(üi'  'lâ^  leur'  'accorderont. 
Mais;  pôÜù  Voiiè  rétdurnei’'  nne  de  vos  phrasés,  ia'se'üle  : 
’èriïiquè'méâiè'are  qu’ils '^ôlli'citeht'eSt' çéll'é  dé  tous'les 
honnêtes  gens.'""''  '1  '-i  ■ 

■  "lüii  tèVmiilant',' il  ine'  Vient;  uhe  idéé  i  Vous'  n’avez 
]bas'''!ü'’n6'|','s'tâtüllî  !  'ië'’vous  en  offre -un  exemplaire. 
'VOtis  sériëz"'im^ardônnable,  à  l’avenir,'  d’en  parlèr 
aussi  légèrement.  , 

"■'  Je  voùs'présentè  nies  sincères  saiütations.  ' 

'■"  '  ”  D"' Lakde., 

.  -i-  '  1  I  .-ini,.  Rectificstion.-.i.  7  .  :  ’ii.  ■  ■  ...  ■ 

I  -r  :  -'l  !  '!)  Versâille's;  fi  mai  1886. 

\ , , .  ' ,  .  Mo.n.çfeur.  ^  ,  '  .  '  ,  ■  -  \ 

II',  .i'"':,  ,«  Sio  vos  nonvobis  mellificatis^  apes  »; 

3e  viens  de  lire  une  communication,  pnblièepar  le 
Gôn’cdw'S  ?titfdicaZ"('I)êéembre''i'8-8.'5i  janvier  1886'),'  sur 
la  trépanation  '  de  l’apôphÿs'e  ''mastoïde  qu’aurait  faite 
M.  iédocteur  BrêChot','  'assiste' dè  MM  XX.  et  Gavoy. 
Mon  rôlé’ n'àÿaht  pas 'été' ciéiüi  'qiie 'Ml' le  docteur  Bré- 
çhot  trie  fait ’lèpètit  honneur 'dë  riiîattribùer  publiqüè- 
riient,  jè  '  tnè  cfOis  obligé  '  dë  reniëttré  les  "choses  daris 
lérii*' Véritable 'jour. *'  .  ■ ' 

'  Jé 'fris  Uppélé',  Vers  Ze  '  20  j'tiïn,  pari  M'.  X...  Le  ma¬ 
lade  préséritait  ÜU  faciès  profôndéniënt  cachectique' et 
raàbitits  toüt'partiCrilier'  arix  affectiôus  'de'^l’Orëîlle. 
-triiavaiti  me'ditdl,  une botorirhée  depuis  le- mois  dè 
'«‘JJaÏÏvier,' qu'i'le  faisait' beaucdüp  souffrir.  Un  abcès 
s'êtait'  forme  'sür  d’os'  dè  derrière  l’oreille  ;  son 
'<i  médecin',  M.'  BréÇhot  Privait  ouvert  ap  mois  d’avril 
■«”  et' l'ori' faisait  pat'  le.  troii,  depuis  cett'é  éppqüe,  des 
if"injèçtioris  qui  "èoVtaie'rit  par  le  riez.  Mais  lorsque 
■'«  i’ouverturë  veririit  à  se  boucher,  il  était  pris  de  ver- 
<r  tiges,  d’étourdissements;' de  douleurs  atroces  dans 
‘i<'la  tête,  d’insbtririie  complète,  j'üsqü’à' ce  qüe  le  pus 
ii  'sé'fit'j'our ’au'  d'éh'ors' Jë  '  cën'statai  un  t'ràjét 
fistuleux  au  niveau  de  rapbphyse'  maStoïde' droite, 
c'omiriüriîqü'arit  avé’c  l’oreille -moyenne,  et  i’hyperiro- 
phiè  dü  tisSü  spbtogiéux;  je' conseillai' la  trépariation 
dë  l’ripo'pbÿSe.  '  ''  '  '  :  :  ■  . 

"''■M.  le-' docteur  Bréëhot;  le  médecin  traitant,  fut 
d’un 'dm 'corifraire;  pour  àppityer  le' rejet  de'l'opér’a- 


tion,  il  lut  à  la  famille,  je  ne  saisplus  dans  quel  auteur, 
une  apprécia^iûif  assez  ^oi^jfe.suBl%Ma\(ité  de  cette 
opération.  Appelé' de  nouveau,  en  '  présence  du 
pronostic  grave  et  de  l’imminence  des  dangers  qui 
menaçaient  le  malade,  soit  par  le,  voisinage  d’ijne 
cririe  côrisécutivë  du  rbcter',  sOit'à'’lb.'suite'  dé  fü'sees 
purulentes  sé  p'ortriilt  vèris’ fa'  baëé  '  dü"cëpvèa^'',"'ep 
s''ùîvà(ntua‘des'ai'Vers  cëïïdù'its 'éë'séui,' jë  mairiltins  ma 
•première'  '  ôpinidn:  M;  lè  dbbféür’Bréëhot'  'déclàîra  qb’il 
n’accepterait  l’qi^ération  .qu^  lorsqu’il  .aurait  la  moju 
forcée  'p'à\' lés'àcGidéiits'cérèîrdùxi'—  Àtteri’diè'' ce'  mo¬ 
ment,  c’était  faire  une  opératipp.iîî  .egiji'emis  !...  j’in¬ 
sistai  donc  encore;  le  malade  fut  envoyé  à  M.  Duplay 
qui,  EOB'-seulemeat  admit  la  nêëcsëité'Ideld’opêratiën, 
mais  aussi  la  déclara’  urgente.'  Quelqués'jGu’ib  apilès; 
IjeifiuS'iflwisri  le  Poir  que  M'ile-  dôcteùr'Bréch'ot' ferait 
le  lerideniairi-  matin  l'opérritioQ'avee  'lè  ;iio'Hc'ours  de 
deux  '  de ■  ses  confrèresi  'De'vant  '  un '  tel'  pracédé,'  je 
•déclarai  le' matin  'à  la  famillë'  ÿtddydKZ'  le ‘pré>tnîer  indi¬ 
qué  l’opération,  insisté  pour  'qu^eüe  fiit  pMtvqitéepvaàl- 
gré  la  lecture  du  tableau  de  gi’ayité' ''faite  par ''M'.'  le 
docteur  Bi:éëh0t;'|e  -ne "pouvrii.ri  plus  èti  'accepter'  la 
resporisabilité  et  que'jëiri'e  riétiraiêi''  •>'>\  ','  •>• 
La  famille  intervinlf  en  réclamant  ma  prépondérance, 
désirantque  l  opêrâtion'ne  fuLfriite  qüîçü  riiâ'présénce 
Le  malade  fut  chtoroforlniëé  ;Tincîsiori'des  téguments 
fut  pratiquée  avec  le  tliër'riio-cantër'e 'riü'lieü  du' 'bis¬ 
touri',  aitisi' que  Je  le  dèsirriiëi  -'^  Mais'déjk  tè'ütéë  les 
'dispositions  "  étaiétit'  prisés  !'  — ‘J'é''brissë’  soiis  silëiiëë 
•les'  incidents  dé' r'ôpèrati'on''èt  iéy"so'iri'é'Cô’nsècù'fifé, 
que  jé  suivis  sur  là  demàndé  dé  làl’frilnill’é!' 'Lofeq'iié'la 
plaie  fut  eu  bon  état,  je  bonsêillàî'Lihë's'ai.'iidri'  thernirilè. 
M.  le  docteur"Brééfipt  choîsitla'Boùrboril'ë',  j'e;prèfét‘ai 
■une  eau  suifareusej'  Saint-Hbriilré-les'-Bàî'n’s;'  pour  la 
•commodité  du  inâladë;  Mon  avis  pr.èvrilüt 'èri'cére  c^tte 
fois.''^  M.  le  docteur  Bréchot  a-^t-ild’iiiitiri.iivè.d'é  'cettè 
opération  asséz  rarement  pratiquée'?  —‘J'f’ai-j'è'fàjt 
qüe  l’assister''da'ris  'èette'-'o|pëi’ritio'n  ?  -L-'  Je  riè' crôiS 
pas.  '-^■■Reddité'Cclesari  (jum  sii'nt'ficesarfs'i'  '  '' 
'''''' 

.  qtiai^hf  à  l’hopit^iU'^n^Ûjtatre^tp:-,^  .  .  -.j. 


CHRONiaUE  PROFESSIONNELLE 


Assurance  fp^dicale  Anglaise,  contre  Ja.mfiladie,  sur 
.  la  vie  et  pensions  de,  retr.ajtp.  .  . 

Séance  du  4  avM  r886.i  '  •  •  '■■  ■ 

'  Le  revenu  du  i'"'  tirimestre  de  raririé'ë'a' été' |de 
■près  de  •Sd  'ooo  francs,  en' y  c'ôiriprëUrint'l’és -.iritérêts 
dës  somrriës  riCcumulées  en  dëübt  années;  Lés  ré¬ 
serves  riccuiiiülées  'dailS  lé'  mêm'e  espricé 'âe'teirips 
attéignéiit' deux  'cènt'  sdNaritë 'mille  Mricé.  Lé'S 'pro¬ 
grès  de  l’institution  sbtit  constants.  Trèntè-èpUii 
membres  nouveailx  sè  sont  fait  iriscrire  durant’  le 
premier  triiméstre  de  1886.'  '  ’’'l  "  ‘ 

La  société  a  payé,  coipmë  assurance  sur  Iri  vie, 
deux  primes  aux  ayant  droit  de  deux  sociétaires 'dé- 
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,Ç|éÇés  :  l'une  de  çing  mille,  J’agtre  de  dgux  mille  cinq 

'qgi}|;s'iÿ^iKj^,  V.  ,1,. 

.  Pour  4  versé.à  ifenîe^six  me^brep’, 

ppuf,,  ffo  semaines  de  enyirqn 

francs,  plusieurs  ,de  ce,^  jndemmtés  pnt  été  payéqs 
poijir  4e9  ipaladies  CjOupté^,  sondaip^?.,  (Ipes  à  4  sai- 
spn’riçpurie^se  et  pApi’  Idepjç,  .q,ccid^n|ÿ,  'Malgré '.ces 
^ÿer^ém élite,  cpnpidéfàbles',  leur  mPPtant  ,a  été  pptaijle- 
mentîiip.ips  4evé  que  ne  4  préyoygipjiit.lès  4|)lés  de 
caj.çuls'de  pf’éyipion^' . .  .1,.,  ,  ,  ,i 

Pepuis’  le  débqifc.  dp  fonlçiiqnnejn^nt  ,dç  l’As^^mnce 
'çpfiiiie  pu  q,  payé  upe  somm.e  ppô,  ff. 

environ  aux  médecins  malades  et  néanruoins  ,on‘  a  pu 
mgttrn  en  réserye  c, eut  sept  millp  francs,. 

^  Cette,  .réserve  appartient  exçlusiveme.itt,  ,ap?!;  ,ad)4- 
rent's  dé  4  Branché  Assurance  '.contre  la  maladie. 

Àussijlç  succès  d.e  4  Société  Médiç, ale  a-t-elle  suscité 
■  deux  autres  Associations,  Assurance  cpntr.é  4 
,diè  p.ui  ne  se  bornent  pas  à  assurer  lés  médepins.  '  M 
.Ùiin  réunion  aura  lieju,  en  aoÇitj  à,  Brig)it64'  ép 
vite  de  modifier  quelques  artiples  des  statn.ts  ;  pn  vept 
P.ermettre  l’entrée  des  ve.uve^  .des  mpî?kt§^j  tPPfï'.fier 
le'syst.ëme  des  annuités,  etc.  ,V  ’  , 


II 

Loi  Chevandier  et  suppression  de  l' Officiât. 

Monsieur  le  Directeur  du  Co?icoM)-s  mcÆtcaZ,  ' 
Dans  le  numéro  du  !■='  mai  d.e  votre  excellent  jour¬ 
nal,  je  trouve,  sur  là  loi  Chevandier  et  la  suppression 
de'rpi'ficiàt,  des  réifl.ex.ions  (ju’il  me  paraît  jm.pospihle 
dé  laisser  sans  réplique.  '  ■ 

Bien  qu’, habitué  à  voir  les  intérêts  , et  les  prétentions 
s’étaler  à  là  place  des  principes,'  je  pp  p.ujs  résister 
au  désir  d.e  montrer,  sous  un  àutré  jpur,  les  argu¬ 
ments  développés  dans  la  lettre  de  votre  correspon¬ 
dant,.  '  .  '  .  ' 

Le  projet  de.loi  en  question  demande  la  suppres¬ 
sion  de  ÿqffî.cïaf,  —  A  cela,  votre  cbrrespoudant  dé¬ 
clare  pleinement  souscrire  ;  mais  npnpas  aux  consi¬ 
dérations  invoquées,  ni  aux  pré.c.autions  recpin.msn- 
dé.es  par  le  docteur  C/iei)andter. 

.Celui-ci,  en  effet,  se'  base  sur  .des  4jts  d’ordr.e  gpr 
nôral  :  1“  le  ttop  plein  de  4  Çprrièpp .  .médifiale; 
2“  l'inuiilité  actuélié' dé  deux  ordres  de  niedecins; 
3“  le  danger  de  leurrer  des  jeunes  gens  par  l’appât 
d’un  diplôme  trop  accessible  ou  paraissant  tel.  Et  tout 
se  termine  par  Une  trânëàétiôn  :  On  •  né  fera  plus 
d’officiers  de  santé  ;  mais  on  offrira  aux  anciens  des 
facilités  pour  devehîr'  docteurs  sfils  remplissent  cer¬ 
taines  conditions. 

Inde  iræ.l  II  est  hnppssible  à  vofre  correspondant 
d’acc.epter  cela.  , 

,Qu’nne  bonne  loi  proclame  que,  les  officiers  de 
santé  étant  des  inédicastres  ineptes,  pn  ne  doit  plus 
,en  dipiô.mer,  pien  de, mieux-  Majs  ceux  qui  survi¬ 
vront,  puisque  la  loi  ne  p.é.ut  avpir  d’effet  rétroactif, 
fjoivent  porter  toujours  le  .sceau  ‘.d’incapacité  que  4 
Ipi’npuvelie  aura  ajonté  à  lenr  diplôme.  —  Foipt  de 
ù’ansactipn,  sans  quoi  14000  docteurs,  à  l’exception 
possible,  du  do.cten.r  CheYandier,  seront  mccop- 
téntS 
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.  I  s|  iqs  offlcjere  de  isapté  yeuienit,,fiieyepU'  dncteups 

qu’ijs  . repassent  là  4;fijière.  i{A  vraidjre,,3(eiVqud^is 
,pien  .ypir, tops  les  dppteurs  pepasger  à/fin,;anfi,ileurs 
cinq  examens.)  ,1,,,,  ■  -i  , 

.  pourqpoi  nnn  •tnwsaçtion?  Le.  pmj.et'ifchewdier 
par4  d’éPl’ényep  i  mais  pes.éprenyjes:n,e,çeraiént  pas 
sprlnnse,?,  ppus'  senis,  ,avpns„,snbi)  .desiépreuveiSteérienT 

-  ,'1  • '.V:  ;  I 

Et  puis,  à  supposer  même  que  ces  examens  .ment 
mi.seinh4Bjt.(îg  yal|euFj  les;nffi,Giers4e  , santé,  devenus 
.PWiainntri4  acquis  les  Cpnnaisf apçqs  ïittér 
raires  et  scientifiques  qui  fqpt  .de_nQns  non.seuler 
ment  des  ■.arfitinisne, mais  enGp,rfi,;  .des  iiQnmiss.ins- 
ti-nltsHi;  .,  ,  :,i  'P  ni-,'.  ■■■ 

.  .;,p,pnp)Usiqn  pqu’on  ,dé_q4r'ei ,  le.s  officiera;  dp  s^tp 

dps,e4e9,iau.tileS:et  m.êmp  dangsreux,  mais  ne.faisfi®? 
sortir  personne, déjà  spcte  dos  p,qr4s-ii  ..  J 
Voilà,  à  mon  p,oânt,id.e,-y,ue,  les  aFgumeuts  ,qne.  je 
trpnye  14115.4 4?  votre  cprrespondaut-  Je  m'’iu- 
dijug  devant  ,une  sqpérlprjté,  sphautement  prqçkm.ée- 
lent  i®;m-dn,dn  4n.4w-ih}iian4nt?  .  ■.  ■ >  '  ■ 

■  àgréez,  Monsieur,., etc,  :  ■  , 

■1,.,  ., 

I.,  ,  ,^,.Cfjieier4esanffi,-,id:ifiscn\pMPnsider: 

,  ,,dqetqrat,  bffçheljer,  ex^fandi^q^  ^  , 

,  ,  ■  l’Ecole  }^plyteçfyrii<i'ife.  ':  .  .,  . 


BULLETIN  DES  SYNPICATS 

ET  DE  , 

Ia^.lJNI0N  D^YNDICATS  ; 

Dweçteur  ;  D'  BARATt-DULAUJIIER 

'  L’Association  et  la  révision  de  la  loi  sur  les 
'  Syndicats. 

,  iVoqs  cpoyone  qti4  de  .reproduire,  14.  pérorais, on 
du, compte  .rendUiê'Isuéraî  d®  4,  lé,  Df  Fovillei;  secré¬ 
taire  général,  sur.ja  situation,  et  les.  actes  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médeçins;,de  Erapce,  Sfotre.  éminent  con¬ 
frère  y  exprime  le  sonhait  que  laJoi  du  21  mars  1,88.4 
devienne  applicable  aux  Syndicats  médicaux.'  i  :  , 

.  J’aborde  .une  dernière  que.stiPna  iqeBe>de,la,situa- 
tipa.  faite  aux  Syndicats  médicaux  ,par,  l’arrêt  de  la 
.Cour  de  cassation  qui,  confirmant  les  jugements,  de 
Doipfront  et  de  CaeUj  h’a  pas  .admis  que  la  loi  du 
21  mars  1884,  sur  les  Àssociations,  professionnelles, 
fût  appl,4.able  aux  personnes  exerçant:  des  profes,- 
sions  iîibérqlee,  ,et,  ;par  .conséquent,  aux  Membres 
du  .Çorps  médieal!  - ,  ■  _ 

Une  pareille  .décision  pouvaitTelle  être  prévue  ? 

..Oui,  si,, l’on, s’en  rapportait  à  U0:ic.ertain  .courant 
.d’.opmipu,  régnant  au  P.alais,  d’après  lequel  les  Mem¬ 
bres  des  professions  libérales  et  les  Médecins  en 
particulier,,  n’anraient  pas  d’intérêts  éGOnnmiques 
.comm, uns  à  discuter  , et  à  défendre  ; 

■  ,ISon,  si  l’on  mettait  sa  confiance  dans  le  texte 
même  des  principaux  articles  de.  la  loi, , dans  l’esprit 
.dp  libéralisme  général  qui  s’était nettemeat  manifesté, 
411  cours  de  la  discussion,  notamment  par  l’organe  de 


'250  L  E  C  O  N  C  O  ÜR  b  M’É  D I C  A  L 


^honorable  Rappbrlieur  devant  le  Sénat,  'et;  après  le 
vote  définitif  de  la  loi,  dans  la  circnlairè  du  Ministre 
de  l’Intérieur,  en  date  du  26  août  1884,  destinée  à  en 
diriger  l’application.  '  ; 

'  L’arrêt  de  la  Cour  suprêfne,  ado'ptattt,  dans  l’es¬ 
pèce  qui  lui  était  soùraise,- une' interprétation  restric- 
tivë  des  droits  concédés  par  la  nouvelle  loi,  a  soulevé 
de  justes  protestations  de  la  part  des  Syndicats  médi¬ 
caux. 

Quelle  devait  être,  dans  cette  circonstance,  l’atti¬ 
tude  de  l’Association,  et  plus  particulièrement  celle 
de  son' Consëil  général  ?  '  '  ' 

Le  Conseil  à  pensé  qtï’il  devait-  se  conformer  stric'- 
tement  aux  décisions  prises,  il  y  a  un  an,  par  votre 
dernière  Assemblée  générale,  à  la  suite  de  l'enquête 
approfondie  et  impartiale  faite,  auprès  de  toutes  les 
Sociétés  locales,  sur  lés  Rapports  à  établir  entre  ces 
Sociétés  et  lès  Syndicats  médicaux. 

Vous  vous  rappelez.  Messieurs,  que  ces  décisions 
•peuvent  se  résuraér'en  peu  de  mots.  Vous  avez  dé¬ 
claré  qu’entre  l’Association  et  les  Syndicats,  il' avait 
lieu,  à  moins  de  circonstances  particulières,  d’obser¬ 
ver  des  relations  de  bon  voisinage,  de  confraternité 
bienveillante,  d’entente  cordiale,  tout  en  maintenant 
l’indépendance  des  deux  ordres  de  Sociétés. 

Telle  était  la  formule  que  le  Conseil  général  devait 
scrupuleusement  observer.  Aussi  c’est  d’elle  qu’il  s’est 
inspiré  lorsque  l’honorable  Président  de  l’Union  des 
Syndicats  de  France, -M.  lesDf  MÂrgueriite,  ani ,  est 
éri  même  terrifls'.Mefnbre  très  dévoué  de  l’Association, 
et  Vice-Président  d’unè  de  nos  Sociétés  locales  les 
plus  irpportantes,  celle''  de  lai  Seinetlnfériepre,  l’a 
prié  de  sè  joindre  à'iui  danè'ses'  Revendications  au¬ 
près  du  Parlement. 

Quelque  regrettable  que  nous  parût  une  jurispru¬ 
dence  judiciaire,  qui,  si  elle  .se  trouvait  confirmée, 
aurait  pour  effet  de  priver  le  Corps  médical  d’avan¬ 
tages  que  l’on  était  autorisé  à  considérer  comme 
octroyés  à  toutes  les  professions,  sans  exception,  le 
Conseil  a  pensé  que  c’était  à  votre  Assemblée  géné¬ 
rale,  seule,  qu’il  appartenait  de  décider  de  la  con¬ 
duite  à  suivre  eu  pareille 'circonstance,  et  il  a  tenu  à 
ce  qüe  la  question  restât  entière  et  intacte,  jusqu’au 
jour  où  toutes  les  Sociétés  locales,  réunies  dans  leurs 
grandes  Assises  '  annuelles,  sèraient  àppèléès.  à  sè 
prononcer. 

'  ■lia  été  d’antant  pins-  encouragé  à  observer  cette 
réserve- que  la  question  ne  se  présentait  pas  avec  un 
caractère  d’urgence  immédiate,  et  que,  en  raison  des 
délais  inséparables  de  la  procédure  parlementaire, 
un  retard  de  quelques  semaines,  voire  même  de  quel¬ 
ques  mois,  ne  pouvait  pas  avoir  d’inconvénient  réel-. 

D'autre  part,  une  décision  prise  par  les  délégués 
du  Corps  médical,  réunis  de  tous  les  points  du  terri¬ 
toire  français,  ne  pouvait  manquer  d'avoir,  au  yeux 
des  Chambres,  une  autorité  beaucoup  plus  grande 
qu’une  démarche  faite  par  un  groupe  restreint  de  ses 
représentants. 

-  Voilà,  Messieurs,  tels  que' nous  leS  avons  fait  con¬ 
naître  dès  le  début;  fet  que  nous  vous  les  'è'xpoSons 
de  nouveau;  les  motifs  de'  notre  attente.  Le  Conseil 
n’hésite  jamais  à  résoudre  lui-même  lés  questions 
particulières  qui  lui  sont  soumises  ;  mais  c’est  toujours 
aux  Assemblées  générales  qu’il  laisse  le  soin  de  se 


prononcér  èür  les  questions  de  principe  qui  touchent 
aux  intérêts  généraux  de  la  profession  ;  aussi  a-t-il  é, té 
unanime,  à  penser  que  dans  le  cas  actuel,  il  était'  de 
son  dèvoir  dé  vous  laisser  la  parole.  11  a  le  fermè  es- 
poir  que  voqs  ne  le  désàpprouveréz  pas. 

'  Màis,  en  même  temps, 'il  a  voulu'que  l’àttèntion  de 
toutes  les  Sociétés  locales  fût  appelée  sur  cette  ques¬ 
tion,  et,  dans  sk  circulaire,  du  12  janvier  1886,  il  lés'a 
invitées'  à  profiter  de' la  réunion  extraordinaire  du 
18  mars,  spécialement  consacrée  à  l’élection  pr.ési- 
dentielle,  pour  arrêter  leur  opinion  à  cet  égard,  et 
indiquer  à  lëurs'  délégués  le  sens '  dans  leqûel  ils  au¬ 
raient 'à  vo'ter.  ", 

.  Pour  compléter,  les  renseignements  que  le  Conseil 
est  à  même  de  vous  fournir  sur  cette  importante 
question,  je  dois  vous  dire  ëncorç  que  la.  Chambre 
des  députés  en  est  déjà  'saisie.  Le  5  février  dernier, 
M.  le  D''  Dupüy,  député  de  rAisne.  ancien  interne  des 
Hôpitaux  de  Paris,'  membre  de  TAssociation  générâle 
et  du  Concours  médical,  a'déposé  un  projet  d’article 
additionnel,  ainsi  conçu  : 

«  Les  dispositions  de  la  loi  du  21  mars  1884,  sur  les 
«  Syndicats  professionnels,  sont  applicables  aux  Méde¬ 
cins  ;  »  puis,  le  1 1  mars,  il  a  présenté  à  la  Chambre 
-  une  pétition  exprimant  le  même  vœu,  et  signée  par 
1573  médecins. 

C’est  a  vous,  maintenant.  Messieurs,  qu’il  appartient 
de  décider  cë  que.  TAsSocialioh  générale  dès  Méde¬ 
cins  de  France  doit  faire  dans  les  conjonctures  ac¬ 
tuelles.  Beaucoup  de  Sociétés,  du  reste,  ont  déjà  fait 
connaître  leurs  désirs  èh  exprimant  le  vœu  que  le 
Cdrps  médical  ne  reste  par  privé  dès  attributions  qui, 
depuis  la  nouvelle  loi,  constituent  le  droit  commun  dès 
Associations  professionnelles. 

Si  telle  est  l’opinion  adoptée  demain  par  la  majo¬ 
rité  de  cette  Assemblée,  nous  serons  prêts  à  lui  sou¬ 
mettre  un  projet  de  pétition  adrèssée  au  Sénat  et  à 
la  Chambre  des  députés,  dans  le  but  d’obténir  que  la 
loi  du  21  mars  1884  soit  rendue  gppliqable  à  toutes  les 
professions  libérales.  Cette  formulé,  la  plus  large  et 
la  plus  compréhensive  possible,  montrerait  bien  qu’il 
ne  s’agirait  nullémerit  de  réclamer  un  privilège,  mais 
seulement  de  "démandèr  '  l’application  d’un  principe 
général,  et  nous  pensons  qu’à  ce  titre,  elle  a  droit  aux 
prèférencesd’une  Assemblée  animée, comme  la  nôtre, 
d’uri  véritabie  esprit  de  libéralisme.  » 


De  quelques-unes  -des  causes  qui  ont  amené  la  créa¬ 
tion  des  syndicats.  —  Petit  bonhomme  vit  encore. 

Dans  l’Aveyron,  —  Lq  mot  et  la  chose. 

Dans  un  précédent  article  nous  avons  parlé' du 
mouvemerit  qui  entraîne  les  individus  à  des  groupe¬ 
ments. divers  répondant  à  des  besoins  créés  parles 
conditions  dè  l’existencO  dans  là  société  actuelle. 
La  lutte  pour  l’existence  est,  en  effet,  devenue  de 
nos  jours  plus  vive,  plus  ardente  qu’elle  ne  l’a 
jamais  été.  Chacun  cherche  à  améliorer  unesituation 
devenue  par  trop  difficile  et  les  individus  se  sentant 
impuissants  à  réaliser,  dans  Tisolèment,  les  améliora¬ 
tions  rêvées,  se  sont  groupés  de  différentes  manières. 
Ils  ont  mis  én  commun  dès  efforts  qui,  séparément, 
n’eussent  abouti  qu’à  de  bien  minces  conséquences. 


LE,  COr^CpURS,  MÉp;iqAX  . ' 


mais  qui, .  soliden\ent  groupes, ,  peuvent  permettre 
d’espèrer  des' résùltats  importants  et  durables-V 

Telle  à  été  la  cause' principal^  qiii  a 'd.éterniihé'la 
création  de  nios  syndicats  médicaux!  ;  'c’èst  ‘aussi  le  ' 
secret'de  leur 'vitalité,  fet'  si,  "après  Tarrêt'rendii, 
Tannée  dernière, "par  la  cbiir  dé  Cassation,  dans' le' 
procès'  de  Domfront,  npus  avons  vu  surnvre  ceux  qui 
existaient  déjà  et  qué'dès  personnes  peu  sympathiqués 
avaient,  dans  leur  naïveté,  pu  croire  mortellement- 
frappés  parce  que,  sans  doute,  tel  ’èst  leur  '  désir 
secret  ;  si  nous  avons  eu  la  satisfaction  de  voir  le 
mouvement  imprimé  continuer’ à  se  propager  ;  c’est 
que  lés  syndicats  sont  venus,  à  leur  lléurë',' cômblér 
une  làéüne,  et  quTls  'répondent  à  une  nécessité  "de 
notre  époque.  '  .  ■ 

La  création  d’un  de  ces  groupes,  survenue  récem¬ 
ment  dans  le  Centre  Scine-el-Oise  n’est  point  un  fait 
destiné  à  rester  isolé.  Un  grand  nombre  d’autres  sônt 
en  préparation  et  leur  existeücé  aujourd’hui  virtüellë, 
ne  saurait  tarder  à  dévenir  effective.  Nous  pourrions 
citer  tel  de  nos  confrères  qui,  dans  sa  région,  a 
déjà  recueilli  plus  de  quarante  adhésions,  tel  autre 
qui  en  possède  vingt-cinq,  et  qui  attendent  quelques 
nouvelles  recrues  pour  instituer  définitivement  les 
sociétés  dont  ils  ont  pris  l’initiative. 

Nous  ne  saurions  les  ;  blâmer  de  faire  tous  leurs 
efforts  pour  tâcher  de  gagner  l’adhésion  de  la  pres¬ 
que  unanimité  des  confrères  de  leur  région  ;  mais 
cette  unanimité  ne  pourra  être  obtenue  qu  à  la  lon¬ 
gue,  —  si  tant  est  qu’on  puisse  la  réaliser,  —  et  nous 
ne  saurions  trop  engager  les  promoteurs  de  ces  syn¬ 
dicats  à  mettre  la  dernière  main  à  leur  œuvre  et  à 
faire  acte  d’existence  ;  ce  sera'  peut-être  le  meilleur 
moyen  d’entraîner: les  retardataires  :  rien  n’est  con¬ 
tagieux  comme  l’exemple.  ' 

Voulez-vous  une  preuve  de  la  justesse  dé  ce  vieux 
dicton?  Voyez  ce  qui  se  passé  dans  le  département 
de  TAveyron.  M.  le  docteur  Volouzac,  qui’  déjà,  en 
1875,  avait  émis  devant  la  société  locale  de  ce  dé¬ 
partement  le  vœu  de  l’établissement  de  règles  préci¬ 
ses  de  Déontologie,  vient  de  présenter  (séance  du  5 
octobre  i885)  ün  projet  de  règlement  auquel  il  a  été 
fait  un  accueil  plein  de  bienveillance  par  les  confrè¬ 
res  présents  à  la  séance.  La  société  de  TAveyron  en 
a  même  voté  l’impression  et  la  distribution  parmi 
ses  membres. 

Or,  voyons  en  quoi  consiste  ce  règlement. 

Le  travail  de  notre  honorable  confrère  est  divisé 
en  quatre  chapitres  que  nous  allons  rapidement  ana¬ 
lyser  ou  du  moins  indiquer. 

Dans  un  premier  chapitre  M.  Volouzac  traite  des 
devoirs  généraux  du  médecin  à  l’égard  des  malades, 
et  il  passe  ensuite  en  revue  les  droits  qui  lui  appar¬ 
tiennent.  C’est  l’occasion  d’examiner  la  question  d’un 
tarif  minimum  d’honoraires  que  tous  devront  accepter, 
et  celle  du  recouvrement  Les  honoraires  devront 
être  réclamés  deux  fois  par  an  (art.  6),  dit  notre  con¬ 
frère,  et  si,  dans  la  quinzaine,  le  client  ne  s’est  pas  pré¬ 
senté,  une  seconde  lettre  lui  serait  adressée  sans 
retard  «  le  mettant  en  demeure  de  se  pi  ésenter  dans  la 
huitaine,  s’il  ne  veut  s’exposer  à  subir  des  frais.  »  L’au¬ 
teur  de  ce  projet  va  même  jusqu’à  introduire  un  ar¬ 
ticle  destiné  à  «  prémunir  le  médecin  contré  l’ingra- 
«  titude  et  la  mauvaise  foi  des  clients.  »  Dans  ce  but 


«  les, associés  résidant  dans  une  même,  localité  ou 
«■'dàhS  (iek'’lobali|ês'jf9Ei3ey^'" ‘devront  së’‘'fàire  Coiit 
«.  naître  'lès‘‘tîiSiivais'  jj'àifeùrsP'jek"  chicàheui’s,  ,lés'* 
«  mkrcE^ndeurs  ■  et'  'lé's''inçonstànts'"  qui ''vont;;''^^^^^ 
«“  calcpï,'  d’un' ’  to'édecî’n  ^'Uâütre,  'sans'èri'rèmünérér'' 
«  janiài's  aücuni'â  ‘  ‘ 

Constàtoiîs'  que!  lé  mal  signalé  par  notre  confrèrè  ’ 
ést '^èhêi^al  !;  "qu’en  agissant  ainsi  qiUil'  Tindiquié'ïél' 
médecin  est,  eh  quelque  sorte,  dans  Te  cas  '  de  légi-’ 
tiihé  défense!  Ainsi  cô'riTipris,'1é  Livfe  'noir  est  ‘dohé! 
utild  ‘  ht  Tégitj'më ,  hjalgré'  '  lè's'  vidrèhées  'qu’il  proydi^üti  ‘ 
jàdis’-'éoçtre 'lé  corps  médical' de'  la ' 'part  d’une  ' revue', 
mal'  reh^'éign'ééj'sansdoutô,  étaüjpürd’liüi'disiiâr.ué'.'”’' 

•  Nous  n’àvôns'''rièri  à'dîré  "dh'chàpifré'.shivarit,  ihti'-i 
tulé  «  relations  du  médecin  avec  le '  'public-»  ‘eÜ  qui 
aurait  pu,  sans  îriconvëriieint,  ôtréfohdu  dàhs'Té  pre¬ 
mier  pàràgràphé  du  chapitre  i”’’.. Nous  he  voulons' 
pas  insister  d'avantage  survie  cjhapitrè '  oïi'  l'aùteür' 
examine  les  relàtions  que  le'iqédeCih’doit  avoir  avec' 
ses  confrères.  Noiis  ÿ  trou'vons  d’èx'cplïéntS  conseils  ; 
nous  y  trouvons  aussi  des  dispositions  qui  traduisén’t, 
sans  doute,  ‘des  habitudes  locales,  mais  qui  sont  en 
contradiction  avec  ce  qui  se  passe  dans  d’autres 
régions.  Nous  aurons  occasion  d’y  revenir  plus  tard, 
et  nous  passons  aux  dispositions  finales. 

VoicTC-è,  qüe  moUs  lisohs.àrjfàrtiël'é  /ïG.  î.;<1316ut  so- 
«  ciétaire  convaincu  d’avoir  violé  le  règlement  rece- 
«  vra  un  premier  avertissement!;.'  'en  cas’’’ de  réci- 
«  dive,  une  sévère  réprimande...  —  Une  troisième 
«  infraction  entraînera  de  droit  l’exclusion  de  la  so- 
«  ciété  prononcée  en  '  assemblée  générale.  Cej,te 
«  exclusion. sèra  notifiée  parle  bureau'et  insérée  au: 
«  compte  rendu  annuel.  »  ,  .  , 

'  'J’aime  Tes  situatio'h's  nettes  ;  en  voilà  une,  et  ce 
règlement  ne  me  déplaît  pas.  Mais  est-il  'appiicabip!,à 
une  Société  de  secours  mutuels,  et  Ta  Société  de 
TAveyron  '  sèra-t-elle  plus  heureuse  que  certaines 
autres  auxquelles  l’administration  supérieure  a  rap¬ 
pelé,  assez  brutalement,  de  reste,  qu'elles  n’avaient 
à  s’occuper  que  de  mutualité?  Ne  leur  a-t-on  pas 
assez  montré  comme  une  épéé  de  Damoclès  suspen¬ 
due  sur  leur  tête  et  signifié," au  bcsoim'  qu’elles' 
n’avaient  qu’à  sé  faire  oublier  et  à  ne  pâs  attirer  Taîb’ 
tention  sur  les  faveurs  exceptionnelles  dont  elles 
jouissaient  et  qu’on  pourrait  bien  leur  retirer  ?  Nous 
avons  plusieurs  fois  rappelé  ici  même  des  menaces 
de  ce  genre  qui,  il  faut  bien  en  convenir,  ont  oTiligé 
l’Association  générale  à  n’aborder,  que  timidement 
quelques  uns  des  côtés  du  programme  qu’elle  s’était 
tracé. 

Nous  ne  savons  pas,  à  Theure  actuelle,  le  sort  ré¬ 
servé  par  la  Société  de  T.Aveyron  au  projet  de  notre- 
honorable  confrère.  Mais  onnOus  permettra  deux 
remarques  importantes  ;  la  première,  c’est  que  -si 
M.  Volouzac  a  cru  d'evoir  pi’oposer  ce  règlement  etèi 
la  société  locale  à  laquelle'  il  Ta  présenté  en  a  or¬ 
donné  l’impression  et  la  distribution,  '  c’est  '  que, 
disons-nous,  dans  TAveyron,  comme  partout;  on  est 
convaincu  du  besoin  de  lutter  plus  énergiquemènt' 
qu’on  ne  Ta  fait  jusqu’à  ce  jour  et  de  resserer  les 
liens  qui  nous  Unissent  :  c’est  par  conséquent  une 
preuve  que  notre  grande  Association  générale,  mal-' 
gré  tout  le  bien  qu’elle  fait,  ne  saurait  suffire  à  tous 
les  besoins.  :  :  ; 


2b2  Lfe 


'%a  sèqqncjé  ‘  ofcsçr.y^tion,  que  nousi  jpiflQps  ,J|aive, 
c’e^t  qqq,'poiir.  amélioj’.er  un,  r4glÇjP^pt.,j,us]L!jfi^pt^ 
QU,  défectqeux,  notr.^ftqn.Qi'aWe  icqnfrèr.e  a,  ^luprupté, 
aux'sy^cj.'ic3tfi|  ce  qui  pçii^itue  pré'çisément.lëuc,' rai¬ 
son  d’OTo'  dt'  qui  légitime  icür  '  cxistçfice, ',G*c^t-À- 
diqe  Iq, question  des  tarifs  médicaux. pt  du,, re|Coviv,rd- 
méut.des  liondrairés,  -  dé'|telle  .sprtç  ,que  l’ailoptipu. 
de  soit  ^projet  'transformerait  la  'Saciété  de  l’Aivejrrpp, 
en,  un  véritable  syndicat'.  "C’ést  à  'nos'  cô.nfreréu  de, 
jugerVil  leur  convientid-ag.irj  ainqL  Poup  ùotre.cpmptp  I 
nods  eussions ,  préféré  qu’on  etii.  laissé,  a,  la  .  société- 
locale, , son  organisation  prèiuièré  et'  qu’à,  c0e .  d’elle, , 
pour  laiC.on^pldtér  ét;,}âi,fprtifier^.  on  eût,,  ^aûs  hésiter, 
créé  un  syndicat. ,  '  .  ',  ,  ,  ' 

,J.e  n’igqpre  pas  .quelle  eqt  pliez  hqus  la  .  puissance 
des  Ipo^  :,  ils  exercent  presque  fatalemeht  une  action 
répulsive  ou  attrqctiye,  selon  les  tempéramepts.-Èet-ce, 
que  nos' confrères  de  lIAveyron  seraient  efifrayés  par, 
le  Hiot  Syndicat?  Puisqu’ils  yeulentla  cèpse, pourquoi, 
rie, pas,accep,lj^rle,mot?,  ,,,. 

,,  ,,,  '-.t.,',;  ^JO'ijlARATTDliLXt'BIER.  , 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 

Traitement  des  gerçures  du  sein.  ; 

'  (D' Pinard;)  •  :i  > 

fiés  dÜé'lës'  Cr'evqssés  appàraisséritj  et  meriiépn 
périt  dire  <1^  dü’il  y  a  de  la  sehsibilité  aü  moment  de 
la  têteé,  ô'n  applique  sur  le  mamélon,  ét  l’alvéolé  une 
compresse  pliée  en  quatre., éf  imbibée,  'de  la  ,spiution 
d’acide  bdrique  cèttè  ddlutlori' doit, être'  titrée  de  la 
fàçdri'  srilVqnte  :  .. ,  ,  ,  '■ 

,,  Eau  dis,üUée  .  .  .  .  .200  grammes., 

Acide  borique  .  .  .  ,  (5  — 

On  peut  aussi  employer  sans  iu.convénient  la  solip: 
tion  saturée  àiép.  top. ,  ,  • 

.Sur  la  compres-?e,  on  placera  un  morceau  de  taffet 
tas  gommé,  afin  d’éviter  l’évaporation.  Sur  le  taffetas, 
on  applique  uue  coqche  de;ouate,:et  le  tout  est  mairir 
tenu,  avec  un  bandage  de  corpsi' : 


NOUVELLES 

.L'Académie,  des  Sciences  a  offert  à  son  doyen 
M,  Çheyreul  dans  la  séance  dernière  un  bronze  ,i 
l’Étude  et  la  Méditation..  La  fête  du  .centenaire  de 
-M.  Çbevreul,  ne  sepa  qu’au  mois  d’août,  mais  M.  Ju- 
rien  de  la  iGravière  ,  a  déclaré  qu’qu  avait  devancé 
cette  date  de  peur  qu’à  cette  époque,  celle  des  va-, 
cançes,  un  certain  nombre  d’académiciens  ne  fussent 
absénts.  L’amiral  a  terminé  son  allocution  rpar  cette 
phrase  à  l’adresse  du  héros  de  la  cérémonie  : 

«  Ce  que  l’Açadéririe  a  voulu,  célébrer  daps  sa  verte 
et  piaj.estueuse  yieillesse,  ce  n’est  pa.s  la  durée,  c’eut 
avant  tout,. l’.emplol'.qu’il  a,  su  faire  .de  ce.  bie.nfait 
exceptionuei  dé  la  Providence.  »  ,1  . 

—  Le  fonds  d’encouragement  pour  les  études  sur 
la  guérison  de  la  tuberculose  dépasse  4o,5oo  francs, 


—  l\t.  J.e'.irii^lslre  djé  lAguerré  aiu  ntàrdi  'mitim^^ 

ccm,seil 'deq,minis|;rés,,lç  'projet  de.lpi.,o’r!ganiqpe,-'m^i- 
taire.'qp’il  vient. d’eiabqrer..  .  '.  -1,,',^  -, 

Oç  .projet .porte,,’  entrp, ’a.ujres  -dispostji'ioris.jijqné,.)-.^' 
prpp.oriion sjur^is  d’appel  estpprté,é:,à|,ip p.i.mqj'i 
dont  7  p.  joo.’seroat  reno.'uvelableb'.pènqqnt  quqipp, 
ans,  jjpur , cause, 'd"0ç,^év,emeni  d,^£Ù^s^,a.ûn^^é,  spuyi^-,, 
garder , les  c^rièpqs.  iijjér'ajés,..  -É.es  docteurs  'ênjin|-^, 
decipe  ferqnt  un  an.  de  service  en  qualité,  dé  ^’înéçl^cmq-J 
auxiliaires,  ,  ,,,,  ,  - 

—  Le  conseil  d)État ,  .vient  d’éipettfe.un ,  gyip .  , 

vorable  sur. le  renvoi  au  Sénqt  de  déùx.pétjtidns  ten¬ 
dant,  la  première  à  ce  que,  le. .privilège  àc9pr,diè 
médecins  pour  les  honoraires  's’appliquent  â.Ia  ipalq^ 
die.-.qpi.  précède,  ia  , 'faj))ite  .a.ussiibjen  qp.’à  celle  .  qui 
précède  la  mort;  la  seconde,  à  ce  que  la  présepipj, 
tipn  pour  les ,  créances  mé(liGales  fût;. étend, pe,,  de, 
un;  à  ;  cinq  af}s,.,pu  .subs.ifljairement  à  (jeipc,  ans  .pdm’, 
les ,  maladies,  ,ai:guës  et  .■,éinq,  ans  i  .popri ,  les  màlîtdies. 
chroniques.),,  ,  ;  ....  ,  .  ,t;  i 


NÉQROLOQ.IE  ' 

,  ,  Mbifsiéür  lé  Directéu.r,  . 

Voici  quelques  détails  ,  sur  ^  la  niort  d’un  de  pos 
confrères,  le  docteur  Okynezic,-  de  Villepreux:-(SeineT 
et-Uise)j  :un -de  nos  'collègues  -  du  Goneours  médi,ealj 
dont  il  était  membre  .très  dévoué. 

.  Okynezic, a  spcoombé  en ;quatrej jours,  emporté  par 
une  pleuro-pneumonie  à  forme ,  typhoïde, .  Au  cours 
d’une  véritable  épidémie  de  cette  affection,  qui  ra.va- 
geait:sa  clientèle,  voisine  de  la  mienne,  il  a  été  frappé 
sur  la  brèche  en  se  dévouant  pour  sqs  clients..  ;  ■  i, 
-  Malade.déjà  depuis  trois, jours,  U  a  voulu  visiter  ses 
malades,  est  même  sorti  la  nuit,  tout  frissonnant  de 
fièvre.  Je  le  voyais;  !®,  lendetnain  matin,,  il- se  disait 
frappé  à  mort.  Mais,  malgré  la  gravité  de  ;Cet  ébat 
général,  si  alarmapt.idèsledébnt,  je  croyais,  dire  vrai 
en  le  rassurant,  et  je  comptais  sur  ses  quarante-six  ans 
pour  résister.  Quatre  jours  après,  tout  était  fini;.,  sa 
chère  famille  n’avait  plus  son  soutien  !  > 

Notre  regretté  confrère  avait  adhéré,  dès  le  début, 
à  la  Caisse  des  pensions.  -Était-il  dans  les  conditions  à 
pouvoir  en  retirer  un  bénéfice  par  une  combinaison 
assurance  ?  Je  n’en  sais  rien.,  ■  , , 

Nous',  ses  confrères,  nous  pouvions  être  fiers  de  le 
compter. parmi  , nous.i  II  a  honoré  notre  profession  par 
sa  vie  comme  par  sa  mort.  Et,  chose  rare,  sa  perte  a 
été  un  deuil  public  dans  sa  clientèle,  comme,  en  a  té-; 
moigné  le  grand  nombre  de  ceux  qui  ont  voulu  lui 
rendreCes  derniers  devoirs.  .  ; 

Agréez,  Monsieur  le  Directeur,  etc.  .  -  . 

'  li‘’  CïiELUÈlRE.  ' 

Neauphlèdè-Ghatéaü;  ‘  "  ' 


Lé  Directeur  itérant  :  A.  CÉZILLY. 
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Ce  fait  clinique  indéniable  que  les  troubles  ner¬ 
veux  les  plus  nombreux  et  les  plus  différents  sont 
associés  à  des  troubles  fonctionnels  chroniques  du 
tube  digestif,  a  depuis  longtemps  préoccupé  les  méde¬ 
cins  et  fait  naître  les  hypothèses  les  plus  diverses  re¬ 
lativement  à  la  nature  du  lien  qui  unit  la  névropathie 
et  les  gastro-pathies.  Nous  avons  fait  connaître,  il  y  a 
peu  de  temps,  les  opinions  de  M.  Bouchard  sur  ce 
point  de  pathologie  générale,  et  nous  nous  sommes 
efforcé  de  montrer  que  les  perturbations  apportées 
à  la  nutrition  par  l’existence  d’ünô  dilatation  de  l’es¬ 
tomac  permettent  d’expliquer  ce  problème  clinique. 
Appelons  aujourd’hui  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
une  conception  pathogénique  que  M.  le  D''  Fr.  Glé- 
nard  (de  Lyon)  présente  en  ce  moment  au  monde 
médical  commeune  autre  solution dumêmeproblème, 
La  gastro-ptôse  et  Ventéroptose  sont-elles  appelées  à 
détrôner  la  dilatation  de  l’estomac,  comme  le  croit 
M.  Glénard  ?  La  question  vaut  la  peine  d’être  exami¬ 
née.  Dans  le  mémoire  que  notre  corifrèré  vient  de 
faire  lire  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  se  trouvé  ' 
contenu  tout  un  système  pathogénique  fort  ingénieux, 
mais  basé  sur  certaines  constatations  anatomiques 
qui  nous  semblent  sujettes  à  caution. 

«  La  neurasthénie,  dit  M.  Glénard,  (nervosisme,  né¬ 
vropathie,  névrose  protéiforme,  maladie  nerveuse, 
état  nerveux,  nervosité,  fièvre  nerveuse,  épuisement 
nerveux,  surexcitation  nerveuse,  vapeurs,  maladie 
vaporeuse,  névropathie  cérébro-pneurao-gastrique, 
cérébro-cardiaque,  cérébro-gastrique,  dyspepsie 
nerveuse,  etc.)  est  une  affection  chronique  dans 
laquelle  tous  les  organes,  tous  les  appareils,  tous 
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les  systèmes  peuvent  être  successivement’ du'-  sIa; 
multanément  en  souffrance,'  ou  l’on  ne  trouve  au¬ 
cune  lésion  locale,  affection  dont  on  ne  pose  le- dia¬ 
gnostic  qu 'après  éliufinàtion  de  'toutes  les  maladies 
déterminées;  dont  le  pronostic  ëst  éventuel  et- 
exige  l’épreuve  du  tetttps,  doût  le  tràitemeïït  épuise' 
la  patience  du  malade  èt'dü.'  niédeciD'.‘''G’est' parce; 
qu’on  ne  trouve  pas  de  lésion  qü’on  est  convenu  de 
dire  qu’il  n’y  en  a  pas;  et  parée  qu’on  lie  peut: 
expliquer  lès  symptômes^  tjü’oh  est  Convenu  d’incri- 
miner  le  système  nerveux.  La  neùrasthéuie  est  une 
entité  morbide  arbitraire.  «  '  -  ..-i  •  :  - 

M.  Glénard  propose  la  classification’-' suivante  des: 
symptômes  si  nombreux  confondus  aCtü'^lekheHt  sous 
l’étiquette  de  neurasthénie'.  ’  ‘ ,  ''  '  '  .  '  ■ 

1“  Symptômes  asthéni^Uès  -(faiblesséjUassitude  ha-: 
bituelles,  faiblesse  d’ëstdmâc;  faiblesse  des  reins)' ;  'i  ' 
2°  Symptômes  mêsoga^lriqücs  (délâbitei1ieht,'tale-' 
ment,  barrement,  tiraillement,  séréementj'  poids, 
créùx,  fausse  faim,'  qui  soritto'uS  synonymes)  ;- 
5*>  Symptômespftstnqwes  ou  chomeléens  —^  ainsi  ap¬ 
pelés  sans  doute  en  rhohneiih  ‘dè''Ghô'm'el,  'qm  a  fait 
de  si  remarquâblës 'travaux  sur  lé'ë  'djrépepsiësi,' ,  mais 
qu’il  eût  été  ’au  moins  aussi  équitable  dë’miettfé  sous 
le  patronage  de  Beau,  pui 'a- süttbùt  bien  -vu  la 
couiiexion  entre  lès  gastropathies '  et  les  trbtiblës 
généraux  de  l’èconomiè.'Què'î  qu’il  ëri  soit,  Cës  Symp¬ 
tômes  dits  choméléens,' sont  a.  flatulencci  ÿ  compris 
les  symptômes-  vaporeux,  étouffement,  gonflèment,' 
oppression,  vapeurs,  bouffées,  bajllement  ;  6. 'douleur, 
aigreur,  crampe,  brûlurë,' vomissement)';  ■ 

4“  Symptômes  nêvros'iformes  ■  (d’apparence  céré¬ 
brale  ou  spinale  :  insomnie,  frilosité,  sueurs,  frisson¬ 
nements,  irritabilité,  hypochondrie,  mélânColiè;  im¬ 
puissance,  céphalalgie,  ‘vertiges,  tintèmehts, •  toux, 
'palpitations,  polyurie,  hypocrinies,  crampes, névral¬ 
gies,  crises,  etc.,  etc.).  . 
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D’autre  part,  M.  Glénard  Erffirme  que,  dans  la,;neur|is- 
thénie  confirmée,  l’exploration  méthodique  du  méso- 
gastre.dqqèle  les  quatre  signes  suivants  :  i“fjacçidité 
de  l’aUadmên  et  par- suite’ dliuiiiution "dé  teftsioh'ie-- 
dominale  ;  2»  prolapsus,  abaissement  de  toute  la  masse 
intestinale  (entév^t/ase)  ;ef  adçéà^pii’iiêment  d’un  nénir  f 
bre  plus  ou  moins  grand  d’autres  viscères  abdomi¬ 
naux,  les  plus  fréquentes  de  ces':splanclinqptpses, 
étant  la  néphroptose  et  l’hépatoptose  ;  3“  rétroitesse_ 
du  colon  ou  entérosténose  ;  4°  le  clapotement"  gas¬ 
trique  par  abaissement  et  flaccidité  de  l’estomaq , 
gastroptose  et  atonie  gastrique.  M.  Glénard  veut  bien 
reconnaître  à  M.  .Ip  .processeur  Bouchard  le,  mérite 
d’avoir  signalé  et  interprété  le  clapotement  gastrique 
et  déihélé  feous  la  neurasthénie  le  trouble  des  fonc¬ 
tions  digestives. 

Nous  ne  concevons  pas  bien  par  quel  procédé  d’ex-r 
ploration-  du  mésogastre  M.-  Glénard  peut  constater 
rentéi;qstén,ose. 

.^D’après  lui,  c’est  la  traction  des  intestins  et  de  l’es¬ 
tomac  sur  leurs  ligaments  suspenseurs  qui  est  cause: 
des  seilfeatiohs'expriihées  par  les  malades  (poids,  déla¬ 
brement,  tirailleiri'ènt,  creux,  vide,  faiblesse),—  Comr 
ment  interpréter,  alors  :1e  cas  si  fréquent  où  césima- 
ladesse  plaignent  de  défaillance  à  jeune  et  se  trouvent 
soulagés  par  l’ingestion  des  alimènts  ?  Si"  leur  souf¬ 
france,  venait  du,. tirailiement  des  attaches,; de  flestOT 
mae, comment  seraib-oÜe  diiqinuée  parce  que  IJpstQmaq. 
se  Jrouve  empli  ?i 

■D’ailleurs,!!  est  i.tO  utiuu, ordre,, d,esymptqjues,fré-. 
quentsiobes'les, sujets  cires  lesquels  existe  le  clapotagé) 
révél^teuir.de,  la  ;  dilatation  gastrique,  ,et|tiue  ï’bnné, 
peut  ,f  asimieu;x;  expliquer  :  pqr.  le  itiraiHement  ides  atta-  ; 
oheSi viscérales, que  par.des, actes  réjlex,epj|  nous, vou¬ 
lons  parler  des  iroublqs  fonctionuels,  des  ^monctoirês 
et  desiilésions.  de;  nutrition  :  ,4ermopathies  (eczéma, 
aené,i.urtioarie),,  lalbumiuurie  et  ipeptonurie,  amai¬ 
grissement,  etc.,  sans  comp,tea,les  .nodosités  pbalango- 
phalanginiopnes  des  doigts,  doiat  nous  avons  montré, 
après  ,M'.'iBoUGhar:dr!l’iejfisten'ce  si  fréquente  ctiez.Jes 
dyspeptiques.  Nous  ne  pouvons  concevoir,  d’autre, in,-; 
terprêtation.iplus  saifisfaisan^e  pour  ces  faits  que  la 
viciation.progressive  dn  processus  nutritif  par  l’auto- 
intoxicatioB:  dueiaux  fermentations  gastro-intestinales 
chroniques- et  eimessives, , 

S’il  est  possible, que  beaucoup  de  ineurastbéniques 
dyjspeptiques  (disouS)  de  sujets  à  estomac  dflatè)  soient 
soulagés I par  une,  ceinture  hypogastrique,  nous  pen¬ 
sons  que  -ee  jSimple  moyeu  seyait, iippuissant,  è  l,e,S|  gué,-: , 
rirj  et  M.  Glénard  esti  bien  de,  notre,  ,a.vis,  puisque  topt 
le  ipremiqr  il  déclare,  qu’à  cpté  (je  l’indication  de  com¬ 
battre,  l’iCntéroptose  et  de  . relever,  la  t.ensipn  ab^omi- 
nalBj  se  posent  celles  de  Intter  contre  rentérostépose , 
par  dés  laxatifs,  salins  quotidiens,  et  de  tonifier  jes  dr- 
ganesidigèstifs  par, un  régime  qnj  comprend  :  viamiè, , 
(çufsj  eau.  en  boisson,  alcalins,  hydrothérapie,  mas¬ 
sage,  hygiène  physiqij.e  et.psyçhique.  Cet;  ensemble 
de, moyens. constitjde,  yaiÜeque  vaille,  uii  traitèmept' 
de  la  (iyspepsie,  et,  , bien  qn’il  nqus  paraisse-  moins  fp- , 
giquement  pornblné:  ,que,,peiui  que  ivT.,  Bouchard  pré¬ 
conise,  .nous  admettons  qu’il  puissé  améliorer  l’état 
des  :  dilatés  dyspeptiques  et  rieuràsthéniqües.  Mais, 
vraiment,  nous  n’oserions  guère  compter  Sur  la  seule  ; 
ceinture  hypogastrique  pour  obtenir  ce  résultat.  Or, 


ne  sepble-t-il  pas  que  celle-ci  devrait  suffire,  si  tout  le 
mai  résiciait  dans  l’entéroptose  ? 

:.i  iü!. 

A,. la  Société  DE  MÉDECINE  Bem-inoise  011  a  agité 
:,ia.  qùësfdn  fikres.'êl)  séürs  d’enfants 

atteints  ‘de  la  rougeole  doivent  fréquenter  les  écoles.  La 
'  qüestrdü  ètàiffhôtiVééip'ar  la  sévérité  de  l’épidémie  de 
ro.ugeole..que  iient  Je  .suppm’ier.Jleriin  et_au..couE§. 
de  laquelle  un  membre  adulte  de  la  famille  impériale 
,  (1  payé  tribut  à  la  maladie.  M.  Wasserführ  a  pensé 
qu’il  était  inutile  de  prescrire  uu  isolement  trop  ri- 
I  goureux  dans  le  jeune  tàge,  parce  que  .les  makdies: 

;  contagiéuses  sont  .d’autant  plus' graves  que  lès  stijets 
j  sont  plus  âgés.  Cette  règle  ,  é^t  sujè.tte.' ,à ,  tafit  d'ex- 
!  ceptionsque  nous  né  saurions  lui .  accorder  grande, 

(  confiance.  ■  .  ■"  -  ■  -  -, 

j  M.  Lewin  admet  que  la  frâiismissipn  de  la  roü'gèole 
i  peut  s’opérer  par  rihtermédiâire  (jes  sujets  bipn.por- 
j  tants,  rincubation  de  .la  rougeoie  étant  de  neuf  à 
I  onze  jours...  à  Berlin  (M.  Cadet  de  Gassicourb admet 
j  formellement  de' huit  à  neuf  jours); /les  'enfants  ‘dont 
les  frères,  et  sœurs  sont  atteints  de  rougeole, peuvent 
être  aussi  en  puissance  de  cette  maladie  à  un  moment 

où  leur  santé  ne  paraît  pas  encore  altérée, . . 

M.  Kalischer  n’est  pas  partisan  de  la  possibilité  de 
j  la  contagion  médiate  delà  rougeole  par  des  personnes 
i  en  bonnecanté,,  flpfk.e  d’ailleurs  pn.pipyep  de  tran- 
i  saction,  ii^ins;rii^QPËe'u?  giiiystlriel  qu 

j  proscrivait  des  écoles  tous  les  enfants  des  familles 
où  la  rougeole  sévissait,  ireroit  que  l’on  peut  laisser 
!  fré.qqep.^qr,  llécolq  par  les,  enfants,  qui  ont  déj^  eu,  la 
I  rouésôlS)  même  l'o.rscili’ua.memWrè  (îé  ièü'r'famille  len 
:  esf  atteiiit  car  ou  ne  peut' guère'  àcimettr'é  chez  eux 
'  i’e^is,teiice'du  germe  rubéolique  ii  l’état  latent,  ét  ii 
;  suffira  d’éloigner  de  i’école.  ceux  des  enfants  dé' la' 
j  famille  (jontqmiçée  (jui  n’ont.  p'às  encore  éularoù-' 
geblç:' , ,'1^  ,'  '' ,  ''  '  '  \  .  "  'r 


QUINZAiNE  CHIRURGICALE^ 


Traitement  dé  l’ophthalmie  sympathique.  Énucléation 
1  du  globe  Oculaire  (i). 

j  Quand  un  ipil  q,  subi  un  traumatisme,  .quand  il  a; 

I  été  le  siège  J’une  altération  intense  ayant  laissé,  de^, 
i  lésions-  permanentes  qui,  intéressent  plus  ou  moins 
;  la  .zône, ciliaire,  l’œil  opposé  peut  êtré  priq. de  certains 
j  phénomènes,  de  diminution  de  la  vision,  de  dop- 
i  leurs,  etc.,  en  somme  il  présente  les  accidents  de, 
}  l’ophthalmie  sympathique.  Comment  se  fait  le.yetçn-; 

I  tissement  de  l’œil  malade  sur  l’œil  sain  ?,  y  a-t-il  une 
;  altération, du  nprf  optique,  des  nerfs  ciliaires,  àeSjlê- 
i  siona  .zonulairesj  ou  bien  y  a-.t-il .  transmission  par 
i  les^vaisseaux  lymphatiques,  comme  le,  pense  Deüts,-' 
I  chmann  et...  comme  semblent  ,  Tadmettre,  Abadie  '  ét 
i  de.'Wecker?  Peu  importa,  il  faut  que  tout  praticien', 
i  sache  que  l’œil  ancienuement.  blessé,  ou  malade  peut 

j  (ii  Congr-ës'  de  la  société  française  d’oplithalmologie  27  avril' 
\\  J fihs,  in  Semaine  médicàle 
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devenir  pour  l’autre  une  cause  d^, ^maladie ,  et  ,çm’,il 
s'dpppse  |i,'’cfelle-çï  àes  les/premiers  signes,  3^11  ep! 
liltër^enant  '  'Juî-même.  soit  ^  en  cqnseÜlan^^  ^  j’iuteryen- 
tion.''^','^^  I  '  -V  O'-'-  -i'i''  ;' 

.  Qu’op' se  sbüvlenhë  blén.çiue  Jlà  il  ne  faut  pas 
dbe'eÉqu  iiiè'  iiyterventlbu  précoce  peut, seùle^  dans 
beaucoup  d^'ck^'  . sauver,  la  vùe  ^>1  dle,ss_é;  Mais  cpm- 
iiièntdntei’'Yenir  t  *frois  méthodes  sont  en .  présence. 
■  L’énentèr'aïiün  du  globe  de  l’œil  (i),  dont  nous  avons 
parlé'  il  ’y  a  deüx  ans,'  et  qui  consiste  .à  réséquer  une 
■'ortio'n|  du  .glpb'e  et  à  évacuer  le  resté  de  son  con- 

L'ydd)fad<wî^  qui.  consisté  à  pra^quer  .la  section 
dés  cillgires  ét  du.  herf  optique’. 

'  VènilcÜdtïon  qm  è.itirpe  lé  globe  oculaire  luî- 
mênié.  Quel  est  le  .mèilleur  et  le  plus  pràtique  de 
ces  ttOis  procédés?.  La  première  ppéràtioh,  l’ônén- 
térati'ori,  est  séduisante/ car  elle  laisse  én  place  un 
moignon  favorable  a  la  prothèse  oculaire.  M.  de  AVe- 
cker  inême  là  défend,  cap  elle  rend  possibles  les  in¬ 
jections  antiseptiques  pratiquées  dans  ïe  hérf  optique 
lui-même  pour  détruire  les  foÿédé''micr'obiéns  qui  s’y 
sont  formés;  Cépendant  noiis  '  croyons,  comme 
M.  Dian'oui  (de  Naùïésji  qüé  l’énentératiûn  a  uii  in¬ 
convénient  ^favé.  ■’  '  ' 

Elle  laisse  èn  placé’ la'  cpqüé  oculaire  en  grande 
partie,  et  cette  coqde  qui  contiennes  nerfs  ciliaires, 
va  pouvoir,’  'ën  se’  rétractant  irriter  ceüX-ci  ét  deve¬ 
nir  lè  p'oiiit  de  départ  dès  Accidents 'sympathiques. 

L‘ênervation  donne-t-elle  de  meilleurs  résultats  ? 
Elle  séctiohné  les,’  conducteurs,  nerveux,  doit  donc 
préséi'vër  dé  l’ophthalmié'  sympathique,  et' de  plus  le 
globè'de'L’œiri'ëste'eh  plac'e'èt  ne  s’atrophie  pas;  ce 
qui  n’ést  pas  a  dédaigner  au  point  dé.'  vué  plastique; 
et  Ce  qtu"  satisfait' 'beanéoüp  dlds  lé  patiènt  etpo'n 
entourage;  /  ’.  '  .  ,  ^ 

L’énéryatîon  a  donné  de  bons  'résultats,  mais  soü- 
tent  aüssi  les  abcidénts  se  sont  produits .  après.  Quoi 
d’étonnant,  quand  'oti'  sait  que  les  nerfs  sectionnés 
peuvent  se  régénérer  et  même  qu’un  écart  dé  2  ou 
5  centimètl’çs' né  SdffiÉ'point  toujéuCs  .ppuè' empê- 
Chér  un  travail  de  réd'aràtioh  entré  les  bbuts  divisés.' 
ÂüsSi  un  grand  nombre  d’ophthalmologistes  préfèrent 
ils  encore  l'énucléation  comme  méthode  plus  sure,  et 
plus'  rpdicalè.  MM.  .Abadie,  Boucheron,  Dransart, 
Ôalezo^iislti  partagent'  cqtte  manière,  de  voir  ;  ajoutons 
aussi  que  nbus  la  préférons  comme  étant  l’opération 
plus  'facile  'à  faire  et  par  ce  fait  la  plus  à -la.' portée 
dé  tous  les  praticiens.  L’énucléation,  telle  qu’ellë  est 
réglée  aujourd’hui,  eSt  d’ailléurs  ünè  opération  assez 
bénigne;  après  avoir'  încisp  la  conjonctive  a'peu  'd'e 
distance  dé  la  cornée  et  sectionné  les  insertions  sclé- 
rdticales  des  muscléS  droits  et  obliques,  on  déColle 
le  globe  dp  l’œil  de  la  capsule  de  Tenon,  et  on  sec¬ 
tionne  en  terminant  le  pérf  Optique.  De  cette  façon 
on  n’a  point  Ouvert  là  Ibge.du  tissu  cellulaire  '.de 
l’orbite,  on  aune  surface  lissè  tapis.sée  par  la  capsül'é 
apohévrotiqùe  qui  logeait  Te  globe  dé  l’œil,  ét  Cette 
capsule  '  qui  conserve  .ses  r'appôrts  avec  les  musclés 
moteurs  formera  bientôt  un  moignon  parfaitement 
niobile  qui  pourra  donner  appui  à'  un  œil  artificiel. 
Le  pansement  de  l'opération  est  très  simple;  la  cavité 

(i)  Voir  Concours  médical  1884  no  45,  p,  633. 


dfgnt  ipien,  nettoyée,  on  n’y  faip, .  aucupe ,  qutiqre,.  ,on 
la  lave  avec,  une  solutibjq.antiaepdfiVlfî»  .^,eide,ho^'iiqpe 
ou  plutôt  sublimé  au  i/pp,q.qt;  9fl-,  ikkbÉÈ  pomi' 
pression  rigoureuse  (Clpÿot)  É'é-nùciégtipn  e.qt^lpqpigipe, 
bièni.'.que  ,'lés,  |À.r.Qiqiy,ep  dpi.-.d^,!  Graeiff!:’,cp,ptieîin,ejit 
2|d  cà.s.  dé  jnort  dqa  s]ujpë,,,qu,e  ,M-ifloi’,,(,de  :Lyon},,qn 
ajoute j’,d'eqx„,,aiqfi ,  qtie,,  MM.'  .Ghe.valleijeau,  ,ejl;,,Gfa^et 
sowslii  ;  Dransart.  a  :pu  faire. ,6qp  à  •7qo,,[ppénàtipne 
de  ,ç,e.geare  sans  un  ,setd  acçidepf,^  d.^pjpqer.,.;/;:-,,,’) 

I  Le  GorecLj  redoutant  ..phlQrçfopine,  ’idupp 

façon  peut-être  pp,  peu  exagérée,  a .  pu ,  pqqtiqper 
l’énucléation,  ,aprè^'  à,voÉ:  ^  1  1  .‘^onjo.pctiyè 

de  ,1a  solution,  de  co.ç,auqe,.,La..^écjli|On  .du  perf  updape 
aéulç.fut  do|ilo.ureu^e.!  ,.r,  ■. 

Traitement  palliatif  du,  pane, er  utérin,  par.  -ig  , , , , 
raclage  (iJ., ,  j,- 1 

Dans  ces  .dernières  anpées.ieijt:r4itefne(nt;qh.iruflgiçd 
du  ,can,cer,,]utérin,a  faitJmau'cQup|de:prpgpé?<pt  RPUS 
aidons  .entretenu  :  nos.  lecteurs  déS||pj.u,s.  ;ré,qePts,ipr,o.- 
cedés  Tnis^é.n  usage, j  i’extfrpgJiiQU  tètplqüPy’.^^^ticpja,-; 
tien  partielle .  djè  i’utérus..A,ujourd’hui  .d  ,est;,epppi;e 
diffiçilé.de,  se  faire  unpqpiniqn  a'hso,lua„Qn,  ue.cqnnaîjt, 
pas  suffisanim.ent  Iqs,  résuitqts  élpigu,ég[dq>LeXjtir,pqLp 
tion, totale,  et  on  sait  a,  priOirf,  qu’jl  idoitijêtre,  trèp 
difficile  de  la  faire  absolument  ,coniplète,,i^Uië?P?kb9.' 
rapeutîque  du-  mot,:  Il  .Taudrgitj.eùi  .Ç.ffpt  ,,ppuyqir> 
comme  onTé  fait  pour  ia'mamèllu,,|ènlpyeL^iyec,i’,or.-, 
gane  malade  les.g.anglions  qqi  reçôjveUitiiçf’.X^'iSÇSqux 
lymphatiques  i  'de  .  i’.utérus  èt.  pour. ,  que. ,  .l’^^ijnputa,ti9u 
partielle,  la  résection  in,tra,-vaginqle, du,  ç’oly  fût.?iUiy,ie 
de,  sUcces  il  faudrait  qu’on  Upèpàt  ^e.  tppp,  heppe 
avant  qùé.les.'léslons;  fussent  trop,. P, ten(dq.eê.  j, 

Bien  'souvent  pn,|g|  dans  .lâ.Ippaiiqne  iè,,truitéT‘dè§ 
^p.qlades  , qui  .ont  attendu  beaucoup  trQp,,i,ongtemp3 
pour  qdun  dé  ces  modes  d’inteqv,eutiqu,,]eU,^,,.q,qit 
prqfitaple,  L’épijthéliq.ma  s’èst  étejidu,  et.  fpi;me,d3‘P^.f® 
vàglp  ..unè,  inusse  .Lqurgeonnantp  qui  ..,^,écrg,te  ,,une 
sanie  dfpdeùr  're'pqpssante,  ou  .bigp,  iÊ.3,  ,env,aiii|.lu,fi?,- 
vité  uter'ine  qu’il à'creus'.ée,  et'.t);ansforin,éë;.eu,UU  cr.a4 
tere  â  parpi  fongueuse!  Outre  ré|p,ouléUî.êPÎ(,f^PiUUx 
qin  'est  déjà  une  cause  d’affaiblissement  pour.les  ma; 
lades,.  ;  .souvent  elles  ^  supt  attqiute.s, ,  .d’héipoprjia.gies 
répétées  qui  .tiemiènt  à.  la  friabilité  .exti’ôuie.dqs  vaigi 
seaux  du  neoplasm.e  pt  qui  hâtent  pgrfpis.notabigipe.pt 
l’issue  funeste.  Le  ti'  Eraipqnt,!  cdmurgien,;dé|^Liègej 
pour  remédier  à  ces  deux’ordrés  d’accidents,  a  pro¬ 
posé  récemment  et  régularisé  une  méthode  dont  il 
paraît  avoir  tiré  de  bons  résultats.  C’est\&  raclage  des 
fongosités  çancgijeuses,  ,1e  nettoyage  de.Tjjitérus  au 
moyeu  de  la  curette  trancliahtè.  Voici  dé  quelle  fa¬ 
çon,  fl  .conseille  d’opér^r.  iPopr  détruire  la  piauyMse 
odeur, produite  par  les  sécrétions i  ichoreuses,  iPfait 
prendre  par  jour  deux  bains  .de  .siège,  et  deux  inrigar 
tiens  vaginales  .tièdes,..  d’eau;  ph'éniquée  à,3  pj.jio.O'. 
Ces  irrigations  doivent  être  .faites.  très.  ,do.uc.ejmèat,i,la 
fepime  étant  dans.  Je  décubitus  dorsal','  Après,  ohaqUè 
irrigation,  on  appliquera  contre  le  :  .col .  ;UH  .  taippon 
d’puate  imbibé  de  g.lycérine  boratée  .à,  lo.  p..  ,ioo  iet 
recouvert  de  poudre  d’iodoforme.  Ces  pansements 

(1)  Fraipont.  Société  Médico-Chirurgicale  de  '  Liège.  Janvier 
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faits  méthodiquement  ne  tardent  pas  à  détruire  la  1 
fétidité  de  l’écoulement  cancéreux,  il  s’agit  mainte¬ 
nant  de  procéder  au  raclage. 

La  malade,  chloroformée  au  préalable,  est  placée 
dans  la  position  de  la  taille.  Le  vagin  est  largement 
ouvert  au  moyen  d’un  spéculum,  de  façon  à  ce  que 
l’on  puisse  apercevoir  facilement  le  col  utérin  ma¬ 
lade.  On  s’assure,  s’il  est  possible,  de  la  position  de 
l’orifice  cervical  au  moyen  de  la  sonde  utérine  ;  mais 
il  né  faut  pas  aller  trop  Idin  dans  cette  exploration  de 
peur  de  perforer  lejs  tissus  morbides  et  de  pénétrer 
dans  le  péritoine.  Après  avoir  fait  une  injection  anti¬ 
septique,  on  attaque  les  fongosités  à  l’aide  de  la  cu¬ 
rette  tranchante  et  on  déblaie  peu  à  peu  pour  limiter 
l’action  de  l’instrument  aux  parties  saines.  Elles  se 
reconnaissent  habituellement  à  leur  consistance  fer¬ 
me,  à  leur  manque  de  friabilité.  Il  sera  prudent,  lors-  , 
que  les  lésions  néoplasiques  seront  très  étendues,  de 
porter  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans  le 
rectum,  afin  de  ne  point  perforer  la  cloison  recto-va¬ 
ginale  parfois  si  amincie.  Dans  le  même  but,  une 
sonde  sera  introduite  dans  la  Vessie,  et  on  évitera 
ainsi  d’établir  une  communication  avec  le  réservoir 
de  l’urine.  On  pourrait  craindre  que  cette  opération, 
qui  transforme  la  cavité  utérine  en  un  cratère  coni- 
qüe  à'  base  inférieure,  qui  abrase  toutes  les  parties 
malades  du  col,  ne  cause  une  hémorrhagie  considé¬ 
rable.  11  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  si  l’on  a  soin  de 
faire  immédiatement  une  large_  irrigation  à  l’eau  très 
chaude,  Sg  à  42  degrés.  ■ 

Pour  réprimer  plus  sûrement  le  suintement  san¬ 
guin,  on  pourra,  en  outre,  passer  rapidement  sur  la 
surface  saignaüte  le  couteau  du  thermo-cauthère , 
puis  on  taihponnera  la  cavité  au  moyen  d’ouate  im¬ 
bibée  de  perchloriire  de  fer,  mais  séchée  au  préalable 
et  largement  saupoudrée  d’iodoforme.  On  tampon¬ 
nera  ensuite  le  vagin  avec  de  la  gaze  iodoformée  dans 
presque  toute  sa  longueur. 

Dès  le  lendemain  de  l’opération,  on  enlèvera  ce  pre¬ 
mier  pansement  et  on  fera  une  injection  détersive 
phéniquée  pour  replacer  ensuite  un  pansement  à  la 
gaze  iodoformée  qu’on  ne  changera  plus  que  tous  les 
2  où  5  jours,  â  moins  que  le  suintement  ne  soit  trop 
abondant. 

En  une  dizaine  de  jours,  la  surface  grattée  devient 
lisse  et  régulière  ;  elle  n’a  plus  de  tendance  aux  hé¬ 
morrhagies  et  la  malade  est  sinon  guérie,  du  moins 
très  notablement  soulagée. 


Etiologie  et  Pathogénie  du  Tétanos  (i). 

11  y  a  quelque  temps,  le  docteur  Larger  rapportait  à 
la  Société  de  Chirurgie  l’histoire  d’une  épidémie  de 
tétanos  dont  nous  avons  parlé  l’année  dernière,  et  à  ce 
propos  nous  avions  indiqué  combien  était  encore  obs¬ 
cure  la  pathogénie  de  cette  terrible  complication  des 
blessures.  Aujourd’hui  le  jour  tend  à  se  faire  de  plus 
en  plus  ;  dans  un  travail  récemment  paru  dans  les 
Archives  générales  de  Médecine,  le  docteur  Ozenne 

(1)  Ozenne.  Archives  générales  de  Médecine.  Mars  1886. 
—  Éosenbacli  (de  Gœttingen)  XV»  Congrès  de  la  Soeiété 
Allemande  de  Chirurgie,  avril  1886,  in  Semaine  Médicale  n»  i5 


eh  arrive  à  conclure  qu’on  ne  peut  plus  accorder 
aux  changements  atmosphériques  d’autre  influence  que 
celle  de  càuse  prédisposante  ;  pour  lui  les  analogies 
du  tétanos  avec  les  maladies  infectieuses  sont  évi¬ 
dentes  et  «  on  se  trouve  contraint  d’en  attribuer  la 
«  cause  soit  à  quelqu’agent  né  en  dehors  de  l’orga- 
«  nisme,  soit  à  quelque  poison  violent  fabriqué  de 
«  toutes  pièces,  dans  l’économie.  »  Le  principe  mor¬ 
bide  doit  donc  être  un  germe  ou  contage  vivant  ou 
bien  un  alcaloïde  toxique  de  la  nature  des  pto- 
maïnes,  ou  des  leucomaïnes.  Sans  vouloir  parler  ici 
des  résultats  négatifs  donnés  par  les  expériences 
des  docteurs  .Arloing  et  Tripier,  ni  des  faits 'plus  inté¬ 
ressants  déjà  montrés  par  celles  de  Carie  et  Rattone, 
je  crois  intéressant  d’exposer  les  travaux  plus  positifs 
que  Rosenbach  viènt  de  communiquer  au  XV°[Congrès 
de  la  société  Allemande  de  chirurgie.  Bien  que  le 
tétanos  s’observe  dans  les  plaies  de  toute  régipn,  il 
semble  avoir  une  prédilection  plus  marquée  pour  les 
blessures  par  armes  à  feu  des  jambes  et  des  cuisses, 
pour  celles  qui  contiennent  des  corps  étrangers.  Il 
est  un  fait  clinique  assez  important  qui  semble  se 
rattacher  là  l’existence  d!un  empoisonnement  local 
d’abord.  La  rigidité  musculaire  ne  commence  pas, 
comme  il  est  écrit  partout,  toujours  par  les  mêmes 
régions,  quelquefois  c’est  par  les  muscles  abdominaux, 
d’autres  fois  par  ceux  de  la  nuque,  des  mâchoires,  ou 
encore  par’ceux  des  extrémités.fRosenbach  et  Rœnig 
insistent  beaucoup  sur  ce  point  qui  semble  montrer 
que  l’élément  tétanigène  produit  d’abord  des  phéno¬ 
mène  de  tonus  localisé  aux,  environs  de  la  lésion 
traumatique  ;  plus  tard  seulement,  quand  il  a  pénétré 
par  tout  l’organisme,  les  phénomènes  généraux  se 
manifestent.  L’expérimentation  a  d’abord  mal  réussi 
à  Rosenbach.  Il  inocula  sans  ^succès  60  centimètres 
cubes  de  sang  d’homme  tétanique  à  un  chien  ;  mais 
pour  lui  le  chien  est  un  animal  des  plus  réfractaires 
au  tétanos,  il  n’en  est  pas  de  même  du  lapin  ou  du 
cheval. 

Voici  les  nouvelles  expériences  très  démonstratives 
qu’il  a  pu  faire.  Un  homme  mourut  de  tétanos  à  la 
suite  d’une  gelure  grave  des  jambes,  «u  moment  du 
travail  d’élimination  des  eschares  ;  deux  morceaux  de 
peau  pris  près  du  sillon  d’élimination,  furent  placés 
sous  la  peau  de  deux  cobayes,  le  lendemain  ils  mou¬ 
raient  avec  tous  les  signes  du  tétanos.  Des  cultures 
obtenues  avec  des  portions  de  ces  animaux,  et  ino¬ 
culées  à  d’autres  cobayes  et  à  des  souris,  ont  produit 
des  accidents  tétaniques  dont  le  début  variait  nette¬ 
ment  suivant  le  siège  de  l’inoculation  et  dont  la  vio¬ 
lence  était  en  rapport  direct  avec  la  quantité  de 
substance  inoculée,  et  avec  la  force  de  l’animal.  Les 
symptômes  de  ce  tétanos  expérimental  sont  absolu¬ 
ment  identiques  à  ceux  du  tétanos  de  l’homme  et 
à 'belui;  obtenu  par  l’inoculation  des  cultures  des 
microbes  trouvés  dans  la  terre  végétale. 

Quelle  est  la  nature  du  contage  ?  D’après  les  expé¬ 
riences  de  Rosenbach,  on  trouve  dans  les  cultures 
obtenues  au  moyen  de  tissus  d’homme  tétanique  pris 
près  des  lésions  un  grand  nombre  de  microbes  sous 
forme  de  micrococci  et  de  bacilles  très  fins  déjà 
signalés  par  Nicolaier. 

On  peut  isoler  ces  deux  ordres  de  microbes  par  la 
I  culture,  et  on  obtient  deux  variétés  de  bacilles  qui 
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sout  pour  l’auteur  les  micro-organismes  spècifiquës 
du  tétanos.' Il  ‘reste  à  détermiaer.  comment  cés 
bacilles  agissent  sur  Torganisme;  par  quelles  voiès  ils 
s’y  propagent.  Peut-être, dit  Rosenbach,prodùisieni-ils, 
dans’  les  '  tissus'  une  substapce  analogue'  ^  la 
stryclmine,  c’ëst-à-dire  une  poison  tétanisant';’  ët 
chaque  bacille  devenant  une  source  de  poison  et  se 
multipliant,  en  même  temps  l’infection  générale  ne 
tarde  pas  à  se  produire.  Il  y  a  là  ime  source  de  re¬ 
cherches  des  plus  utiles  à  faire.  Car  si  l’on  arrive  à 
bien  déterminer  la  nature  du  principe  infectieux  du 
tétanos,  peut-être  aussi  pourra-t-on  trouvër  une  subs¬ 
tance  ennemie  de  ce  principe  infectieux,  en  un  mot 
un  médicament  curateur  de  cette  terrible  maladie.. 


Traitement  des  hémorrhoides  par  les  injections 
d'acide  phénique  (i). 

Le  docteur  Kelsey  propose  ce  traitement  surtout 
pour  les  hémorrhoides  formant  des  tumeurs  qui  peu¬ 
vent  rester  intra  rectales  ou  faire  procidence  au 
dehors.  11  se  propose  ou  de  provoquer  une  inflamma¬ 
tion  plastique  dé  la  tumeur,  et  cela  s’obtient  au 
moyen  de  solution  à  5  p.  loo,  oubiende  provoquer 
la  gangrène  et  l’élimination  de  la  tumeur  hémor- 
rhoidaire;  dans,  ce  but  on  peut  employer  ou  une  solu¬ 
tion  à  I  pour  5  ou  même  l’acide  phénique  pur  à  la  dose 
de  5  à  6  gouttes.  11  est  très  important  que  les  solutions 
employées  soient  parfaitement  pures,  elles  se  font 
aux  titres  sus  indiqués 'dans  de  l’eau  distillée  ou  de 
la  glycérine.  L’injection  se  fait  au  moyen  de  la  serin¬ 
gue  de  Pravaz  armée  d’une  aiguille  très  fine'.  Avant 
l’opération  On  a  soin  de  faire  prendre  un  lavement  au 
malade,  afin  que,  vidant  son  rectum,  il  fasse- quelques 
eflbrts  pour  faire  saillir  les  tumeurs  hémorrhoïdaires. 
L’injection  se  fera  au  centre  même  des  tumeurs  et  il 
suffira  que  la  pointe  pénètre  de  quelques  millimètres, 
5  à  6,  car  il  ne  faut  pas  que  leliquide  soit  injecté  dans 
le  tissu  cellulaire  de  la  paroi  rectale.  L’opération 
détermine  habituellement  une  douleur  assez  vive, 
quelquefois  même  violente  ;  elle  dure  quelques  heures, 
mais  du  bout  de  24  heures  habituellement  elle  a  tout 
à  fait  disparu.  On  a  vu  parfois  se  produire  des  ulcéra¬ 
tions  de  la  muqueuse  rectale  à  la  suite  de  la  chute 
des  eschares, -mais  elles  se  guérissent' assez  facilement. 
Les  phlegmons  de  la  fosse  ischio-rectale  dus  à  la  péné¬ 
tration  de  l’acide  dans  le  tissu  cellulaire  sont  une 
complication  beaucoup  plus  sérieuse. 

Df  Babette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  (Séance  du  25  mai). 

A  propos  du  procès-vérbal,  M.  Cornil  lit  une  note 
de  M,  Von  Neucki,  professeur  de  chimië  à  l’Univer- 
sité  de  Berne,  qui  a  été  étonné  de  se  voir  cité  par 
M.  Béchamp  comme  un  partisan  de  ses  idées.  M.  Von 
Neucki  déclare  n’avoir  jamais  été'le  partisan  deM.  Bé¬ 
champ,  mais  au  contraire  son  adversaire,  ce  qu’il  est 
encore  aujourd’hui. 

M.  Béchamp  a  adressé  à  l’Académie  une  longue 
lettre  dont  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture 


et  dâns  laqüéllè  M.  B'échaïtip 'répond  aù  'derni’ér'  dis’- 
cours  de  M.  A.  Gautier,  en  s’efforçant  ' dë  liibntrër 
que  M.  Gautier  s’est  mis  en  -  contradiction  avec  lui- 
même  à  différentes  époques  de,  sa.  carrière  scienti- 
tifique.  ' 

M.  .Gautier  s’qst  .contënté  de  répppdre  M.  Bé¬ 
champ  désire  avoir  le.  dernier  mot  d^ns  eç^te/discnç^ 
sion  ;  s’il  croit  que  ce  dejrnier  inot  lui  donne' raispn, , 
qu’il  continue  de  le  croire,  je  n’y  vois  aucun  j^ial, 
mais  quant  à  moi  je  ne  Ijii,  répondrai  pa,^,  »  . , 

,  M.  A.  . Nicolas  a- lu  lin,;  travail  intitulé. ,«  L’hygipnq , 
dans  l’isthme  de, Panama  )>.  M., Nicolas, appien  médecin, 
de  la  marine,  à,étéen.voyé;au  ipois- de, janvier,  dernier 
pour  organiser  lë  service  médical  d’uiie  des  sociétés; 
auxquelles  ont  été  afferinés  les  travaux  de  l’isthme. 
iM.  Nicolas  relève  'comme  d.es, causes, principales,. de 
l’insalubrité  une  chaleur  humide  qui  a’ pour  .consé-: 
quence  un  dépression  rapide  et  considérable, de  l’ac-.i, 
tivité  nerveuse  et,  cérébrale,  les  émanations  palustres, , 
la  dysenterie  et  la  fièvre  jaune.  Lqs  deux,  points', 
les  plus  insalubres  sont  les  vilies  de  Çolon  .  et  ;de 
Panama,  cette  dernière  surtout.  Pp.urtant, on  , s’est 
exagéré  la  mortalité,  puisque  même  à  Panama  il  ne 
se  fait  que  six  inhumations,  par  jour  ei)!  moyenne, 
la  population  étant  d’environ  25  000  habitants,  c’est 
le  triple  des  décès  qu’à  Paris.  La  f.race  ,  nègre 
fournit  un  assez  fort  contingent  à  la  mortalité,:  Iqs 
nègres  sont  sujets  aux  maladies,  de  refroidissement 
et  il  serait  bon  de  les  habituer  à  l’usage  de,  Phydro- 
thérapie.  Lepprincipaux  points  qui  doivent  préoccuper: 
l’hygiéniste  dans  l’oeuvre, (de  préservation,  dep  travail, 
leurs  employés  à  l’isthme  sont  le  drainage,  l’oriën- 
tation  et  la  salubrité  des  habitations,  des  réformes 
apportées  au  système  des  inhumations,  soit  par  la 
crémation  chimique,  soit  p,ar.,rensevelissemQnt  dans 
des  fosses  maçonnées,  l’usaigépréventif  dé'Àà'quinine 
et  de  l’hydrothérapie. 

M.  Nicolas  aterminé  sa  communication,  dont  l’Aca- 
déiriie  a  voté  l’impression  in  extenso  au  bulletin,- par 
ces  phrasés  :  «  J’ai  peut-être  fait  le  tableàü  trop  som¬ 
bre  au  gré  des  uns,  trop  rassurant'àü  gré  dés  autres; 
il  est  surtout  sinéèrë.  En  réduisant  à  des  proportions 
imprévues  le  chiffre  de  la  mortalité,,  je  n’aîpàs  l’inten¬ 
tion  d’atténuer  l’insalubrité  de  l’isthme.  Je  ferai  tout, 
au  contraire,  pour  écarter  du  rëcrutement  lés  incons¬ 
cients  aussi  bien  que  lés  valétudinaires.  ,Ce  qu’il  faut 
aux  travailleurs  du  canal  de  Panama,  c’ést,  avant  tout, 
le  courage  sto'ique  et  calme  qui  subit  l’épidémié,  san's 
peur,  la  monotonie  sans  tristesse, 'le  chagrin  Sans 
abandon.  '  ' 

En  vous  faisant  cétte  communication,  je  crois  dAil-' 
leurs,  remplir  un  double  devoir.  L’œuvre'  de  Panama 
est  une  œuvre  hationalë.  Toutes  les'natipns  du'globe 
ont  les  regards  fixés  sur  le  pavillon ‘français  que  nous 
avons  làisSéià-bas  et  qui  a  le.  don,  partout  ‘oii  il , appa¬ 
raît,'  d’émouvoir  le  monde.  Nous  voudrions  ne  pas 
l’amener.  Or,  c’est  l’hygiène  qui,  pour  une  grande 
part,  assurera  l’aChèVement  du  canal  interocéàniqüe. 

En  outre,  je  voulais  ' attirer  les  regards  du  monde 
médical  et  de  cette  Société  Sur  les  soldats,  du  p'rpgrès 
qui  soutiennent  au'  loin  cètte  iüttë  gigantesque 'é'ôntrë 
la  maladie  tropicale.  Cés  soldats  sont  français  pour  la 
plupart.  J’ai  songé  à  leur  adresser,  au  nom  du  pays, 
un  encouragement  sympathique.  Je  n’ai  pas  trouvé 
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“e  trib,uiie  qui  fût  meilleuve  que  celle-ci  et,  surtout 
plus  retentissante.  ^ 

Académie  des  Sciences  (a4  mai) 

M.  Â.  Charpentier  a.  donné;  des  explications  sur  une 
itldsion  visuelle  qq’il  a  obsefvèe  ;  lorsque  l’œil  regarde 
quelque  teint>s  dâhs'  une  complète  obscurité' un  objet 
inittiobile  dé  petit  diamètre  et  faiblement  éclairé,  il 
arrive  très  souvent  que  cet  objet  paraît  nettement  se 
riiouvoir  aVe’c'iine  certaine  vitesse  dans  une  direction 
détertnibée  dü  champ  visuel.  C’est  une  apparence 
afaàlogue  à'  celle  d’une  étoile  filante,  mais  moins  ra- 
pide. ,  ■  I  . 

Jaccoud  prés'eilte  une  dote  relative  au  dévelop¬ 
pement  d’üne  infectioh  purulente  à  la  suite  d’une 
pneumônie  aiguë,  vulgaire,  non  traumatique.-^  Dans 
cé  cas,  la  défervescence  fébrile  n’est  pas  suivie  d’une 
réparation  locale  complète,  un  reliquat  pltis  ou  moins 
étendii  du  foyer  pnëumoniqüe  persiste.  —  Après  une 
période  •  stationnaire  indécise)  le  malade  empire  et 
süccoiiibe,  ayant  présenté  les  signes  no'n  dou- 
tetixl  d’une' infection,  ou  bien  subitément  sans  aggra¬ 
vation  préalable.  A  l’autopsie  on  constate  des  points 
de  suppuration  dans  le  reliquat  pneumoniqué'  et  des 
foÿ'ers  purulents  diffus,  soit  dans 'tes  membres,  soit 
dans  leè  viscères.  Or  les  mêmes  microorganismes 
qde  Fôn  découvre  dans  lès  points  suppurés  du  pou¬ 
mon,  on  les  décèle  dans  le  '  sang  et  dans  tous  les 
fôÿers  à  distance  sans  exception.  C’est  uù  type  achevé 
dé'  pyohéfûie'parmigratîén  ihicrobienne. 
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Séance  du  i4  mai  1886. 

M.  Chauffard  a  dans  sa  clientèle  un  jeune  homme 
dont  l’h\s1i.oire  est  uq,  exemple  très  concluant  de  pa¬ 
ralysie  hystéro-traumatique  suivie  d’atrophie. 

,A  l’àge  de  i3  ans,  ce  sujet,  qui.  daps  l’enfance  avait 
donné  des  preuves  de  nénvpsisme,.et  d’une  certaine 
excitation  cérébrÀL.,"tombait"sur  la  paume,  des  mains 
en  courant  sur  des  échasses.  La  douleur  ressentie 
fut  très, vive.  Huit  jours'  après  s’était  constituée  pro- 
gre.ssivçhient  une  monoplégie  brachiale  gauche  qui  a 
duré  trois  ans. 

D’atrophie  se  montra  peu  à  peu  et  acquit  un  degré 
très  accentué  ;  vinrent  des  troubles  trophiques,  l’arrêt 
de  la  croissance  des  ongles  et  du  membre  tout  entier, 
si  bien  qu’au  bout  des  trois  ans,  il  y  avait  non-seule¬ 
ment  une  différence  d’épaisseur,  mais  une  différence 
dé  longueur. très  notable  entre  le,  membre  paralysé 
et  le  membre  sam  ;  comme  le  disait  le  père  de  l’en¬ 
fant,  la  main  gauche  avait  trpis  ans  de  moins  que  la 
droite.  ^  '  .  ’  '  ' 

La  période  de,  paralysie  comprit  deux  'phases  ; 
d^ns  la  première  existait  une  rigidité  spasmodique 
avec  hypéresthésie  ;  puis,  au  bout  d’un  an,  à  la  suite 
de  l’application  de  courants  continus,  s’ouvrit  une 
pliasë  de  fiaccidité  avec  anesthésie. 

■  (D'D'  Kelsej.  New-York  il edical  Journal  i885. 


Enfin,  après  trois  ans,  les  :  muscles  .commencèrent 
à  se  restaurer,  et  leur  restauration  continua  pendant, 
un  an  et  demi.  Malheureusement,  depuis,  vingt  mois,, 
elle  s’est  arrêté.e.  ,,  ,, 

'  Les  réflexes,  tendineux sont  abolis,  sur  le.membr'e, 
paralysé,,  bien  que  les  réflexes  patellaires  soient 
conservés  des  deux. qôtés  du  corps.  , 

M.  Glénard  (de  Lyon),  a  fait  un  mémoire  sur  une 
nouvelle  espèce  morbide,  l’entéropto.se  et  la  gastrop^ 
tose  :  d’après  M.  Glénard-,  la  neurasthénie. et.d’ autres 
états  morbides  vagues,  mal  définis,,  trpuvent  leur 
explication,  dans  le  déplacement,  l’abaissement,  la 
ptose  des  organes  abdominaux,  notamment  de  l’esto¬ 
mac  et  de  l’arc  du  côlon. 

L’origine  de  l’entéroptose  et  de  la  gastroptose, 
que  l’hépatoptose  et  la  néphroptose  (foie  et  rein  flot¬ 
tants)  peuvent  compliquer  à  un  moment  donné,  serait 
le  relâchement  des  parois  abdominales  consécutif  à 
la  grossesse  ou  à  l’amaigrissement,  le  traumatisme. 

Le  traitement  logique  de  cet  état  morbide  et  des 
troubles  nerveux  qui  en  seraient  la  conséquence, 
c’est  le,  port  d'une  ceinture  hypogastrique. 

M..  Cadet  de  Cassicourt  a  fait  connaître  les  résultats 
nuis  obtenus  à  l’hôpital  Trousseau  dans  le  traitement 
du  croup  par  le  procédé  du  docteur  Delthil,  fumi- 
gatipns  de  goudron  de  houille  et  de  térébenthine. 

Il  a  insisté  sur  un  point  préliminaire  que  ne  doivent 
jamais  perdre  de  vue  les  médecins  qui  expérimen¬ 
tent  des  traitements  contre  le  croup.  C’est  que  le 
croup  peut  guérir  sans  opération,  tant  qu’il  n’a  pas, 
dépassé  la  période,  dyspnéique  ;  pour  affirmer  l’effi¬ 
cacité.  d’un  traitement,  il  faut  donc  que  la  guérison 
se  soit  produite  à  la  période  de  tirage  permanent. 
Mais  il  ne  faut  pas  non  plus  confondre  avec  le  tirage 
permanent  le  tirage  prolongé  qui  suit  les  accès  de 
suffocation. 

Le  traitement  de  M.  Delthil  a  été  expérimenté; à 
l’hôpital  Trousseau  dans  les  conditions  suivantes,: 
Dans  une  petite  pièce  de  28  mètres  cubes,  sur  un 
foyer  situé  à  l’angle  le  plus  éloigné  du  lit,  on  faisait 
évaporer  le  mélange  de  deux  tiers  de  goudron  de 
houille  et  d'un  tiers  de  térébenthine. 

L’action  directe  des  vapeurs  de  goudron  et  de  téré¬ 
benthine  .a  été,  nulle  sur  des  fausses  membranes 
placées  dans  une  capsule  et  exposées  à  ces  vapeurs 
pendant  plusieurs  heures  et  même  un  jour.  Elles 
s’étaient  seulement  colorées  en  noir.  Au  contraire, 
on  a  pu  constater  que  des  fausses  membranes,  placées 
comparativement  dans  l’eau  de  chaux,  s’y  désagré¬ 
geaient  peu  à  peu. 

En  éliminant  les  cas  d’angine  diphthérique  sans 
croup,  les  cas  toxiques  d’emblée,  ceux  où  la  trachéo¬ 
tomie  était  urgente  ou  prochaine,  les  malades  sou¬ 
mis  au  traitement  de  M.  Delthil  se  divisent  en  trois 
catégories  :  ceux'  qui  étaient  à  la  période  d’asphyxie, 
et  qu’il  a  fallu  opérer  tous  ;  ceux  qui  étaient  au  début 
du  tirage  permanent  (12  malades)';  ceux  qui,  ayant 
eu  des  accès  de  suffocation,  ont  guéri  sans  trachéo¬ 
tomie  (7  malades),  mais  pour  lesquels  la  preuve  de 
l’utilité  du  traitement;  de  M.  Delthil  ne  peut  être  ad 
mise  pour  les  raisons  énumérées  plus  haut. 

Or,  pour  les  12  enfants  de  la  deuxième  catégorie, 
12  fois  l’opération  est  devenue  nécessaire,  et  pas 
une  seule  fois  on  n’a  noté  la  plus'  légère  améliora- 
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tipn.  Au.  couLraire,  le  plus  sQ.uvent;  la  fupiée  noire  et 
épaisse  a  .augmenté  la  toux  et  leë  acc.ès  de  'suffoca¬ 
tion.  .  ■ 

On  a  soumis  au  traitement  un  enfant  trachéoto- 
mi'sé  ;,uu  quart  d’.heure  après,,  la  canule,  était  absolu-  ; 
raént' obstruée  par  le,  charbon  et  il  fallait  à  chaque 
instant 'retirer  non  seulement  la  canule  interne,  mais 
plusieurs  fois  l’externe.  A  l’autopsie  de  cet  enfant, 
qui  avàit  dé  la  bronchite  pseudo-membrpeuse,  on 
trouva  de  la.  poussière .  charbonneuse  jusqu’au  der¬ 
nières  ramifications  bronchiques. 

Il  ressort,  d’ailleurs,  des  expériences  faites  par  le 
docteur  Frémont,  ancien  interne  de  M.  Lannejongue, 
que,  chez  des  lapins  et  des  cobayes  trachéo'tomisés 
et  soumis  aux  fumigations  Delthil,  on  trouve  des 
traînées  de  charbon  non  seulement  dans  les  bronches, 
mais  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural,  dans  les 
alvéoles,  et  des  noyaux  de  broncho-pneumonie  déve¬ 
loppés  promptement  autour  des  amas  charbonneux. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  ajoute  que,  dans  le  seul 
cas  où  le  traitement  ait  paru  réussir,  l’enfant,  qui 
avait  semblé  à, l’interne  de  garde  atteint  de  croup, aété 
reconnu,  le, lendemain,  simplement  afïjecté  de  laryn¬ 
gite  striduleuse.  Il  y  aurait,  en  résumé,  même  de 
l’optimisme  à  dire  que  le  traitement  dp  M.  Delthil  ne 
fait  ni  bien  ni  mal. 

M.  d’Heilly  annonce  que  d’ailleurs  M.  Delthil  lui- 
même  a  renoncé  en  partie  à  son  traitement.  Il  ne  fait 
plus  les  fumigations  de  goudron  et  se  contente  de 
faire  évaporer  de  la  térébenthine  dans  un  vase  large 
d'un  mètre  carré  de  surface. 

M.  G.  Paul  a  lu  un  travail  sur  les  traitements  de 
l’obésité.  L’obésité  est  souvent  héréditaire,  comme 
aussi  dans  certains  cas  la  maigreur,  et  le  même  ré¬ 
gime  qui  laisse  les  uns  maigres,  fait  engraisser  les 
autres.  Tous  les  traitements  peuvent  réussir,  mais 
tous  échouent  généralement  par  le  défaut  de  persér 
vérance  des  malades. 

Cependant,  dans  un  cas  que  M.  Paul  suit  depuis  près 
de  30  ans,  la  malade  a  consciencieusement  appliqué 
la  méthode  de  Dancel,  qui  a  été  le  premier  à  instituer 
avec  succès  le  traitement  de  l’obésité  et  dont  on  ou¬ 
blie  trop  de  citer  le  nom.  Dancel  organisa  un  régime 
dont  les  éléments  sont  :  l’exercice  fait  le  matin  de 
bonne  heure  au  grand  air  (faire  lever  les  malades  de 
bonne  heure  est  une  des  choses  les  plus  difficiles  à 
obtenir)  ;  —  la  suppression  de  tous  les  corps  gras,  des 
féculents,  du  pain,  des  pâtisseries  et  des  sucreries,  — 
la  diminution  de  Teau  et  des  boissons;  —  enfin  l’usage 
des  purgatifs  que  rend  nécessaire  la  constipation  ordi¬ 
naire  chez  les  obèses. 

La  malade  à  laquelle  M.  Paul  a  fait  allusion  et  qui, 
après  avoir  maigri  de  20  kilogrammes  au  début  du 
traitement  de  Dancel,  avait  sans  relâche  suivi  le  mê¬ 
me  régime,  a  été  pesée  toutes  les  semaines  pendant 
10  ans  ;  or,  l’examen  du  graphique  des  poids  révèle 
une  particularité  jusqu’ici  inaperçue,  mais  constante. 
Tous  les  ans  le  poids  augmente  régulièrement  de  jan¬ 
vier  à  avril,  malgré  l’usage  de  purgatifs,  puis  tombe 
rapidement  d’avril  à  mai  pour  rester  stationnaire  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  l’année.  —  La  connaissance  de  cette 
loi  est  de  nature  à  tromper  les  expérimentateurs  sur 
la  valeur  des  traitements  qu’ils  instituent. 

M.  Paul  rappelle  ensuite  les  autres  méthodes  de 


traitement  de  l’obésité,  celle  qui  est  connue  sous  le 
nom  de  Banting,  le  malade  pour  lequel  elle  a  été 
inaugurée,  et  non  sous  celui  du  médecin  anglais  Har¬ 
vey,  son  auteur;  celles  dé  Vogel,  d’Ebstein,  en  Alle¬ 
magne,'  de  OErtel  (de  Munich),  qui,  en  1884,  a  repris 
la  méthode  de  Dancel  en  y  ajoutant  la  distinction 
des  cas  où  il  y  a  intégrité  du  cœur  et  de  ceux  où 
existent  des  troubles  de  cet  '  organe,  nqÿion 
sur  laquelle  M.  le  professeur  G.  Sée  a  de  nouveau 
insisté. 

Le  fameux  Schweininger,  qui  a  fait  la  cure  du  prince 
de  Bismarck,  permet  jusqu’à  2  et  4  litres  de  liquide 
par  -jour,  à  la  condition  qu’on  ne  boive'  que  deux 
heures  après  les  repas.  M.  G.  Sée  déclare  inhumaine 
la  réduction  excessive  des  boissons:  cependant  il' est 
assez  facile  de  s’habituer  à  boire  peu  aux  repas  à  la 
condition  de  ne  boire  qu’à  la  fin.  L’habitude  de  ne 
pas  boire  en  mangeant  et  d’aller  ensuite  se  désaltérer 
à  la  brasserie  est  commune  en  Bavière. 

Enfin  M.  Paul  rappelle  que  beaucoup  demédecins 
sont  d’accord  avec  J.  Meyer  sur  futilité  des  eaux 
chorurées  sodiques  et  sulfatées  sodiques.  D’ailleùrs  il 
pense  qu’il  faut  distinguer  parmi  les  obèses  ceux  qui; 
une  fois  débarrassés  des  troubles  fonctionnels  dont  ils 
étaient  incommodés,  se  tiennent  pour  satisfaits,  et 
ceux  qui  ayant  de  la  surcharge  graisseusse  du  cœur 
sont  de  vrais  malades. 

M.  Debove  déclare  que  dans  les  expériences  dont 
il  a  précédemment  donné  communication  à  la  Société 
il  a  été  poussé  par  le  désir  d’étudier  une  à  une  les 
conditions  multiples  dans  lesquelles  se  meuvent  jus¬ 
qu’ici  les  traitements  de  l’obésité.  Le  premier  point 
est  d’isoler  et  de  soumettre  à  des  expériences  les 
différents  facteurs  qui  entrent  en  jeu  dans  les  trai¬ 
tements  complexes.  Dans  ses  premières  études  il  s’est 
occupé  de  l’influence  de  l’eau,  dont  ses  quatre  obser¬ 
vations  prouvent  la  nullité.  Maintenant  il  va  pour¬ 
suivre  la  même  étude  pour  la  graisse.  M.  C.  Paul  croit 
que  les  expériences  de  M.  Debove  auront  toujours 
cet  inconvénient  d’être  instituées  chez  des  gens 
physiologiques,  sains,  et  ne  prouveront  rien  au  point 
de  vue  des  obèses,  dont  la  nutrition  ne  se  fait  pas 
suivant  le  mode  physiologique* 

M.  Debove  pense  au  contraire  que  la  nutrition  ne 
se  fait  pas  chez  les  obèses  d’une  autre  manière  que 
chez  les  gens  sains  ;  elle  ne  diffère  que  par  l’intensité. 


CAISSE  DES  PENSIONS 

CORRESPONDANCE. 

Nous  avons  reçu  la  lettré  suivante  de  l’honorable 
Vice-Président  de  la  Caisse  des  Pensions. 

Monsieur  le  rédacteur  ou  chef. 

Dans  le  dernier  numéro  du  Concours  médical,  vous  me 
laissez  le  soin  de  demander  h  M.  Ch.  E...  la  portée  de  son 
article  paru  dans  l’Union  médicale  du  l'r  mai  sur  la  Caisse 
des  pensions  de  retraita  du  corps  médical  fraiiijais.  Vous 
m’avez  fait  ainsi  un  grand  honneur,  auquel  je  n’ai  pas  voulu  me 
soustraire  en  ma  qualité  de  vice-président  de  la  caisse  des  peu- 
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sioils,  et,  tout  en  m’excusant  d’empiéter  ^ur  les  attributlbiis  de 
nôtre  très  honoré  et  sÿmpathiquè  président,  M.  Dujardin-Beau- 
in'etz.  Ce  n'’est  donc  pas  h  titre:  dé  membre  :du  Comité  de  Rédac¬ 
tion:  de,- l’t/nion  rnédücaie  que  j'ai  répandu  :é  votre  désir.  Car, 
vous  n’ignpror,  pas  que,  n’étant  ni  réducteur  un  chef,  ni  socré- 
Lairc  (le  rédaction  do  oc  dernier  journal,  je  ne  devais  et  ne  pouvais 
.copua^tre  l’articluqu’api'cs  sa  publication.  ... 

J’ai  priéM.  Cli!  E...  do  vouloir  bien  m’écrire  afin  d’étro  bien 
'éss,té'  de  la  fidèle  c.xprcssion  do  sa  pensée,  .et  je  vous  transmets 
la  lettre  qu’il  vient  do  m'adresser. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Rédacteur  on  chef,  russuranco 
de  mes  sentiments  distingués.  : 

:  .  ,  •;  :  !  '  Henri  Huchard. 

Vice-président  .de  la  Caisse  des  pensions  do  retraite. 

M.  Cil.  E...  dans  son  épitre,  se  retranche,  derrière 
M.  Damourette  et  dit  que  «  toute  la  portée  de  sou 
article  se  trouve  dfins  cette  brochure  dont  il  s’est 
borné  à  reproduire  les  principaux  arguments  », 

Nous  avons  demandé  alors  à  M. .Damourette  son 
travail.  Il  contient  des  phrases  malheureuses.  Mais 
leur  sens  est  suffisamment  expliqué  par  ce  qui  les 
précède  et  ce  qui  les  '  suit.  11  ne  renferme  pas  ,•  les 
odieuses  insinuations  de  M.  Ch.  E...  Ce  serait  f^ire 
trop  d’honneur  à .  celui-ci  que  de  continuer  plus 
longtemps  à  entretenir  nos  lectem’s  de  ses  exploits. 


D’autre  part  nous  lispns  dans  le  journal  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux  : 

Quelques  mots  sur  l’incident. 

À  la  suite  de  la  publication ‘de  l’aiHicle  de  l'Union 
médicale,  la..  Caisse  des.  ' Pensions  'cte  ‘Retraite  dû  Co.rps 
fiédical  français  chaigea  son  Sécrétaire  '  général, 
M.  Lande,  de  répondre  ;  on .  a  lu  sa  lettre  écWté 
avec  une 'maestria  dont  je  lui  fais  mes  compliments. 
'  '  Restait.uné.a-htre  question.  L’ Union  médicale  pas¬ 
sait,  à  tort  ou  à  raison,  pqur  être  l’organe  officiel  de 
l’Association  générale  ëllë  met  du  reste  une  certaine 
coquetterie  à  le  laisser  supposer  ;  son  ïëdactéür  eh 
chef^  M.  le  Dv  Richelqt,  yient  ’d'ê'tre  nbmmé  cette 
antieè  même,  sur  la  présentation  du  Bureau,  membre 
du  Conseil  génér.al.  '' 

L'a  question  ’  prénait  dè's  lois'  des  proportions  tout 
autres  ;  la  Caisse  des  Fmsions ,  de  Éelraite  du  Corps 
'médical  français  compte  pafimi  ses  souscripteurs  uii 
grand  nombre  de  membres.  deLAssociation;  ses  admi¬ 
nistrateurs,  ses  officiers,  sont  presque  tous  en  même 
temps  officiers  ou  administrateurs  de  l’Asssoeiation  ; 
ainsi  elle  compte  dans  son-Bureail';  ''  ‘  '  ■ 

MM.  Lande,  Vice-Président  de  l’.Association  de  la 
Gironde. 

...Verdalle,  Secrétaire  deM’As.so.Giation  de  là  Gironde. 

Elle  compte  dans  son  Conseil  d’administration  ;  ■ 

MM.  Cézilly,  Vice-Président  de  l’.Association  de 
l’Oise,  de;Ranse,  membre  du  Conseil  (jénéral  (Paris). 

Margueritte,  Vice-Président  de  l’Association  de  la 
Seine-Inférieure. 

"Millet  membre  du  Cdnfeéil  (Oise). 

Lesguillons,  membre,  du  Conseil  (Oise). 

Maussire  Sccrélaîre  'de  l’Aqsociatjôn  de  la  Haute- 
Saône.  . 

R. -Saint-Philippe,  Se.crétahe  général  do  r.ésspcia- 
tion  de  la  Gironde. 


Bardy,  Vice- Président  de  l’Association  du  Hàüt-Rhih-j 
Sutils,  mèmbré  du  Conseil  (Séine-et-Marhe). 

Il  ne  s’agissait  donc  plus  d’une  polémique  disequr- 
toise  de  presse  ;  il  fallait  savoir  si  l’Association  géné¬ 
rale  permettrait  que  dans  son  journal  les,  méfieçins^ 
sü’s-nommés,  officiers'  de  ses  Bureaux  ou'  administra-' 
leurs  de  ses  Conseils,  tous  .portés  par  le  suffrage  de 
leur  collègue  à  des  postes  d’honneur,  fussent  à  ce 
point  diffamés.  ' 

La  lettre  suivante  a  donc  été  adressée  a  l’honorafile 
Secrétaire  géné.ral  de  l’Association,  M.  Fovillé.  , 

■  Monsieur  le  Secrétaire  général' et.  très  honoré  Confrère, 
L’tfniore  TOédîcale  (numéro  du  1”  mai)  vient  de  publier  un 
article  d’une  extrême  malveillance  contre  là'  Caisse  des  pensions 
de  Retraite  du  Corps  médical  français.  Dans  le  mème'numéro; 
le  rédacteur  en  chef,  M.  le  Dr  Richelot,  qui  vient  du  reste  d’être 
nommé  membre  du ,  Conseil  général  ■  dft  l’Association,  générale, 
fait  entendre  clairement  que'  son  journal  est  l’organe, officiel  de 
l’Association.  Ajoutons  que  .  l’Urtwn  médicale  passe  dans  la 
presse  et  dans  l’opinion  pour  avoir  .des  attaches,  avec;  le  Conseil 
général  et  recevoir  scs  inspirations.  ,  ■  . 

Nous  serions  très  désireux  d’être  fixés  sur  le  point  de  savoir 
si.  l’Association  générale  des  médecins  de  France  a  un  journal 
officiel  et  si  VUnion  médicale  asl  ce  ioaïûal.  Pour  la  suite  que 
nous  devons  donner 'a  cette  affaire,  ce  renseignement  ■  nous  est 
absolument  nécessaire  et  c’est  à  vous,  monsieur  le  Secrétaire 
générâl, , que  nous  preno'us  la  liberté  de  le  demander.  , 

Veuillez  agrper,  etc.  Dr  H.  Vfinn.vLLE, 

Secrétaire  de  l’Association. de  la  Gironde. 

Trésorier  de  la  Caisse' des  Pensions  de 
'  "  ■  '  ■  ‘  ■  Retraite  du 'Corps  médicàl  françàis. 

Dr  L.  L.4NDE, 

Vice-Président  de  l’Association  de  la  , 

Giro.nde,  .Secrétaire  général  de  la  ,  .  ,  ■ 

Caisse  des  Pensions  do  Retraite  du  ' 

Corps  médical  français. 

Voici  la  réponse  de  M.  le  Secrétairê  général  Fo- 
ville  :  .  .  ;  , .  I  , 

Paris,  le  15  mai  18Ç6.'  . 

Messieurs  et  très  honorés  Confrères, 

J'ai  exactement  reçu  votre  lettre  d.u  i.i  courant.  Comme  le 
Conseil  .générai  de  l’Association  siest  p’éuni  hier,  je  lui  ai  com¬ 
muniqué  cette  lettre  et  c’est  d’accord  avec  lui  que  j’ai  riionneur 
de  vous  adresser  la  réponse  suivante  ; 

L’Association  générale  des  Médecins  de  Franco  n'a  qu’une 
seule  publication  officielle,  c’est  soa  Annuaire.  Les  avi.s,  con¬ 
vocations,  circulaires  et  autres  documents  qui  ont  besoin  d’être 
répandus  dans  le  Corps  médical  dans  rintervalle  de  la  publica¬ 
tion  de  deux  Annuaires,  sont  adressés  à  cinquante  journaux  de 
médecine  de  Paris  et  des  départements,  qui,  pour  la  plupart, 
veulent  bien  les  reproduire..  , ■  i  ■  - 

En  outre,  par  une  tradition  qu’explique  suffisam.uient^  le  rôle 
prépondérant  qu’Amédée  Latour  a  joiii),  k  la  fois,  dans  l’Asso¬ 
ciation  et  dans  Union  inèdi'calé,  c’est  dans  ce  journal  que  le 
•Bureau  fait  paraître,  au  moins  en  gràiido  partie,  le  procès-ver¬ 
bal  de:  l’assemblée  générale  tenue  a  P'ai-is,  annuellement,  en 
attendant  que  i’Aiinuairè  soit  prêt  à  paraître. 

■  11  existe  : 'donc.  Ho  •  bonnes  relations  entre  rAssociation:  et 
VU/u^ion.  médicale,  sans  que  cellé-ci  soit  notre  organe  officiel. 
Par  conséquent,  le  Conseil  général  n, inspire  on  aucune  façon 
l’,Lm/on,.  qui  est; libre, .de  .traiter  i.e,s  .questions  relatives  .apx 
intèTcts  professionnels 'eèmm'e,  elle  -l’entend  et  nous  ne  soinines 
responsables  d’aucuu  article  paraissant  dans  l' Union,  h  moins 
qu’il  ic  soit  dit,  formellenient,  qu’il' émane  do  l’Assoeiation'.et 
qii’il  ne' soit  signé  par  le  Bureau.  t  i  i  .  - 

Veuillez  agréer.  Messieurs  et  honorés  Confrères,  l’assurance 
de  nos  sentiments  les  plus  distingués.  '  ■:  .. 

Dr  A.  Foville. 
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Il  est,  donc  entendu  que  V  Union  médicale  n’a  aucune 
attache  officielle  avec  l’Association  générale  ;  nous  en 
avons  la  déclai’ationformelle,  émanant  du  Conseil  gé¬ 
néral  même,  par  la  plume  de  M.  le  Secrétaire  géné¬ 
ral. 

La  presse  avait  besoin  d’être  fixée,  elle  l’est  ;  en 
écrivant  des  articles  dans  le  genre,  de  celui  qué  nous 
dénonçons  à  la  presse  toute  entière,  TJJnion  médi- 
.  cale  ne  compromet  qu’elle-même.  C’est  fort,  heimeux. 

L’article  de  l’Union  médicale  est  contraire  aux  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  confraternité  et  même  de 
la  plus  simple  courtoisie,  il  ne  repose  sur  aucune  don¬ 
née  exacte  ;  tous  ses  arguments  sont  faux  ;  faux  le 
rapprochement  qu’il  établit  entre  le  Concours  médical 
et  la  Caisse  des  Pensien's,  il  n’y  a  aucune  corrélation 
entre  les  deux  institutions  ;  faux  les  chiffres  ;  fausses 
les  citations.  Quant  aux  insinuations  contre  l’honnê¬ 
teté  des  membres  de  la  Caisse  des  Pensions  de  Re¬ 
traite,  elles  ne  méritent  même  pas  d’être  relevées. 
S’il  était  arrivé  à  ma  plume  de  pareils,  comment 
dirai-je?...  de  pareils  écarts,  ma  parole  d’honneur, 
je  la  briserais. 

D”  H.  Verdalle. 


VARIÉTÉS 


LEFOLLE 

ANCIÉN  COCHER  D’UN  CÉLÈBRE  MÉDECIN 

GDÉRISSEDR  DE  CORS-ADX-PIEDS  ET  PANARIS, 
MONTEDR  DE  GALOCHES.  —  GARNISSEÜR  DE  SABOTS 

A  DES  PRIX  TRÈS  MODÉRÉS 
Rue  du  Bec  de  la  Vallée  (Villa  Arsène)  D . ' 


Sic  vos  non  vobis...  ! 

Et 

<t  Fingit  se  medicum  quivis,  idiota,  sacerdos, 

«  Indeus,  monachus,  histrio,  ionsor,  anus,  etc.  » 

C’est  à  un  léger  mécompte  que  vient  d’essuyer  le 
sieur  Lefolle,  dans  la  pratique  de  son  art,  que  je  dois 
la  bonne  fortune  d’avoir  fait  la  connaissance  de  l’illu¬ 
miné  dont  j’ai  l’honneur  de  vous  offrir  ci-joint  la  carte, 
une  vraie  trouvaille.  Inutile  d’ajouterque,  dans  le 
cas,  notre  artiste  avait  quelque  peu  outrepassé 
Tes  limites  étroites  qu’il  assigne  à  son  savoir- 
faire  sur  son  trop  modeste  carton.  C’est  un  de  ses 
alliés  que  notre  madré  a  eu  soin  de  choisir  comme 
sujet  d’expériences,  et  mal  en  a  pris  au  pauvre  pa¬ 
tient  qui  m’a  paru  édifié,  à  coup  sûr,  touchant  l’éten- 
düe  des  capacités  professionnelles  de  son  illustrissime 
médicastre... 

Il  est  toutefois  permis  d’espérer  que  là  ne  se  bor¬ 
neront  pas  les  promesses  du  sagace  Lefolle,  qui  me 
semble  bien  décidé  à  faire  sa  carrière  à  tout  prix,  et 
se  promet  certainement  de  faire  bénéficier  sur  une 
vaste  échelle  tous  les  naïfs  mortels  de  nos  contrées 


des  innombrables  secretA  qu’il, prétend  tenir  de  ce  cé¬ 
lèbre  maître  dont  il  fut  le...  cocher.  "  ‘ 

■  Or,  s’il  demeure  établi  quç(  la  réussite  d’un  prati-, 
cien  est  subordonnée  à  la  confiance  aveugle  que  ce 
dernier  rencontre  chez  le  client,  je  crois  pouvqir 
d’ores' et  déjà  répondre  du  sucèès  de'  notre  guéris¬ 
seur  nouveau-Tenu,' dès  plus  entreprenants  comme 
j’ai  eu  personnellement  lé  regret  de  le  constater-!  ■ 

C’est  qu’en  Bretagne  '  adssi,  comme  ailleurs,  plus 
qu’ailleurs  peut-être  ;  «  Vulgus  vult  decipi  :  L’homme 
est  de  glace  aux  vérités,  il  est  de  feu  pour  le  mén- 
■songe.  »' 

Donc;  sous  peu,  Lefolle  opérera  déèTuiràclès.  ' A 
prëuvè  de  ce  que  j’avance,  nous  sommes  à  D.....  trois 
médecins  régulièrement  diplôniés'  qui,  depuis'  dès  an¬ 
nées,  pratiquons  conscienèieuseinent'  les  diverses 
branches  de  notre  art  ;  nous  n’avons  cependant  point 
eneore  réussi,  en  joignant  de  notre  mieux  nos  efforts, 
à  combler  le  vide  énorriie  qùe  laisse' dans  notre  loca¬ 
lité  uü  pseiidà-rhabilleur  !  qui  répondait  au  sobriquet 
de  jBomôance .' et  que  la  Parque  impitoyable  a  ravi  à 
ses  adeptes  avant  le  temps. 

'  Ce  personnage  de  haut  goût  mnettâit,  tout  particu¬ 
lièrement  bien  quand  il  était  sursaturé  d’âlcool.  Et 
l’on  pourvoyait  si  bien  à  l’entretien  de  ses  lumières 
qu’il  ne  cessait  plus  jamais  d’être  en  puissance 
ou  en  état  de  grâce  sur  la  fin  de  ses  jours.  De  là, 
moult  estropiés  par  le  pays,  qui  n’eu  chantent  pas 
moins,  avec  conviction,  la  louange  de  leur  regretté 
gaérissenr.  Sic  itur  ad  aslra!...  ' 

Mais  voici  venir  Lefolle  que  le  Père  Bombance  envoie 
tout  farci  de  dons  célestes  à  ses  clients  dé'sespêirés'. 
Leurs  nuits  sont  donc  à  la  veillé  dè  redevenir  bonnes 
au  détrii^ent  des  nôtres  !  C’en  est  fait  du  môme  coup 
de  notre  répütatio  n  chirürgiéalè  si  laborieusë  et  nais¬ 
sante  encore  1 

Heureusement,  notre  nouveau  guérisseur  ii’èst 
qu’un  pâle  débutant  ‘  qu’aucun  procès  "n’a  ënëore 
rendu  célèbre.  Si  cela  dépend  de  nous,  il  ne  jouira 
pas  d’ici  longtemps  d’une  vogue  comparable  à  celle, 
presque  séculaire,  des  rebouteurs  des  Vosges(i}qu’on 
va  trouver  de  plus  de  cinquante  lieues  à  l'a  l’ondë  afin 
de  savourer  le  don  que  se  transmettent  ces  heureux 
mortels  de  père  en  fils.  «  Ceux-là  ne  sont  pas  embar¬ 
rassés,  allez,  pour  remettre  cassures,  nerfs  fpulés, 
tendrons  démis,  côtes' enfoncées  et  autres  suites  de 
sauts  (lésions)  auxquelles  MM.  les  médecins  li’enten- 
dent  généralement  rien.  »  (Sic.)  '  ' 

11  ne  sera  pas  davantage  l’émule  de  certain  célèbre 
rhabilleur  suisse  dont  les  vallons  de  la  paisible  HeL 
vétie  se  redisent  les  exploits,  depuis  le  jour  mémora¬ 
ble  où,  traduit  devant  les  tribunaux  pour  délit  d’exerf 
cice  illégal  de  la  chirurgie,  ce  dernier  se  munit  ppur 
tout  défenseur  d’un  jeune  bélier,  auquel  il  cïélfoita 
(luxa)  en  pleine  audience,  en  un  tour  de  main,  'tpütes 
es  jointures  pour  ensuite  les'  remettre  (réduire)  toüt 
aussi  prestement  et  replanter  l’animal,  toujours  'coram 
populo  et  sous  l’œil  bienveillant  de  ses  juges  débon¬ 
naires.  Ce  tour  d’adresse  valut  à  notre  glorieux  accusé 
son  complet  acquittement,  les  applaudissements  en¬ 
thousiastes  de  l’assistance  et  un  nom  impérissable 
dans  les  hameaux  d’alentour.  El  nunc  erudiminî,  indi¬ 
cés.  Et  vous,  Lefolle,  à  l’œuvre  ;  «  D’Altorf  les  che¬ 
mins  sont  ouverts...  ».  D"  H.  L . ; 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

La  pleurésie  pendant  létat  de  grossesse  et  l’état 
puerpéral. 

La  question  de  savoir  si  la  marche  de  la  pleurésie 
est  influencée  par  la  grossesse  a  été  résolue  de  di¬ 
verses  manières  suivant  les  auteurs.  M.  P.  Le  Gendre, 
qui  étudie  ce  point  particulier  dans  les  Nouvelles^  Ar¬ 
chives  d’obstétrique  et  de  gynécologie,  est  porté  à  pen¬ 
ser,  que  la  bénignité  généralement  admise  des  pleu¬ 
résies  pendant  la  grossesse  n’est  pas  établie  d’une 
manière  absolue.  Il  pense  ainsi  en  raison  surtout  d’un 
cas  de  pleurésie  purulente  d’emblée  chez  une  femme 
enceinte  de  quatre  mois  n’ayant  l’ien  qui  la  prédis¬ 
posât  à  la  purulence  et  qui  guérit  rapidement  quand 
l’empyème  eut  été  pratiqué. 

Quant  au  traitement  en  pareil  cas,  il  ne  présep,te 
guère  de  spécial  que  quelques  contre-indications. 
C’est  ainsi  qu’on  devra  être  très  réservé  dans  l'em¬ 
ploi  des  purgatifs  et  surtout  éviter  les  vésicatoires, 
en  raison  de  la  prédisposition  à  la  néphrite. 

La  thoraoentèse  présente  ses  indications  habituel¬ 
les,  et,  loin  de  favoriser  l’avortement,  on  donnera  au 
contraire  à  la  femme  plus  de  chances  pour  mener  sa 
grossesse  à  terme  en  la  ponctionnant,  puisqu’on  fa¬ 
cilitera  l’hématose  et  par  suite  la  vitalité  du  fœtus.  La 
ponction  doit  être  faite  en  un  point  un  peu  élevé, 
dans  le  cinquième  espace  intercostal  en  élevant  un 
peu  la  pointe  vers  la  partie  supérieure  pour  éviter  de 
blesser  le  diaphragme,  refoulé  très  haut  vers  la  fin 
de  la,  grossesse.  L’opération  de  l’empyème  doit  être 
faite  aussi  comme  dans  les  cas  habituels,  si  elle  est 
jugée  nécessaire. 

Les  pleurésies  qui  surviennent  pendant  l’état  puer¬ 
péral  ont  un  aspect  différent  suivant  que,  d’après  la 
division  de  M.  Siredey,  cet  état  est  physiologique  ou 
pathologique.  Dans  le  premier  cas,  la  .  pleurésie,  et 
elle  est  assez  fréquente^  en  raison  des  causes  de  re¬ 
froidissement  auxquelles  sont  exposées  les  malades, 
évolue  avec  régularité.  ,  , 

Dans  l’état  puerpéral  pathologique,  celui  qui  s’ac¬ 
compagne  de  phlébite  utérine  ou  de  lympho-péritonite, 
a  fréquence  de  la. pleurésie  a  été  diversement  appré¬ 
ciée  :  mais  la  pleurésie,  qui  s’obsçrve  alors  à  une  épo¬ 
que  déjà  tardive,  peut  être  copsidérée  comme  tou¬ 
jours  secondaire,  et  elle,  est  le  résultat  d’une  propa¬ 
gation  qui  se  fait  par  les  voies  lymphatiques  de 
l’abdomen  vers  le  thorax.  Dans  ces  conditions,  il  s’agit 
toujours  de  pleurésies  purulentes,  mais  qui  varient 
beaucoup  comme  siège  et  comme  étendue.  Ici,  on  le 
conçoit,  c’est  surtout  le  traitement  général  de  l’in¬ 
fection  qui  joue  le  rôle  principal. 

Enfin  M.  Le  Gendre  cite  des  faits  qui  montrent  que 
la  pleurésie  franche  à  fiigore,  fréquente  pendant  la 
lactation,  n’implique  aucun  pronostic  particulièrement 
grave.  Ce  qu’il  y  a  eu  de  remarquable  dans  ces  cas, 
c’est  que  l’emploi  de  purgatifs  n’a  pas  agi  sensible¬ 
ment  sur  la  sécrétion  lactée,  et  il  a  semblé  que  la 
résorption  de  l’épanchement  s'effectuait  plus  rapide¬ 
ment  pendant  la  lactation,  comme  si  elle  était  favori¬ 
sée  par  l’activité  plus  grande  de  la  nutrition  chez  la 
plupart  des  uoui’rices  bien  constituées. 

{Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie). 


L’iodol,  Un  nouvel  àntiseptiquè.  '  '  ' 

C’est  M .  Ciamician,  assistant  à  l’Institut  chimiqué|dé 
Rome,  qui  a  découvert  l’iodol.  , té  corps  sé  présente 
en  poudre  jaune  ou  jàuné'-brun,  cristalline,'  présqüé 
inodore  et  complètement  insipide,  èxtrô'mehient  'jj^eu 
soluble  dans  l’eau  (1  t  'Sooo),  aésez  soluble  dans  l’àl-  • 
cool,  l’éther  et  les  huiles;  ôn'lui  attribué  ùbé  action 
sëin'biable  à  celle  de  riodoformè.  M.  Mazzoni  (de  fenie) 
a  employé  l’ipdol  'Soit  en  poudre,  soit  en  'süspèhslqn 
dans  la  glycérine,  soit  ehfiù  sOus'forinè  d’onguent  a 
base  de  vaseline.  Il  s’est  de  iÜüs  Servi  d’ühé  solütiod 
d’iodol  dans  la  glycérine  et  l’alcoOl  en  injections. 
M.  G.-B.  Schmidt  a  fait  usage  des  mêmes  préparations' 
et  éh  outre  dè  la  gaze  à  l’iôdol'.  ‘  '  '  , 

Le  résultat  a  été  particüliërediént  fav6ra;ble  dans 
les  affections  vénériennes  telles  que  chancrèsl'bubôiiSj 
aüédites,  et'périadériites.  Dès  inje'ctibns  répétées  avep 
2, 4  à  6  grammes  d'Uùe  solution  dé  ï  d'iè'dûi  dcà'n^  16 
d’alcool  et  34  de  glycéi’ine,  faites  dans  le.s  abcès  gan-*' 
glionnaires  non  encore  ouverts,  et  après  évacuation 
du  pus  par  simple  ponction,  déterminèrent  la  guérison 
de  ces  abcès  en  fort  peu  de  temps.  De  même  pour 
d’anciennes  fistules.  Le  résultat  fut  également  favo¬ 
rable  dans  le  pansement  dés’  ulcères  atoniques  et  des 
plaies  dont  il  provoque  la  granulation .  Lliodol  se.  mon¬ 
tra  impuissant  contre  les  ulcères  gangréneux.  Quant 
au  lupus  et  aux  arthrites  .fmgueuses,  traitées  par  lôé 
injections  d’iodol,  toute  cdnclusToh  serait  prématuréè 
le  nombre  des  cas  et, la  durée,  de  l|aniéliopaJ,lQn- obte¬ 
nue  étant  insuffisants.  '  i 

Néanmoins  l’iodbl  préséhtè'  sùr  l’iodofôhno  l’avab 
tage  de  ne  pas  incommoder  les  malades  par  son  odeur 
d’avoir  une  action, moins  irritante,, quoiqu’il  agisSe 
également  par  misé' en  liberté  d’une  certaine  quantité 
d’iode  (sous  l’influencé  de  là'  chnlèur  du'  Corps  'et  déz 
produits  de  fermentation  des  plaies),  de  ne  point  prm 
duire  d’eschare  et  enfin  de  ne  point  provoquer' de 
phénomènes  d’intoxication, .Malheureusemeni  l’iodol 
ne  saurait  être  l'idéal  d’un  antiseptique,  à  cause  de  sa 
très  faible  solubilité  dans  l’eau.  Pour  juger  définitive- 
meni  de  sa  valeur,  il  fautattôndrè  de  'noüvéllés.expé- 
riencés.  (Gaieffe  hebdomadaire, ‘d’après  lé  Berliner  lilin. 

Wqc/ieîZSc/M’i/'f,,  n“  45. i886,  .n”  4-)  i  ,,  ,  ,  i 

Tout  récemment  {Union  médicale,  niai  i886)le 
D'  A.Trôdsseaü  a  utilisé  riod,ol  pour  ta  {thérapeutique 
oculaire-,  il,  nous  dit  que  Tiodol,  se  présente,  ^pus  la 
forme  d’une  poudre  grisàtpe,,  à  peu  près  in,od,orè  et 
que  c’est  une  combinaison  de. l’iode  et  du  pyrrol  qui 
contieiit  85  p.  loo  d’iodé.  .  ,  i  ,;.q  ' 

Il  propose  l’emploi  de  la  pommade  et  de  lasolutiofl 
suivantes:  ' 

I»  'Vaseline.  .  .  lo  , grammes.,  ,  | 

'  lodol.  ■.  .  ...  2  — 

3?  lodol..  .  .  I  . 

•Alcool..  .  55  I  loo  grammes.  ,, 

Glycérine  62  j 

Les  conclusions  deTintéressante  étude  de  M-  Trous¬ 
seau  sont  formulées  ainsi  : 

L’iodol  pourra  parfois  remplacer  Tiodoforme,'  dont 
il  n’a  pas  la  mauvaise  odeur  ;  —  il  èst  facilement  toléré 
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par  —  Il  anj éliore  - ou  guérit  Jes  blépharites  ul¬ 
céreuses,  .iés;,cpiyouctiviteg,.  chroniques,  certaines 
kératites  vascùlaires  ;  —  il  s'émontre  très  efficace  dans 
les  |COinj_pact^y^ité?,  et  .kératites  plilypténulaires  et  dans 
lè^  i|jcèrés  tôrpMes  de  la.  cornée  ; —.  en  ., solution,  il 
nipdifi^.  les  granulations  ;  il  pourra  être  essayé  en 
cHifpr’gié'pcUlaire..  .'. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE  ; 

L’UNION  DES:  SYNDICATS 


Directeur  :  DY  BARAT-DULAURIER 


A-.'.  ■  ■■  t  '  : 

Une  revendication  à  propos  du  rapport  de  M.  Passant. 

—  Simple  comparaison.  Sic.  vos  non  vobis 

L’association  géqérale.  des  médecins  de  France, 
dah^  sa  'séance  du  3  mai  dernier,  a  voté,  à  une  assez 
grapde  majorité,  les  conclusions  contenues  dans  un 
travail  lu  par  M.  Passant  relativement  à  la  déclara¬ 
tion  des  décès  dans  ses  rapports  avec  le  secret  pro¬ 
fessionnel.'  ,11  est  vrai  qu’e, l’assemblée  était  fatiguée 
par  la  très  longue  discussion  qui  venait  de  prendre 
fin,  et  dans  laquelle  l’honorable  M.  Surmay  avait 
lutté,  avec  une  énergie  désespérée,  en  faveur  de  son 
projet  de  créatioiL  üi^iüi  brdrd  '  des-  -toiédecins,  lutte 
in  extremis,  méritoire  sans  doute,  mais  qui  ne  pouvait 
modifier  bierri'8è'tf.siblem^a't  le  sentiment  que'^i  chacun 
des  assistants  avait  dû  se  faire  et  le  vote  que,  comme 
délégué, il  étaltChàrgè  d’émettre.  '  ' 

Aussi,  apres  la  très  sommaire  remarque  faite  par 
notre  ami,  M.  Landes  n’avons-nous  pas  cru  devoir 
intervenir'dans  un  débat  déjà  bien  assez  prolongé  et 
revendiquer,  dans''  le  travail  dé  M.  Passant,  la  part 
qui  nous  appartient  et  dont  on  noüS  a  dépouillé  avec 
une  désinvolture  '  et  übe  agilité  dont  seront  surpris 
leS'lecteurs' de  cet' article.  '  ■' 

Nous  nous  sommes  réservé  de  présenter  nos  obser¬ 
vions  et  nos  '  réclamations  dans  la  presse  médicale, 
lorsque  le  moment  nous  paraîtrait  opportun,  afin  que 
top?,  no.s  confrères  puissent  juger,  pièces  en  mains, 
les  mérites  du  procédé  employé  par  le'  rappprteür  de 
la  compiission  de  l’-Àsspclption  générale, 
jH...  Passant  nia  .pas  pn,  il.est  yrai,.se.  dispenser  de 
dire  quelques  mots  dé  mon.  travaiL  .C’est  .«  la  seule 
combinaison  qu’il  ne.ÿnessru  pas  sous  silence  »,  et, 
pages  p.et  g  de  son. .rapport,. .il  cite,  à  ce  propos) 
comme  m’appartenant,  les, 'ligné, s  siiivautes  soigneu¬ 
sement  placées  entre  guillemets,  afin  que  personne 
ne  puisse  s’y  .tromper  , 

«  Dans  chaque  département  où  cette  institution 
»  tfexiste  pas,  il  sera  créé  un  bureau  de  statistique 
»  des  causes  dè 'décès.'  Des  médecins  Seul  pourront 
»  être  placés  à,  , la  tête  de  ce,  service.  Dès  qu’une 
»  déclaration  de  décès  lui  sera  faite,  le  maire  de  la 


[»  commune  du  décédé' fera  parvenir  au  médecin 
I»  traitant  un'  bulletin  que  celui-ci  aura  à  remplir.: 
»  Le  bulletin  portera  les  indications  suivantes  :  sexe 
;  ».  âge,  profession,  état  civil  du  décédé,  nature  de  la 
i  »  maladie',  uiois  de  l’année,  importance  de  la  Toca- 
i  »"  lité  etc.'  »' 

En  lisant  ces  lignes,  il  semblerait  que  mon  projet 
ait  été  libellé  exactement  de  cette  manière.  Or,  ce- 
i  qui  précède  est  le  résumé  qii'en  a  donné  l'honorable  : 
j  M.  Verdalle,  conseil  judiciaire  de  l’Association  delà 
;  Gr'i'ronde,  dâns  la  séance  du  i8  décembre  dernier  (voir 
.journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  27  décembre'  i885, 
page  228,  i”'  colonne,  ligné  35  et  suivantes). 

Il  est  vrai  que  ce  résumé  est  parfaitement  exact  ; 
mais  il  ne  reproduit  pas  absolument  la  physionomie' 
de  mon  travail  dont  les.  conclusions  sont  nettement 
formulées  en  paragraphes  détachés. 

Mais,  puisque  nous  sommes  en  train  de  vérifier  des 
teiÉes,  comparons,  et,  pour  l’édification  du  lecteur, 
nous  allons  mettre  en  regard  le  texte  de  M.  Passant 
et  le  nôtre.  Il  va  sans  dire  que  M._ Passant  ne  nous  cite 
en  aucune  façon  dans  tout  ce  qui  suit  : 

TEXTE  DE  M.  Passakt  ;  Texte  que  nous  avons  piir 

Rapport  ja.  8,  blié  (Journal  de  médecine, 

de  Bordeaux  du  b  janvier 

«  Nous  devons  donc...  imi-  i885  et  Concoicrs  Médical 
«  ter  l’Académie  de  niéde-  g  janvier  iS85. 

«  cine  (1)  qui,  en  187g,  jus-  '  «  En  1879,  justement  pré- 

«  tejnent  préoccupée  des  in-  «  occupée  des  inconvénients 

«  convénients  qui  pouvaient  «  qui  pouvaient  résulter,  pour 
«  résulter  pour  le  médecin  de  «  le  médecin,  de  l’inobserva- 

«  l’inobservation  de  l’art.  378,  «  tiôn  de  l’art.  378  en  ma- 

«  en  matière  de  déclaration  de  «  tièrc  de  déclaration?  de  dé-, 

c(  décès,  a  adopté  la  conduite  «  cès, l’Académie  de  médecine, 

Cl  mise  en  usage  à  Paris  et  «  adoptant  les  conclusions  de' 

<c  dont  la  stricte  .observation  «  M.  Lagneau,' avait  donné  un 

«  met  la  conscience  des  mé.  «  avis  fort  sage  clont  la  stricljq 

«decinsparfaitcmp.ntenrepQs,».  oc  observation  devait,  selon, nos 

...  Et  quelques '  lignes  plus  «  hQnorables 'confrères,  mettre 
loin  :  «  la  conscience  des  médecins 

(1  parfaitement  en  repos. 

«  Nous  croyons  qu’à  côté  . .  • 

«  des  droits  sacrés  des  famil-  «  C’est  que,  chers  confrères, 
U  les  qui  ont  recours  à  nos  «  à  côté  des  droits  sacrés  des 

«  lumières,  comme  à  côté  des  «  familles  qui  ont  recours  à 

«  prescriptions  formelles  que  n  nos  lumières,  comme  à  coté 

<0  le  législateur  a  inscrites  «  des  prescriptions  formelles 
«  dans  nos  codes,  il  y  a  les  <c  que  le  législateur  a  inscrites 

IC  e.'dgerlces  de  la  médecine  «  dans  nos  codes,  il  y  a.  les 

(c  générale,  il  y  a  les  intérêts  cç  exigences  de  la  science,  et) 

«  sociaux  ;  nous  devons  à  la  «  de  la  médecine  générale,  il 

«  statistique  bien  des  amélio-  «  y  a  les  intérêts  sociaux  ; 

:<  rations,  bien  des  progrès,  «  nous  devons  à  la  statistique 

(c  et  il  n’est  pas  étonnant  que  «  bien  des  améliorations,  bien 

«  des  préoccupatipns  de  cet  «  des  progrès,  et  il  n’est  pas 

.(  ordre  se  soient  présentées  «  étonnant  que  des  préoeôu- 

«  à  beaueoup  d’esprits.  «  patipns  ..de  cet  ordre  se 

«  Est-il  possible,  dans  l’é-  «  soient  présentées  à'  beau- 
<("tat  actuel  de  notre  législa-  «  coup  d’esprits. 

«  tion  d'obtenir  une  bonne.  «  Est-il  ppssihle,  dans  l’état 
«  statistique  des  causes  dé  «actuel  de  notre  législation, 
«  décès,  tout  en  permettant  '  «  d’obtenir  une  bonde  statis- 

«  au  médecin  do  garder  le  se-  «tique  des  causes  de  déoèsy 
«  cret  qu’il  doit  aux  familles  «  tput  on  permettant  ai  mén 

(I  et  que  la  loi  lui  impose  ?  «  decin  de  garder  le  secret 

«■  Nous  le  croyons  ferme-  u  qu’il  doit  aux  familles  et 

«  ment  grâce  à  une  méthode  «  que  la  loi  lui  impose  ? 

«  à  laquelle  nous  avons  songé  «  Nous  le  croyons  fermè- 
«  et  que  nous  trouvons  simple  «  ment,  et  nous  allons  tâcher 
«  et  pratique...  »  «d’indiquer  un  moyen  à.  la 

«  fois  simple  et  pratique  d’ar- 
«  river  à  ce  résultat...  » 

M.  Passant  n’a  pas  eu  à  se  creuser  beaucoup  le 
cerveau:  mais,  comme  il  fallait  bien  changer  un  peu 
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quelque  chose  à  mes  conclusions  qui,  après  tout, 
pourraient  être  connues,  M.  Passant  a  imaginé  de 
faire  iransmettre  les  bulletins  de  décès  SlUX  conseils 
d’hygiène  d’arrondissement,  dont  quelques-uns,  dit-il 
sont  da;ns  le  marasme.  Hélas!  il  en  est  beaucoup  qui 
n’existent  plus,  môme  sur  le  papier  !  M.  Passant  igno¬ 
rerait-il  donc  que,  dans  un  certain  nombre. d’arron¬ 
dissements,  ces,  conseils  n’ont  jamais  vu  le  jour?  Et 
puis,  pourquoi  compliquer  ainsi  à  plaisir  les  rouages 
d’une  organisation  qui  ne  saurait  que  gagner  à  ôtrè 
simplifiée  ?  Le  moment  est-il  bien  choisi  de  tourner 
ses  regards  vers  l’arrondissement,  quand  l’existence 
de  cette  .division,  comme  unité  administrative,  est 
énergiquement  combattue  dans  certaines  sphères  et 
dans  certains  milieux  dont  l’influence  est  singulière-, 
ment  puissante?  ,  ,  ■  .  . 

Et  enfin  quelle  garantie  offrira  de  plus  qu’une  sim¬ 
ple  bourgade,  au  point  de  vue  môme  du  secret,  tel 
arrondissement  dont  la  population  compte  i  200  h!||ii- 
tqnts?  Qu’pu  veuille  bien  vérifier,  et  on  verra  qu’il  en 
est  de  cette  importance  dans  un  de  nos  départements 
frontières  du  Sud-Est  !  ,,  ,  ,  , 

Telles  étaient  les  considérations  qui  me  guidaient, 
quand  je  formulais  mes  deux  premières  conclusions 
que  je  rappelle  ici,  parce  qii’elles  sont  logiques 
I»  Dans  chaque  département  où  cette  institution 
n’existe  pas  déjà,  il  sera  créé  un  bureau  de  statisti¬ 
que  des  causes  de  décès;  I 
2°  Dés.inéde.çins  seuls  pourrbüt  être  placés  à  la  tête 
dece.’service.,,  j  • 

Je  m’étais  entouré  de  gaîranties  pour  rendre  appli¬ 
cable  le  projet  auquel  j’étais  arrivé.  C’est  ce  qu’a  ou¬ 
blié  défaire  M.  Passant^  i  '  ‘ 

L’honorable  M.  Morillot  Fa  dit  :  «  Tout  le  travail  de 
la  Conjmission  est;  en  substance,  contenu  dans  la  pre¬ 
mière' conclusion , de  M.  Passant.  »  Je  suis  aussi  de  cet 
avis,  et  c’est  pour  cela  que  je  reprends  le  parallèle 
établi  plus  haut  .• 

J  f»  Conclusion  BU  R.iPp6nT  Ma  3“conolusion,(1oc.  citeio). 

DE  M.  Passant  Aussitôt  qtfune  déclaration 

p.  la.Hgne  à.  et  suivantes.  de  déc6s  lui'  sera  faite, ',1e 
,,  ....  .  ,  ,,,,  :  maire'  do  ,1'a  commùrie  du 

Aussitôt  gu  une  déclaranon 

de  décès  lur  sera  laite,  le  ciq  triitant  un  bulletin  que 
commune  du  dé-  ,i,._  ‘‘ce 

cédé  fera  parvenir  au  médecin  •  hmietin  portera  les  Indications 
traitant  un  bul  etm'  que  celui-  ;  sui^ant'éa  :  sexe,  âqe,  profes- 
^  civil  du  décédé,  mois 

portera  les  indications  sui-  ,  de  l'annéei  importance  dé  la 
i  localité, habitée^ par  le  défunt, 
décédé,  c  est  il  dire  s  il  est  ,  (habitation  isolée,  hameau,  vil- 
célibataire  marié  ou  veuf,  .  ^age,  ville  dont  la  population 
nature  de  la  maladie  môis  de  pas  -  N.  Wbitants, 

1  année,  importance  de  la  loca-  ■  ai/. 

lité  habité  par  le  défunt.  ,  ^  ^M'uTe  fiirsiati^^^^^^^^^ 

Eh  bien!  où  est  .la  différence?  Et  si  cette  Conclu¬ 
sion  est  l’essence  même  du  travail  de  M.  Passant,  je 
demanderai  à  tout  hommej  de  bonne  foi  ce  qui  reste 
à  son  actif  ?  —  Pardon,  il  i^estë  une  petite  omission  : 
M.  Passant  a  oublié  dé  depiander  la  '  profession 
du  décédé.  Cet  élément  statistique  a  sa  valeur. 
M.  Passant  le  sait  :  il  a  mal  copié,  voilà  tout. 

Les  autres  conclusions  n’étant  que  le  résumé  des 
voies  et  moyens  à  employer,  il  nous  serait  facile  de 
continuer  le  parallèle  entré  notre  système  et  celui 
du  rapporteur.  Le  lecteur  verrait  qu’ils  ne.  diffèr.ent 
que  par  la  malencontreusè  substitution-  (Je  conseils 


d’hygiène  d’arrondissement  —  qui  n’existent  pas  par¬ 
tout  —  à  un  bureau  spécial  siégeant  au  chef-lieu  du 
département,  ainsi  que  nous  l’avons  tout  d’abord  de¬ 
mandé. 

Nous  pourrions  nous  en  tenir  là  de  ce  parallèle; 
mais,  afin  que  tout  le  monde  puisse  savoir  avec  quelle 
grâce  M.  Passant  met  en  pratique  —  au  point  de  vue 
scientifiqnebien  entendu — le  précepte  du  décalogue  ; 
«  Le  bien  d’autrui  tu  ne  prendras...  »  je  veux  encore 
citer  sa  péroraison. 


Conclusion  :  C’est  ainsi  que.  l’on  écrit  l’histoire!... 
Toujours  il  y  aura  dés  geais  pour  se  parer  des  plu¬ 
mes  dû  paon...  Toujours  sera  vrai  le  «  .Sic  vos  non 
vobis  ».  ' 

A.  Barat-Dulaurier 


CHIMIE  CLINIQUE 


Réactif  de  Tanret  pour  l’albuinine. 

La  formule  de  la  solution  qu’on  appelle  «le  réactif 
Tanret  »  est  la  suivante  :  : 

lodure  de  potassium  pur. .  5s,22 

Bi-chlorure  de  mercure.  .  .  is,35 
Acide  acétique.  ...  20C.  C. 

Eau  distillé.e.  Q.  S.  p.  looc.  c. 

.Ce  réactif  versé  en  excès  dans  une  liqueur  albumi¬ 
neuse  y  produit  un  précipité  (Jont  la  -composition  cor¬ 
respond  à  la  formule  Alb  Hg  I.  Ce  précipité  ne  se 
redissent  pas  à  chaud,  il  est  également  insoluble  dan^ 
l’alcool. 

Or,,  les  précipités  que  le  réactif  formé  dans  les  solu¬ 
tions  de  peptones,  d’alcaloïdes,  d’acide  urique  dans 
certains  cas,  été.,  se  redissolvent  soit  à  chaud,  soit 
par  addition  d’alcool.  11  en  résulte  que,  lorsque  le  réac¬ 
tif  de  Tanret,  versé  en  excès  dans  une  urine  limpide 
que  ne  trouble  pas  l’acide  acétique  (l’aCide  acétique 
précipite  la  mucine  comme  ce  réactif),  y  produit  un 
précipité  ou  simplement  même  un  louche  que  ni  la 
chaleur,  ni  l’alcool  ne  font  disparaître,  on  peut  affir¬ 
mer  qu’on  a  affaire  à  une  urine  albumineuse. 

Le  Directeur  Gérant  :  A.  CÉZILLY. 

Paris.  —  Topographie  J.  Leclerc,.  14,  rué  Delambre. 
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MV  5r'ottin-Séq'î<qn,i!,ç,.à^irg,r)jtteiM^  de  U.  Société 
de  Biologie  (22  maj),  sur, Substance  qui,  d’après  lui 
est  trop  négligée  e'n  ^é,ràp|^.ütique  ;  la  naroéine.  [ 
Les' auteurs  n^^VaGc'iÿ^ii^nt  giigre  sur  les.  propriétés 
de'ia.'narcéihe.;  'qpei<iu.e^i-iunp!,ç,opsidèreut  Qette  subs¬ 
tance'  éqmme  "t'oxiquÇj.  tari,4i's  ,qüe,  les.  Autres-  lui  refu¬ 
sent  toütè  action.  Êette  diy.eiTgeh'çe  d'opinions  tient 
â  ce  que  les  auteurs  n’ont  pas  expérimenté  avec  lé 
même  produit.,  Di’aprif  s  ,M.,|]3f,9,^vn,-3|équp-<l.  cette  sub¬ 
stance  réussit  adm^j;a.oleç,ej^{  dans  :tô, us  les  cas.  de 
toux  avec  hypersécrètiôii'.lp'pnçliique,,  soit  aiguë,  Soit 
'  chronique;  non  seiitleipept.pllè,_,càlme  la  .toux,, mais 

elle  procure,, ù.n.Sèinniéii'b|^f(V°*'’  ^“*'™^®  ^ 

reooüi's  à  ce' me'dica^èpt,  .éi  p,a  a  ppis  sans,  le  moindre 
., inconvénient, ;j|;i'^qu’,aIa  dcis.é,én.orn:ie,de,,r  gp.  25  pap 
jpur.  ■  '  ’..  .  i 

M.  Laborde  rappelle  qa’üa  depuis  longtemps  signalé 
les  propriétés  curatives  de  la  narcéine  dans  les  ca- 
tarrhesi  'bronchicflies-iett'èfl'pHttîéiîiëP  IA  Cô'que- 
luçhe.  La  narcéine^p, ■?(;,, ,d’ai?réslui,,l’glcalp’ide  de  l’o¬ 
pium  qui ,  joui't  'deSj.^pppiétés, , somnifères  les  .plus 
marquées.  'Dans, la, paqqéjuçjtp,.  ,?)], 9, fait  complètement 
disparaître  les  acceSj4é,f9PNif?octup'nes.  U  s’'©xplique 
difficilemëntr,duÉi,,tçutié,-fai,t.b|,u3le’,4aas  lequel  est 
tombé  ce  préfiieux  mgfjipament.  Toutefois, ,  il  .est  assez 
dif^cüe  de  se  ,.ppo,ç0P|er  napcpineipiwiniquement 
pure..' Pour  l’obt|euir,  .e.ii’.pffpt,  i,l,ia,ut  saorifter  d’assez 
grandes  quantité' d.^opiùni  liputiéi.pqponéer  à  êa  ex¬ 
traire  Iqs’  .autres,  aIoaicodjei,fiPO,,qff|.  élève  considéra¬ 
blement  le'prix  de  .r,e,vièiili..’|,, '. 

M.  d’Ar^pnnàr  a  obtenu, ipn.  deux. .jo.ups,.  avec  une 
dose  quoxidienne  de  5o  pentigrammés  de  narcéine 
—  p^bablement  impure  -r-  la  guérison  de  deux  bron- 


. ,  cljites.qui  depuis  ideuximois  résistaient  à  tous  les  trai¬ 
tements.  .,  ,  . 

M,  Brown-Séquard,fiQ[  croit  pas  nécessaire  de  re- 
I  courir  toujours,  Aides  doges  aussi  élevées  :  5^à  i5'oen- 
..tigrammes,.  de, narcéine  pris  le  soir  en:  se  couchant 
suffisent  parfaitement  à  procurer  le  somm'eil'. 

M.  Laborde  est  revenu  daus  la  séance  -suivante  de 
la  Société  de  Biologie,  (29  mai)  sur  quelquesipoints  de 
.  TIiLstoire  de  la  narcéine. , 

Les  résultats  cliniques  obtenus  avec-  la  narcéine 
ont  absolument  confirmé  ceux  qui  avaient  été  fournis 
par  l’expérimentation  sur  les  animaux.  Poür  s’assurer 
que  la  solution  .deinm’Béiiie  >qu’on  a  entré  tes  mains 
est  pure,  il  suffit  d’y  ajouter  une  goutte  d’une  solu- 
tion  d’acide  chlorhydrique,  il  >se  -produit  ‘immédiate¬ 
ment  une  belle  coüopation,  bleuâtre  qüi  peut  être 
considérée  comme  pathognomonique  ;  néanmoins,  si 
l’on  veut  être  absolument  certain; de  la-pureté  de  son 
produit,  il  faudra,  recourir  à- l’expérimentation  sur 
lesanimaux. .  ..,,1  ,  i.'.-i- 

Les  caractères,  du  sommeil. narcéique  nëi  s’accom¬ 
pagnent  d’aucun,  des  inconvénients  du  somméil  mor¬ 
phinique,  aussi  4;  earnéinei  chez  les- enfants  )conàme 
chez  les  adultendoit-elle:  être  considérée  comme; un 
agent  hypnotique;  de  premier  ordre, 

La  narcéinqiestiappelée,. en  , outre,  à-;rendre'  les 
plus  grands,  ser.Yi'ceg:, dans  tous  les  cas  de  bronchite 
clironique  avec  hypersécrétion  abondante  eti  dans'  la 
coqueluche  ;  squs  1,’iinÉluence  de  cet  agent,  leS  quintes 
de  toux  se  suppriment, presque  complètément, -sur¬ 
tout  celles  de  la. nuit,,-,.  .  ,  -  .  ;  ..i 

Le  meiliepr.  mode -d’administration  de  la- narcéine 
pour  les  enfants,, consiste. :à  la  ' donnet’- en  sirop  ; 
25  çentigr.  de  mprcéine  pour  S.oo-’gn.  :de  tsinop  de 
sucre  ;.on  ajoute  quelques  gouttes  d’acide  citriqüépour 
faciliter  la  dissolution.  ... 

Chaque  cuillerée  à  soupe  de  ce  sirop  contient 
I  centigramme  de  narcéine,;,  la  dose  moyenne  qui 
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convient  au:;  enfants  est,  de  2  1/2  à  3  centigrammes. 
La  narcéine  peut  être^égaleipent  administrée  avec 
^  avantage  par  l'intestin,  au  moyen  de  lavements  ou  de 
suppositoires.  , 

Empruntons  à  l’e.xcéllent  Journal  de  nié'decine  et 
de  chirurgie  pratiques  un  résumé  sur  une  affection 
nerveuse  encore  peu  cohnue  dont  la  description  la 
plus  complète  est  due  à  M.  le  docteur  P.  Marie,  chef 
adjoint  du  laboratoire  de  la  Salpêtrière. 

Le  paramyoclonus  multiplex  est  une  afifectio.n  choré- 
iforniè  singulière  caractérisée  par  des  secousses 
musculaires.  Cette  affection,  décrit©  pour  la  première 
fois  par  Friedreich,  est  propre  à  l’àge  mûr;  on  l’a  vue 
seulement  jusqu’ici  une  seule  fois  chez  un  enfant. 
sont  aussi  presque  toujours,  des  hommes  qui  son^ 
atteints.  Voici  quels  sont  ses^principaux  caractères  ; 
les  malades  sont  pris  brusquement  de  secousses  mus-t 
culaires,  comparables  à  celles  que  donnerait  un  cout 
rant  électrique  ;  mais  au  lieu  d’être  docalisées  en  un 
point, ,  ces  contractions  occupent  souvent  une  sérié 
de  muscles  fort  éloignés  les  uns  des  autres.  Jamais 
cependant  on  Àe  les  observe  sur  la  face.  Mais  leur 
intensité  est  très  variable  :  tantôt,  sur  un  môme 
sujet,  ces  secousses  sont  très  violentes,  presque  téta- 
niformes,  tantôt  ce  n’est  qu’un  simple  tressaillement, 
puis  on  peut  les  voir  disparaître  pendant  quelques 
•  '  heures  et  revenir  ensuite  avec  une  intensité  plus  ou 
moins  grande.  Un  fait  très  remarquable  et  distinctif 
de  plusieurs  autre.si  affections,  c’est  que  jamais  ce4 
secousses  ne  se  pfoduisent  pendant  la  marche  :  au 
contraire,  les  excitàtions  périphériques,  comme  les! 
piqûres,  les  chocs  sur  le  rachis,  le  froid,  la  percussion 
des  tendons  déterminent  ces  contractions,  avec  tenj 
dance  à  la  généralisation.  La  position  occupée  par  lé 
malade,  si  elle  est  fatiguante,  maintenue  longtempsj 
ag'it  dans  le  même  sens.  1 

M.  Marie  a  pu  présenter  à  la  clinique  de  M-  Charéof 
deux  malades  atteints  de  paramyoclonus.  L'un  est  un 
malade  de  62  ans  qui  depuis  trois  ou  quatre  ans,  à  la 
suite  de  dive’rses  circonstances,  est  tombé  dans  un 
état  de  dépression  nerveuse,  de  neurasthénie  très 
marqué  ;  depuis  cette  époque,  il  est  pris  fréquemment 
de  secousses  mtisculaires  se  produisant  d’abord  dans 
les  membres  inférieurs,  mais  se  généralisant  ensuite; 
les  contractions  .  paraissent  débuter  par  le  tricep^ 
crui’al  ;  elles  se  produisent  avec  une  égale  fréquence 
quand  il  est  dansi  la  station  debout  ou  assise  ;  s’il  est 
couché,  elles  paraissent  plus  fréquentes  encore;  au 
elles  contraire, s’il  marche,  disparaissent  complètement^: 
il.semble  en  effet  que,  moins  les  muscles  sontoccupés, 
plus  ils  se  contractent,  et  les  mouvements  intentionr 
tionnels  ont  pour  résultat  de  suspendre  ces  contrac.- 
tions  anormales,  au  moins  momentanément.  Le  nom¬ 
bre  des  secousses  est  d’ailleurs  très  variable  ;  op 
peut  les  voir  ^depuis  le  nombre  de  dix  par  minute 
environ  jusqu'ài ‘être  presque  incessantes. 

Le  éecond  malade  présenté  par  M.  Marie  est  un 
homme  de  quarante-trois  ans,  devenu  aussi  neuras¬ 
thénique  depuislMeux  ans  environ  après  de  violentes 
éipotionsimorales,  et  chez  lequel  les  secousses  musp 
■culaires  .se  sont  surtout  montrées  depuis  3  ou  4  mois. 
Elles  occupent  surtout  les  muscles  du  tronc  et  des 
i  .membres’ supérieurs.  Cette  contraction  rapide  des 
' .  muscles  du  tronc  amène  même  chez  lui  un  léger 


bruit  laryngé  par  suite  de  la  brusque  expiration  qu’elle 
détermine.  Chez  ce  malade,'  la  percussion  du  rachis 
excite  beaucoup  les  contractions.  Les  mouvements 
volontaires,-  au  contraire,  ainsi  que  chez  te  précédent, 
les  font  disparaître. 

Avec  ces  c^raçtèçes,  et  bien  qu’il  s’agisse  d’üne 
affection  rarement  observée,  ii'  semble  que  le  para¬ 
myoclonus  soit  facile  à  reconnaître,  et  en  effet  parmi 
les  affections  qui  se  caractérisent  par  des  contrac¬ 
tions  musculaires  brusquesi^  il  en  est  peu  qui  Jui.  res¬ 
semblent.  La  chorée  vraie,  la  chorée  de  Sydenham  en 
diffère  particulièrement  par  la  forme  même  de  ses 
contractions  qui  sont  constituées  plutôt  par  une  sorte 
d’instabilité  musculaire,  ainsi  que  par  l’influence  de 
l’attention  sur  les  mouvements,  et  enfin  par  les  con¬ 
ditions  générales,  comme  l’àge,  le  sexe,  la  durée,  etc. 
Dans  l’épilepsie,  on  voit  quelquefois  se  produire  des 
contractions  musculaires  singulières  pendantlesjours 
qui  suivent  ou  précèdent  l’attaque,  mais  ce  n’est  qu’un 
état  transitoire. 

Le  tic  convulsif  s’en  rapproche  plus  à  certains 
égards  ;  mais  ici  la  face  est  surtout  atteinte  et  les 
secousses  ne'  sont  influencées  dans  un  sens  ni  dans 
l’autre,  ni  par  la  marche,  ni  par  les  excitations  péri¬ 
phériques.  De  plus,  dans  la  maladie  des  tics,  les  mou¬ 
vements  sont  systématisés  et  semblent  avoir  un  but, 
tandis  que  dans  le  paramyoclonus  la  contraction  ne 
détermi|ie  ajuqun  mouvement  particulier. 

Reste  uné  affection  singulière,  que  M.  Charcot  a 
distinguée  sous  le  nom  d’impuissance  fonctionnelle 
hystérique  (affection  sur  laquelle  nous  reviendrons 
prochainement)  et  qui  est  caractérisée  par  ce  fait  que, 
assise  ou  Cbücjiée,  la  malade  ne  présente  rien  d’inso¬ 
lite,  mais,  aussitôt  qu’elle  se  met  debout,  les  contrac¬ 
tions  brusq*ues,'  des  muscles  des  membres  inférieurs 
sont  sj  multipliées  que  la  marche  devient  absolument 
impossible.  Lorsqu’elle  est  assise,  au  contraire,  tous 
les  mouvements  commandés  sont  facilement  exé¬ 
cutés.  , 

En  résumé;  dans  ces  trois  affections,  comparables  à 
quelques  égards  seulement,  l’étude  de  la  marche,  in¬ 
dépendamment  des  autres  caractères,  donne  à  elle 
seule  ûù  élément  différentiel  important.  Dans  la  ma¬ 
ladie  dés  tics',  elle  n’influe  en  rien  sur  les  contractions  ; 
dans  Timpqi’ssdnce  fonctionnelle  hystérique,  elle  en 
est'la  causé  provocatrice  ;  dans  le  paramyoclonus,  elle 
les  suspend.  , 

Créances  médicales  pour  frais  de  dernière  maladie. 

'  ‘  Le  ^énat  avait  reçu  et  renvoyé  au  ministère  de  la 
Justice  deux  pétitions  demandant  :  i“  que  le  privilège 
accdrdé'‘'aux  médecins  pour  leurs  honoraires  par 
l’article  2101,  ^'5,  du  Code  civil  fût  élargi,  de  sorte 
qùeMèS  mois  (c Trais  de  ia  dernière  maladie  »  s’enten¬ 
draient  dorénavant  de  la  maladie  ayant  précédé  une 
faillite; 'ijuéllé' qu’ait  été  la  suite  de  cette  maladie; 
2“' qué  la  prescription  édictée  par  l’article  2272,  pour 
les  Créaiices  iiiéàcales,  fût  étendue  d’un  au  à  cinq 
ans,  du  siibsidiàlrement  à  deux  ans  pour  les  maladies 
aiguës  et  cinq  ans  pour  les  maladies  chroniques. 

Malgré  l’avis  'conforme  du  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  publique 'de  France,  la  section  de  législation  et 
l'Assemblée  générale  du  Conseil  d’Etat  ont  sùccessi- 
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vement  émis  une  opinion  défavorable,  ;0n  n’a  pas  cru 
déybir  accorder  aux  médecins  un  .privilège  quelcon¬ 
que  en  Ce  qui  concerne  lés  horioràirès  à  réclamer  à 
un,  failli;  Eu  ce  qui  touche  la  .durée  de  .la  prescrip- 
tiopl  le  Conseil  d’Etat  a  été  d’avis  qu’il  n’y  avait  pas 
de  ràisons\suffisantes  de  ï’ étendre,' en  présence  de 
la'jürisprüdence  qui  né  là  'fait  courir  que  àé.la  cessa¬ 
tion  définitive  des  soins  médicaux,  ét  de  .  l’habitude 
dés  médecins'dé  ne  point  'délivrei;'.dë  quittances,  qui 
rendrait  la  preuve  du  payement  trop  difficile  après 
un  délai  tant,  soit  peu  prolongé.  Enfin,  la  distinction 
proposée  entre  les  maladies  eûi  eptraîné,  de  la  part 
des  tribunaux!  des  appréciations,  arbitraires  et  con¬ 
traires,  en  dùtrë,  aux  prohibitions  de  l’article  578  du 
Code  pénal. 

Là  Gazetté  hebdomadaire,  pu  .notis  lispns  ces  détai,ls, 
croit  savoir  .quédé  Conseil  d’Etat  s’est  surtout  montré 
blessé  de  la  publicité  qui  avait  été  donnée  au  rap¬ 
port  de  sà  sèctipn  de  législation,,  ainsi  que  de  la  de¬ 
mande  .d’avis  qüé  le  ministre  du  Commerce  et  de  l’In¬ 
dustrie  avait  adressée  au  . Comité  consultatif  d’hygiène 
publique.  Elle  ajoute  que,  dès  la  rentrée  du  Parle-, 
ment,  des  propositions  de  loi,  émanant  soit  de  l’ini- 
tiaitive  parlementaire,  soit  du  Gouvernement,  récla¬ 
meront  ces  réformes. 
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llodes  pathogéniqnes,  formes  et  traitement  de  la 
péritonite  tuberculeuse  des  enfants. 

La  péritonite  tuberculeuse  des  enfants  présente 
certains  traits  particuliers,  qu’il  est  utile  de  connaître, 
quand  on  veut  porter  un  pronostic  exact.  Elle  est,  en 
général,  plus  bénigne  que  chez  l’adulte.  Elle  donne 
grande  prise  à  la  thérapeutique  ;  c’est  là  encore  un 
point  qui  intéresse  le  praticien. 

A  propos  de  plusieurs  cas  de  péritonite  tubercu¬ 
leuse  qui  se  sont  rencontrés  dans  son  service  de 
l’Hôpital  des  Enfants,  M.  le  professeur  Grancher 
mettait  récemment  en  lumière  les  différents  modes 
pathogéniques  de  cette  maladie,  traçant  ainsi  un  des 
chapitres  de  l’histoire  encore  si  nouvelle  des  portes 
d’entrée  de  la  tuberculose  dans  l’organisme. 

Nous  détacherons  pour  nos  lecteurs  quelques-uns 
des  aperçus  que  le  professeur  de  clinique  des  mala¬ 
dies  infantiles  répand  dans  son  enseignement  de  jour 
en  jour  plus  goûté. 


Dans  l’une  de§»«observations  citées  par  M.  Grancher, 
il  s’agissait  d’une  fillette  de  treize  ans  qui  était  entrée 
une  première  fois  à  l’Hôpital,  ayant  dans  la  région 
sous-hépatique  une  tumeur  assez  volumineuse  pour 
faire  songer  à  un  kyste  hydatique,  en  même  temps 
qu’elle  accusait  un  peu  de  diarrhée  et  une  toux  lé¬ 
gère.  Après  trois  semaines  de  soins  l’enfant  sortait 
très  améliorée,  mais  pour  rentrer  six  mois  plus  tard 
avec  des  signes  de  cachexie  véritable,  les  tégu¬ 
ments.  décolorés  et  Infiltrés,  sans  qu’il  existât 


d’albumine,  et  une  leucocytose  accentuée.  Quelques--' 
semaines  dlun  traitement  .convenable  ont  encore  pro-’  ’ ' 
duit  dans.d’état  de  la  malade .  une ,  amélioration  équi-# 
valenle  à  une  résurrection.  L’enfant  a  retrouvé  de  la  '  ■ 
force,  refait  du,  sang  etr des.  muscles  j  ses  voies  dîges-' 
tives  fonctionnent  régulièrement.  Cependant,  on  ûè  '''' 
peut  la  dire  guérie,  car, le  ventre  est  demeuré  tendu  '  - 
et  légèrement  douloureux  au  niveau  du  flanc  droit  :  '' 
là  où  existait  la  tumeur,  constatée  pendant  son  pre- 
mier  séjour  à  l’Hôpital,  la.  palpation  décèle  encore  " 
une, rénitence  diffuse,  un  défaut  de  Souplesse;'  en  ce  ’’ 
point  persiste  probablement  da  lésion  abdominale,'  ‘ 
cause  profonde  des  accidents  qui  ont  à  deux  reprises  ^ 
alité  l’enfant.  Eu  outre,  l’examen  stéthoscopique  du 
thorax  permet  de  constater  l’existence-  d’une  pleiirét 
sie;  droite  ep  voie  de  disparition.  * 

Un  petit  garçon  à  peu  près  du  même  âge  . 'a  pré-  ' 
sente  un  tableaq  clinique  à.peu  près  identique:-' Il  en-  ■ 
tra  unç  première  fois,, à  l’.Hôpital  pouf  une  •maladie  du 
ventre,  qui,,  dit-il,  était  gros  :et  douloureux.  En  trois 
séniainés,  H  est  guéri... Mais,  quelques; mois  après,  il 
revient  ayant  de  la  diarrhée,'  avec  un  vehtre'  tendu, 
assez  dur,  douloureux  en  pu  point  limité. '  Ge  point, 
auquel  l’enfant  porte  invariablement  la  main; chaque 
,fojp  qu’on  ,lui  demande;  p.ù  .il  souffre,  correspond  à 
l’umon  du  côlon  ascendant  et  du  côlon  trans verse.  A 
ce  niveau ,  existe  une  intumescence  qui  est  le  siège  . 
d’élancements  et  le  point  de  départ  de  coliques  irra¬ 
diées.  L’examen  stéthoscqpique  ,du  poumon  droit  ;' 
montré  que  la  sonorité,  les  vibrations  vocales,  l’inten-  " 
site  du  murmure  respiratoire  sont  diminuées  dans 
toute  la  hauteur,  surtout  à  la  base,  sans  qu’il  y  ait  ni  • 
râles,  ni  souffle.  Le  poumon  et  la  plèvre  sont  donc 
vraisemblablement  le  siège  de  lésions  peu  profondes, 
mais  diffuses.  Le  poumon  gauche  est  absolument  sain, 
de  même  que  le  côté  gauche  du  ventre  n’est  lè  siège  ' 
d’aucun  phénomène  insolite  ;  cet  enfant  semble  n’ê- 
tre.' malade  que  par  une  moitié  de  son  corps.  Son  état 
général  est  meilleur  que  celui  de  la  petite  fille  cit('ie 
plus  haut  ;  il  n’a  pas  comme  elle  une  leucocytose 
dont  on  ne  peut  trouver  l’explication  dans  une  hyper¬ 
plasie  de  la  rate  ou  des  ganglions  et  qui  n’a  pas  été 
signalée  jusqu’ici  comme  une  conséquence  de  l’en- 
téro-péritonite  chronique. 

Car  c’est  bien  d’une  péritonite  tuberculeuse  chroni¬ 
que,  ayant  eu  pour  point  de  départ  une  typhlo-côlite 
tuberculeuse  et  ayant  secondairement  déterminé  une 
tuberculose  pleurale  ou  pleuro-pulmonaire,  qu’il  s’agit 
chez  les  deux  enfants  dont  nous  venons  de  tracer 
l’évolution,  chez  tous  deux  d’allure  bénigne  et 
curable  de  façon  plus  ou  moins  définitive. 

En  regard  de  ces  deux  cas  se  place  celui  d’une  pe¬ 
tite  fille  de  deux  ans  et  demi,  qui,  vers  le  1““'  avril, 
présenta  de  l’amaigrissement,  des  douleurs  abdomi- 
.  nales,  de  la  constipation  et  de  l’anorexie.  Elle  entre  à 
l’Hôpital  avec  un  ventre  énorme  ;  la  palpation  permet 
de  percevoir  des  crépitations  péritonéales.  Ses  pou¬ 
mons  paraissent  sains  à  l’auscultation.  Après  huit  jours 
d’un  traitement  approprié,  une  amélioration  évidente 
se  produisait,  le  ventre  devenait  moins  douloureux  ■ 
,et  moins  dur.  Mais  l’enfant  prend  la  rougeole,  puis''la 
diphthérie  et  meurt. 

L’autopsie  montre  une  tuberculisation  péritonéale  ' 
■généralisée.  Les  muscles  même  de  la  paroi  abdomi-  ' 
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nale  sont  infiltrés  de  tubercules.  L’épiploon  iest 
rétracté  en  masse.  Les  intei^tins  sont  agglutinés, 
/•l^urs  tuniques  amincies;  on  trouve  des’  granula¬ 
tions  sur  leur  surface  externe,  mais  pas  d’altérations 
de  la  muqueuse.  Il  existe  des  tubercules  à  la  sur¬ 
face  du  foie  et  de  la  rate,  mais  non  dans  leur  pa¬ 
renchyme.  En  revanche,  les  poumons  contenaient 
des  tubercules  trop  disséminés  pour  qu’ils  eussent 
pu  se  révéler  par  des  signes  stéthoscopiques  et  plu¬ 
sieurs  ganglions  bronchiques  étaient  caséeux.  Dans 
ce  troisième  cas,  il  est  permis  de  penser  que  la  tuber¬ 
culose  est  passée  de  la  cage  thoracique  dans  la 
cavité  péritonéale,  puisque  la  muqueuse  intestinale- 
était  saine. 

La  thèse  de  notre  distingué  collègue  M.  Boulland  sur 
la  tuberculose  pleuro-péritonéale  (i885)  nous  fournit 
un  exemple  très  net  de  ce  mode  d’envahissement  se¬ 
condaire  du  péritoine  par  une  tuberculose  primitive 
ment  pleuro^^ulmonaire.  Un  homme  arrive  à  l’Hôpital 
avec  une  pleurésie  qu’il  attribue  à  un  refroidissement  ; 
trois  semaines  après  il  sort,  sans  que  la  résolution  de 
cette  pleurésie  soit  complète.  Il  revient  deux  mois 
après  mourir  et  à  l’autopsie  on  trouve  au  sommet  du 
poumon  un  bloc  de  tubercules  caséeux,  dans  le  reste 
de  l’organe  des  tubercules  miliaires  ;  un  semis  de  tu¬ 
bercules  couvre  la  plèvre  pariétale  et  viscérale;  le 
péritoine  sous  diaphagmatique  en  est  couvert  aussi. 

Par  contre,  dans  une  observation  citée  par  M.  Buc- 
qupy,  à  l’autopsie  d’une  jeune  fille  de  i8  ans  enlevée 
en  peu  de  temps  par  une  péritonite  tuberculeuse,  on 
trouva  les  poumons  et  les  plèvres  indemnes,  mais  les 
deux  ovaires  étaient  tuberculeux,  l’un  d’eux  complè¬ 
tement  caséifié. 

De  l’examen  comparatif  de  ces  différents  faits  se 
dégage  la  notion  des  divers  processus  qui  président 
à  l’apparition  de  la  péritonite  tuberculeuse.  Une  cavité 
séreuse  close  de  toutes  parts  comme  le  péritoine  ne 
peut  être  envahie  par  les  bacilles  tuberculeux,  que 
s’ils  y  sont  apportés  du  dehors  par  effraction  ou  s’ils 
y  sont  amenés  par  les  voies  circulatoires  sanguines 
ou  lymphatiques. 

II 

La  pénétration  de  bacilles  venus  du  dehors  pour¬ 
rait  être  admise  en  cas  de  ponction  du  péritoine  avec 
un  trocart  infecté;  mais  c’est  là  une  vue  théorique. 
La  science  ne  nous  a  fait  connaître  aucun  exemple  de 
ce  mode  d’infection. 

Par  contre  trois  voies  différentes  sont  mises  en  lu¬ 
mière  par  l’observation  clinique . 

La  première  est  la  voie  intestinale.  Il  est  un  point 
du  tube  digestif  qui,  par  sa  configuration  anatomique , 
oblige  en  quelque  sorte  le  contenu  de  l’intestin  à  sta¬ 
gner  plus  longtemps;  c’est  le  coude  droit  du  côlon; 
c’est  en  ce  point  que  s’accumulentsouvent  les  matières 
fécales  et  l’obstruction  enti’aîne- l’apparition  d’une 
typhlo-côlite  attestée  par  des  douleurs  coliques,  d  es 
nausées  ou  des  vomissements.  Que  dans  les  aliments 
lait  ou  viande,  se  trouvent  des  germes  tuberculeux, 
séjournant  plus  facilement  en  ce  point,  ils  provoqu  ent 
des  ulcérations  do  la  muqueuse  (ent  érite  tubercu¬ 
leuse)  qui  devient  le  point  de  départ  d’un  engouement 
par  paralysie  de  la  musculeuse;  puis  la  séreuse  s’en¬ 
flamme  soit  par  simple  voisinage,  soit  plus  habituelle¬ 


ment  par  extension  du  jifocéssüs  tuberculeux,  Cette 
typhlo-côlite  tuberculeuse  âyec,' péritonite  localisée 
donne  lieu  à  une'tun^ui;  si' remarquable  par  son 
biè^e  constajUt  an-dessoùs  du  foie'  et  au  niveau  du 
Coude  droit  du  cdldni,  'Ün  ttaitémèpt  approprié  fait 
Cesser  l’engouement  typhlo-côlite  et  enraye  l’inflam¬ 
mation  péritonéale  ;  tout,  paraît  rentrer  dans  l’ordre 
jusqu’à  ce  que, les, mêmèis  accidents  se  renouvellent' 
pour  disparaître  e'nçorè;.  '  '  '  '  . 

^  Il  se  pèut  aussi  ^ne  la  propagation  des  bacilles  se 
fasse  par  les  voies  jymphàtiqües  à  travers  le  dia¬ 
phragme,  de  la  séreusepéritônèale  à  la  séreuse  pleu¬ 
rale,  et  voici  la  forme  péritpnèo-pleurale  constituée. 

;  Le  mode  inverse  h’êst  pas  moihs  'net  :  tüberçulisa- 
ition  pulmonaire,  puis  pleurale,  et  plus  ou  m'oins  long- 
itemps  après  péritondajé,  telle  est  la  forme  pleuro- 
pérîtofaéàle.  Le  plus 'souvent  toute  phthisie  chronique 
jse  termine  par  là  dissémination  mes  bacilles  dans  les 
■aütrès  séreuses  par  les '-voies  lymphatiques  et  dans  les 
principaux  viscères  par  "l'a  voie  sanguine  ;  on  a  plus 
d’une  foisconstatê  dés  bacilles  dans  lé  San  g  des  tubèrcu- 
ileüx,;  les  bacilles  sont  des  microbes  immobiles,  mais  ils 
péüvent  ètré  pris  et  entraînés  par  dès  globules  blancs, 
ta’éme  sous  leur  forme  bacillaire,  ou  plus  facilement 
.encore  sous  leur  forme  sporulaire. 

I  Enfin  l’observation  de  M.  Bju.cquoy  est  un  exemple 
We  la  propagation  de  la  tuberculose  au  péritoine 
parla  voie  génitale  (métrite,  ovarite  tuberculeuses),  et 
elle  est  loin'  d^êtr'é  rare.  fil.  Éfoüardel  a  fait  con- 
inaître,  il  y  a'déjà  longtémps,' Son  histoire. 

Enfin  on  peut  citer  un-eas-de  M.  Lannelongue  où 
fune  péritonite  tube.rculeuse  localisée  à  la  fosse  iliaque 
eut  pour  point  de  départ  une'  coxalgie  tuberculeuse. 

Chacun  des  modes  pathogêniqués  que  nous  venons 
d’indiquer  commande-t-il  une  symptomatologie  spé¬ 
ciale?  Les  symptôrnes  cliniques  spntrjls  parallèles  aux 
causes?  Oui  et  non.  '  ; 

S’il  est  vrai  que  les  premiers  symptômes  en  date 
puissent,  être  dans  un  cas  la,  diarrhée  pu  la  constipa¬ 
tion ,  la  douleur  et  la  tumeur  de  la  région  typhlo-colique, 
que  dans  un  autre  les.phénomènes  péritonitiques  aient 
été  précédés  par  les  signes  d’une  inflammation  pleu¬ 
rale  ou  pulmonaire^  —  ou  dans  d’autres  cas  enfin  par 
des  troubles  dans  la  sphère. génitale,  —,  il  est  vrai 
aussi  que  des  circonstances  indépendantes  du  proces¬ 
sus  pathogénique  peuvent  venir  nipdifier  le  tableau 
clinique. 

Que  les  tubercules  se  soient  agglomérés  sur  le  tronc 
de  la  veiné  porte  ou  un  grand  nombre  de  rameaux  dés 
veines  mésaraïques,  voilà  une  ascite  constituée.  D’a¬ 
bondance  faible  ou  moyenne,  elle  n’entrave  pas  le 
diagnostic;  mais  si  elle  est  très  abondante,  comme 
dans  un  cas  cité  par  Hemey  où  la  ponction  évacua 
à  plusieurs  reprises  lo  à  i4  litres  de  liquide,  on  peut 
■  chez  un  adulte  se  demander  si  la  cause  h’en  est  pas 
une  cirrhose  hépatique.  Quand  le  malade  est  un  enfant, 
cette  idée  est  à  écarter.  D’ailleurs  la  ponction  une 
fois  faite,  l’exploration  méthodique  de  l’abdomen  rend 
le  diagnostic  plus  facile. 

La  présence  des  tubercules  le  long  des  canaux 
billiarre  avait  déterminé  un  peu  d’ictère  avec  décolo¬ 
ration  dés  selles  dans  un  cas  vu  par  M.  Grancher. 

La  compression  des  troncs  ilérveux  du  bassin  par 
les  exsudais  péritonitiques  rendait  compte  de  la  sciati- 
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que.  double  qui.u  été,  signalée., par  Chpinel,  EotiiSii 
(thèse  de  Petrasu).  •  ■  ..i  r  :  -■ 

■‘L’inverse  de  là  forme  ascitique  avec  sqillie  éporme 
du  ventre,  c’est  le  cas  où  celui-ci  est  plat  ou  même  ' 
excavé  en  bateau  par  suite  de  la  sclérose  et  de  laré- 
traction  du  mésentère  et  de  l’épiploon.  .  , 

Telles  sont  les  principales  difficultés  qui  peuvent 
obscurcir  le  diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse 
et  dont  il  est  bon  que  le  clinicien  ait  le  souvenir  pré¬ 
sent.  ,  . 

Le  pronostic  de  la  péritonite  tuberculeuse  est  très, 
diversement  apprécié  par  les  auteurs  ;  il  en  est  qui 
le  déclarent  fatal  dans  un  temps  rapproché  ;  d’autres 
le  croient  plus  bénin,  d’autres  enfin  affirment  la  cura¬ 
bilité  possible  et  même  peu  exceptionnelle. 

Cette  divergence  s’explique  peut-être  par  une  in¬ 
suffisante  distinction  entre  les  divers  processus  patfio- 
géniques. 

Si  le  péritoine  n’est  atteint  par  la  tuberculose  que 
consécutivement  à  l’infection  générale  de  l’économie, 
à  coup  sûr  le  pronostic  est  des  plus  sombres.  S’il  l’est 
consécutivement  à  la  typhlo-colite  tuberculeuse  et 
partiellement,  et  c’est  le  cas  .peut-êtrele  plus  fréquent 
chez  les  enfants,  le  pronostic  est  beaucoup  plus  bénin 
et  Ton  peut  espérer  une  guérison  plus  ou  moins  du¬ 
rable. 

La  curabilité  de  la  péritonite  tuberculeuse  est  in¬ 
contestable.  Spencer  Wells  ouvre  le  ventre  d’une 
femme  à  laquelle  il  croyait  enlever  un  kyste.  Il  cons¬ 
tate  une  péritonite  tuberculeuse,  lave  soigneuse¬ 
ment  la  cavité  et  referme  le  ventre.  La  femme  guérit 
complètement.  M.  Bucquoy  a  cité  plusieurs  cas  de 
guérison  complète  ;  une  femme  a  pu  se  marier,  avoir 
des  enfants  et  demeurer  guérie.  M.  Granoher  a  vu. 
guérir  parfaitement  dans  le  service  de  M.  Blachez 
une  jeune  fille  qui  avait  une  péritonite  avec  ascite, 
dont  la  nature  tuberculeuse  était  attestée  par  la  sub¬ 
matité  et  les  craquements  d’un  sommet  pulmo- 
naire. 

Il  ne  faut  jamais  oublier  que  le  tubercule  est, 
comme  l’ont  démontré  les  premiers  travaux  de 
M.  Grancher,  une  néoplasie  à  tendancé  à  la  fois 
fibreuse  et  caséeuse.  Cette  notion  précieuse  est  venue 
corriger  celle  qui  avait  conduit  Laënnec  à  un  fâcheux 
scepticisme  au  point  de  la  curabilité  et  du  traitement 
de  la  phtisie,  Laënnec  n’avait  vu  que  le  processus 
de  caséification  Maintenant  qu’il  est  avéré  que  les 
tubercules  ont  le  plus  souvent  au  contraire  une  ten¬ 
dance  à  évoluer  dans  le  sens  fibreux,  à  provoquer 
autour  d’eux  dans  les  tissus  une  réaction  inflamma¬ 
tion  chronique  destinée  à  les  enkyster  et  à  opposer 
une  barrière  à  leur  extension,  nous  ne  devons  jamais 
désespérer  de  réussir  à  favoriser  cette  évolution  vers 
l’état  fibreux. 

C’est  à  l’hygiène  alimentaire  et  aux  révulsifs  pa¬ 
tiemment  réitérés  que  nous  devons  recourir. 

Les  vésicatoires  de  petite  dimension,  mais  nom¬ 
breux,  seront  successivement  appliqués  sur  les  points 
où  la  douleur  et  la  rénitence  indiquent  l’existence  du 
travail  péritonitique.  Les  appli(;ations  de  collodion  ■ 
élastique  alterneront  avec  les  moyens  révulsifs. 

Des  laxatifs  doux,  huileux,  feront  cesser  l’accumu¬ 
lation  des  matières  dans  l’intestin. 

En  cas ,  de  début  intestinal  des  lavements  ■  donnés 
avec  de  grandes  précautions,  tour  à  tour  émollients  et 


autiseptiques.fâvorisdrohtj  Ta  cicatrisation^  des  lésions 
inteÆtinâle8,  éfiL en  existe’.  ■  m-'  '  J' ■  ■ 
L’alimentatioU' sera- légère,, simple-,  nùtiitivé  sous|| 
un  petit  volume;  lait,’ œufs;  viande- rôtie, -poudre  de 
viandCi  glypérine..  Lë’  traitement-  reconstituant  aura 
pour  basé  L'hïfileide.foie  dè  morue,  à" doses’ progrès^ 
sivement  croissantes  et  lesi  toniques-.-  L’hênioglobine, 
essayée  depuis  quelque  temps  a  paru  donner  quel¬ 
ques  résultats'  en  favorisant  la  rénovation  hêinàtique. 

P.  Le  Geitore.  ' 


I  Académie  OEiT^ÉDEeiNE.  (Séance  du  x'f  juin;)  1. 

Electioxx.  m.  Paulet,  médecin  militaire  est  élu  coi'- 
respbndânt  national  par  Sy  voix  contre  20  doppées  à 
M.  Surmay  (de  Ham),  7  à  M.  L.  Thomas  (de  Tours)  et 

■  5  à' M.  Dezànneau'(d’Aûgers).  '  '  , 

M.  Wassëipe  (dè  Liège)  est  élu  correspondant 
étranger  contre  M.  Bigelovv  (de. Boston). 

Derniers' grondements  de  Toragè  amassé  parla 
questi’on  des  microbes  et  microzymas l’Académie  a 
reçu  deux  lettres.  Tune  de  M.  Schutsieniiefger)  l’au¬ 
tre  de  M.'Béchâmp. 

te  premier  proteste  contre  l’affirmation  du  second, 
M.  Béchaiiap  ayant  dit  que  M.  Schutzenberger,  dans 
ses  recherches  sur  les  albuminoïdes  entreprises  en 
iSyS,  avait  pris  pour  point  de  départ  les  idées  cbiisi- 
gnées  par  M.  Béchamp  dans  sa  thèse  de  i856.  M. 
Schutzenberger  déclare  qu’il  n’y  a  aucune  analogie 
entre  ses  travaux  et  ceux  de  M.  Béchamp,  ni  quant 
aux  méthodes  suivies,  ni  quant  aux  résultats  obtenus, 
M.  Béchamp  a  prétendu  résoudre  la  question  si  com¬ 
plexe  de  la  structure  de  l’albumine  par  un  travail  de' 
cabinet;  M.  Schutzenberger  n’a  fait  entrer  dans  Té- 
quation  du  dédoublement  de  l’albumine  que  les  don¬ 
nées  de  'T expérience.  Les  idées  avancées  par  M.  Bé¬ 
champ  en  i856  avaient  laissé  si  peu  de  trace  dans  la 
science  que  M.  Schutzenberger  n’a  été  amené  à  en 
prendre  connaissance  qu’à  la  suite  de  la  discussion 
soulevée  par  M.  Béchamp  en  rSyS  '  au  Congrès  ;fle 
Nantes  où  M.  Wurtz,  bien  compétent  en  cesmafîères, 
avait  repoussé  les  réclamations  de  M.  Béchamp  à  peu 
près  dans  les  termes  où  M.  Schutzenberger  le  fait 
aujourd’hui. 

I  M.  Bécham.i,  dans  sa  lettre,  s’en  prend,lui;à  M.TIen- 
oki,  dont  M.  Cornil  a  lu  une  lettre  dans  que 

■  dente  séance  et  que  M.  Béchamp  accuse  d’avoir  voulu 
être  agréable  à  M.  Cornil. 

Le  président  de  l’Académie,  pour  mettre  fin  à  cet 
envoi  de  récriminations  épistolaires,  propose  de  dé¬ 
clarer  que  la  discussion  est  épuisée  et  que  TAcadé- 

•  mie  ne  recevra  plus  aucune  communication  sur  ce 
sujet.  Il  demeure  entendu,  sur  l’observation  de 
M.  Yulpian,  que  la  commission  destinée  à. examiner 
les  expériences  contradictoires  de  M.  Béchamp  et 
de  M.  Pasteur  reste  en  activité  et  que  le  Secrétaire 
perpétuel  va  écrire  à  M.  Béchamp  pour  le  mettre  en 
demeure  de  fixer  lui-même  le  jour  où  il  lui  convien¬ 
dra  de  venir  à  Paris  répéter  devant  la  commission  les 
expériences  auxquelles, il  a  si  souvent  fait  allusion  au 
cours  des  débats. 

M.  Giraud-Teidon  signale  et  interprète  certaines 
anomalies  dans  l’aspect  de  la  circulation  rétinienne 
qui.  paraissent  liées  à  certains  troubles  nutritifs  de 
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membranes,  pmfmdes  :fjs  ■  l’ml.yLa.,  principale  de  ces 
anomalies,  c’est  l’aspect  artétiel,  rütilaat  du  sang 
0  veinnttît  rétinien.  Dans^7,5  p.  loo  des  cas' où  cet  aspect 
a  été' constaté, -les. TOalades  présentaient  des  altéra¬ 
tions  de.lairétine.et,  du  nerf  optlcjne,  ce  qui  n’est  pas 
surprenant  si,  on.  songe  à  la  relation  qui  linit  cés  or¬ 
ganes  et  les  vaisseaux  rétiniens  ;  'niais,  dans  4op.  rb» 
des  cas,  on  a  rencontré  des  ÆrouBles  de  transparence 
du  cristallin  or  jusqu’ici  lOn;  avait  considéré  cette 
lentille  comme  dépendant  directement  de  la  circula¬ 
tion  choroïdienne .  par  lefijmocès  ciliaires. 

Dans  des  cas  opposés  aux  précédents  le  sang  des 
veines  rétiniennes' eSt  d’une  côlbràtidn  assombrie  par 
un  excès  de  ye^^nosité,  <sang  ultra-veineux);  cette. co- 
'  loration  est  )Lqdiçe  d’un  exp'ps  -de  combustion  pu. 
d’oxydation  des  tissus'  qu'e  le  sang  a, traversés.  .Chez' 
les  malades  ayant  présenté  cette' anomalie,  les  per¬ 
turbations  constatées  portaient  le  plus  souvent  sur.da 
motricité  de  l’œiL,,  'v  ■  • . 

En  se  fondant  sur  la  '  relation  ékbbe  par  A.  Ber¬ 
nard  entre’ la  suractivité,  dp  Ig^ circulation  dans  les  pa-, 
rencbymes,  éntrainfint  l:insüffisan|te  désoxydation  du 
sang'  ét  i'a  paralysie  d'és  nerfs'  vaso-constricteurs, ^ 
M.  Giraud-Teulpn  conclut  :«  Partout  où  s’observera 
l’apparence  ^eineûsë,  'du,  devra  donc  reconnaître,  un- 
déficit. d’actlpn  du'sympathiqUe  amenant  directement 
rabaissement  de  .ja."  niitritiôn'  de  la  sub'stanc,e  ner¬ 
veuse,  .ell’e-;méme, 'tandis,  qu'une  veinosité  en  excès 
accusera  llinfluèuce'.'de  'déficit  de,  l’activité  Ües  yasp-' 
dilatateurs,'  c'esl-àidiré  uji  état  parétique  dël’inner- 
vatipn  spihalè  po.rfant  e.É  sùf  les  m.ùscles  vasculaires, 
et  nécessairëraent.'  aussi  shr'  d’autres'  groupes  de 
muscies..»  . 


SOCIÉTÉ  WÉDlCftLE  DES  HOPITAUX 

SÉANCE  DD  a8  MAI  i88(5. 

Traitement  de  l’hypertrichose  par  la  galvano-punc- 
ture.  —  Inconvénient  des  badigeonnages  de  collo- 
dion  sur  le  visage  dans  la  variole.  —  Fièvre 
hystérique.  —  Fracture  de  côte  spontanée.  —  La 
graisse  et  la  nutrition.  —  Paralysie  hystérique 
chez  une  petite  fille  de  4  ans. 

M.  Bkocq  traite,  à  l’exemple  des  dermatologistes 
américains,  l’h3T3ertrichose  par  la  galvano-puucture. 
11  e.st  plusieurs  circonstauces'dâns  lesquelles  le  méde¬ 
cin  peut  vouloir  détruire  les  poils  trop  abondants  ou 
poussés  dans  des  régions  qui  normalement  doivent 
être  glabres.  L’hyiiertrichose  peut  compliquer  cer¬ 
tains  nævi  en  les)  rendant  plus  disgracieux  encore  ; 
elle  peut  devenir  excessive  à  la  ménopause,  ou  chez 
les  jeunes  filles  froisser  la  coquetterie.  En  tout  cas, 
le  procédé  de  l’épilation  par  la  galvano-puucture 
mérite  d’être  connue.  M.  Brocq  se  sert  de  fines  aiguil¬ 
les  d’or  ou  de  platine  avec  lesquelles  il  pratique  une 
sorte  de  catliétérisme  du  follicule  pileux,  et  l’habitude 
hii  permet  de  savoir  à  quelle  profondeur,  suivant  la 
région,  l’aiguille  doit  pénétrer  pour  arriver  au  con¬ 
tact  du  bulbe.  Il  fait  passer  le  courant  à  ce  moment, 
et  produit  la  destructiou  du  bulbe.  La  douleur  est 
quelquefois  nulle  ou  insignifiante,  généralement 


modérée;  Il  ne'  reste  pas  en  général  de  cicatrices  daqs; 
les  régions  épilées  par  ce  procédé  ;  on  n’ésf  paè 
absolument  ceÉtairi  qù’àucun  'dès  poils,  enlevés  ne 
répoüssëÉa,  cèpëndànt  ■  le  •  plus ''grand  nombre  est' 
définitivement  détÉüiL'll  b’ést'  èùèrè- possible  d’enle¬ 
ver  plus  de  56  pdil^  dans  ühè''èéanc%‘.’’À  ùnë  malade 
qu’il  traité- en  cè'ffiqnient,  M. "'Brocq  a  déjà;  enlevé 
i,5bo  poils.  'i  •'  '1  ' ;  .  :  "'  '  <  ■  J 

-  M,  CoMBt  démontre ‘lès  ffich'eiix. effets  dé  certains 
traitements  topiques  précopisés  pour  préserver  le' 
visâié'de^  cicàt'riceè %e  l'a' yâfidlé.  Lés  pluè  célèbres 
observàtéürs  ‘  du 'èïèclé  précédent.  Van  Swiéten  .  et 
Sydëüham,  l'èpqussaiè'nt'égalë.ment  ies  topiques.  De 
nos  jôürSj  quelques' médecins  ont  eu  tort  de  prôner 
les  badigeonnages  au  c'dllodipn  sur  le  visage,  :  dans  le 
cas  relaté  par  M.  Comby  la'  mort  paraît'  avoir  été  la 
conséquence  de,  cette  pratique  intempestive.  Dne 
femme.de  52  ans étaitatteinte  d’uneérupti.on  variolique" 
discrète  sür  le  corps,'  son  viëagé  avait  été  recouvert, 
par  un  médecin  dé  la  vîH'e,  d'uiie  épaîssé  cbuc'hé  de  ' 
collodion.  Cette  malhde  avait  été'vacfeinée  autrefois, 
n’était  pas  alcoolique,  n’avàit  pas  de  lésions  viscéra:les,'' 
ainsi  que  l’autopsie  l’a  montré,  pas  d’àlbdminurie. 
Elle  aurait  donc  du'  guérir.  Mais,  dès  les  premiers 
jours  'de  l’éruption,  elle  accusait  d’horribles  souf¬ 
frances  sous  le  masque  épais  de  collodion  qui  cou¬ 
vrait  sou' visagè.' On  ne  put  enlever  celui-ci;  les  quel¬ 
ques  lambecàux  dé  collodion  '  qu’on  détachait. 
entraînaient'Lépiderme  àVec  eux  et  laissaient  a  hu 
le  derme  ülcéf'é  ;  une'  süpiiurâtion  saniéusè,  infecte, 
stagnait  soüs  la  çùira'sse  collodidnée.  La  malade  avait 
perdulè  spmmèii  par  suite  fie  la  douleur,  et  bien. que 
la  température  né  se  soit  pas  élevée  du  fait  de  la 
maladie  elle-même,  la  riialade  a  succombé  à  la  manière 
des  individus  attéihts  de  vastes  brûlures,  bien  qu’on 
n’ait  pas  trouvé  d’ulcérations  duodénales  comme  il  en 
existe  chez  les  brûlés. 

■  M.  Guyot  a  observé,  chez  une  fillette  de  4  ans,  une 
hémiplégie  hystérique  droite  avec  aphasie  et  hémia¬ 
nesthésie  consécutive  à  une' vive  émotion.  Eu  quelques 
heures,  la  paralysie  disparut  ;  elle  revint  le  surlende- 
■-  main  pour  disparaître  de  nouveau  la  nuit  suivante. 
Depuis  cinq  mois,  la  santé  est  demeurée  parfaite  ;  de 
sorte  que  la  crainte  qu’on  aurait  pu  garder  d’abord, 
au  sujet  d’ùn  début  de  méningite  tuberculeuse,  est 
complètement  écartée.  Les  parents  sont  nerveux  et 
arthritiques..  Le  jèüne  âge  de  cet  enfant  communique 
à  cette  observation  un  caractère  un  peu  insolite.  Mais 
trois  médecins,  parmi  lesquels  M.  Jules  Simon,  ont 
porté  le  même  diagnostic.  Il  n’y  avait  ni  chorée,  ni 
affection  vermineuse. 

M.  Barrié  a  observé  à  Bicêtre  un  cas  de  fièvre  hys¬ 
térique.  Une  jeune  femme,  ayant  tous  les  signes  de 
l’hj’stérie,  fut  atteinte  à  la  suite  d’une  violente  attaque 
convulsive  d’une  hémiplégie  gauche  avec  hémianes¬ 
thésie.  Elle  eut  de  l’anurie,  du  mutisme,  une  anorexie 
absolue;  puis  un  matin,  sans  que  l’examen  le  plus 
minutieux  ait  permis  de  relever  une  lésion  viscérale 
quelconque,  on  constata  59“  de  température  axillaire 
et  gS  pulsations.  Le  lendemain  il  n’y  avait  que  58°6  : 
hoquets,  sanglots.  Pendant  deux  jours  les  attaques 
convulsives  furent  si  violentes  qu’on  ne  put  prendre, 
la  température  ;  mais  à  partir  de  ce  moment  et  pen- 
1  dant  20  jours  on  put  s’assurer  par  l’examen  attentif 
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dé'  la  témpépâtüre'pi^is'e'  daüsvl’aisselïe'  let'  dans  lè'! 
réctum'  'àiveé'toütes'ites^  précautions  pour  Ampê'eher.i 
la  simulation'; 'de  l’existence  'd’une  fièvre  continuéjiLa''. 
tômpémnfe  vespérale  étaitgé'néràlementisupérieure'i 
dë^  quelques'  dixièmes 'à  celle  idu  'ma*tfn;ieHe  fut  quell  ' 
qü'efdié  cépehdant  moins  ■  élevée  que  cette  dernière. 
Après  '  des  accès  ■■  cdnvülsifs,  :  ^élévation  '  thermique' 
dépassa  4o"i  -Jamais-  il  '  n’eïista  de  -  troubles  de's 
grinds  apparêils^  corrélatifs  d’One-  semblable  hÿper- 
thefniie.  Lâ'dêférvescence  s'est' opérée  brusqnenîeiîtV  • 
mais  sans  amenér  -gràndes  ' modifications  dans- l’état 
général.  ' 

M.  Anthony,  médecin-major  a  communiqué  par  - 
lettre  une  observation  de  fracture  de  côte  spontanêè, 
sans  trauniatisme  chez  nnë  femme  de' 63  ansv'  Obèsé;.- 
atteinte' de' broiichitë  chronique  ét^  d'emphÿsëme.  À 
la  suite  d’un  effort' de  toux,  ëllè"  éprouva  uné  sehsa-' 
tion  de  craquement  ;  la  fracturé  portait''  sur  là  néu-' 
vième  côte  droite  au  niveau  dé  la  ligné  axiliairé.  '’ 

M.  Debove  a  poursuivi  ses  recherchés  dé  ;  Concert 
avec  M.  Flamant,  sur  le  rôle  dé  la  grais'sé  Alimentaire 
sur  la  nutrition.  '  '  '  "  ’  ''  '''  ' 

Un  sujet  est  soumis  à  un  régime" déterminé,  èt 
quand  il  est  arrivé  à  un  éqüilibre  dé  hutritiOü  tel  que 
ni  son  poids,  ni  le  chiffre  quotidien  de  l’urée  excrétéé 
ne  varient  plus,  On  ajoute  à  son  alimentation  ünë' 
quantité  '  dêter'minéè  de  matières  grasses  (i5o  '  à 
200  grammes  d’huile  émülsiénn'ée  avec  du  jaune  d’oeuf 
chaque  jour).  Or,  il  arrive  que  l’individu  augmente  de 
poids  et  que,  lorsqu’on  le  ramène  à  sà  première  ali¬ 
mentation  en  supprimant  la  graisse,  l’augmentation  de 
poids  lui  demèure  acquise  et  persiste,  ce  qui  prouvé 
que  la  graisse  qui  lui  a  été  attribuée  en  supplément 
de  sa  ration  d’entretien  s’est  bien  fixée  dans  son  orga¬ 
nisme. 
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Tribulations  d'un  médecin  à  propos  d’une  question 
de  médecine  légale. 

Le  17  juin  188.0,  un  ouvrier  charpentier  de  dix-huit 
ans  vint  avec  sa  mère  consulter  le  D' Velleman  (i)  sur 
une  petite  tumeur  qui  s’était  montrée  subitement  en 
voulant  soulever  une  lourde  poutre.  Le  'Velleman 
constata  une  hernie  et  adressa  te  malade  à  un  banda- 
giste  qui  vit  aussi  la  hernie  et  plaça  un  appareil. 

Quatre  jours  après,  la  mère  revint  et  demanda  un 
certificat  constatant  la  lésion  dont  son  fils  était  atteint  ; 
Je  docteur  délivra  ce  certificat  moyennant  la  somme 
de  devxR  francs. 

Malade  et  certificat  étaient  oubliés,  lorsque  le 
7  août  le  Df  Velleman  reçut  une  assignation  au  juge 
d’instruction;  le  jeune  charpentier  était  un  milicien 
qui  avait  produit  son  certificat  pour  être  exempté  du 
service  ;  il  avait  été  examiné  par  deux  médecins  du 
Conseil  de  milice  et  deux  médecins  légistes,  tous  quatre 
avaient  déclaré  que  le  certificat  était  faux. 

(1)  Ceci  se  passait  en  Belgique. 


I  ')Voioi)lésifaits,''bieni.siH}pled>et'bi'eiifuiatürels,  car  la-' 
jherMe -était  rëntréeielrjne'sortàitflus  au  moment "oiLvi, 
les  légistes  avaient  examiné  le  milicien.  Mais  le  D'  Vel-  ' 
j  leman  fut-ponrsuivi'iètül  déVaitslenténdré  cbndàmnfer 
I  à-ün- émprisonnement’tde 'deux '-ài'Cinq.nns,  etc.  Geiie  l 
i  fut.  qu’après'déux'-aHSidetnib.ulatiànslde  tontes  sortè'^,ii 
qu'il  raconte  ‘dans:;rpmopusiciulé,-3que):le  malheureux  l 
i docteur. futiacquitté,  1  -r'  nii-iJ-ii  '  ;  v  -i;!':- 

j  On  peut  jtireit,  dei  cette  malhë'urpusë  affaire  une  Coh- 
I  clusioh  :  ic’est  que  le'srm'éde'eîns  légistes  ne  devraient  ■ 
j  point  émettre  de  jugement -à'ia  légère;  jugement  (pii  ■ 

I  peut  arriver  à  faiiië  Cahdamher-  uninriPcent  ;  cela  sé  Voit 
:  quelquefois;  paraît-il'.  D’un  autré  Côté;'les  médecins  dël  - 
,  la  milice  doivent  examiner  sériéuSementlës  cas  quileur  ' 

;  sontsoumisyut'à  cette  occasion  je' véuxrappëler  unMb  ' 
[qui  s'est  passé, en  France)  iLy'afdeu'X-ans  environ,  éÙ- 
Iqui-a  beaucoup  de  rappdrt-'avéôvîê-'  précédent  :  il  në-' 
'manque  (jue  la  poursuite  pour  faux.  Un  chirurgien'-' 

'  distingué  de  Paris  soignait  uü  jéünè homme  pour  nne 
orchite  tuberculeuse  très  nette  :  il  y  Avait  des  points- 
irampllis,  etc-,  etc.  Le  jeiirte homme;  non  re/’oîW;  èst'i 
appelé  à  faire  son  service  militairè  à  R..’.  Le  médecin 
'traitant  délivre  un  certificat  au  înt'ür c'avdlier  ;  celui-ci  ' 
de  remet  au  médecin-militaifè  qui  s’ébr-ie  :  «  QueUëét  ) 
j’imbécile  qui  vous  a  donné  cela?  »  Mieux  vaut  ehcër'è  ' 
•avoir  été  jugé  par  un  médecin  militaire  que  par -la'  • 
-Cour  d’assises. 

I  '  {Journal  de  Médecine  de  Bordeaux) y 


Réflexions  à  propos  du  projet  de  loi  sur  l’exercice 
de  la  pharmacie. 

Monsieur  le  Directeur,  • 

Vous  nous  avez  invités  à  ,vous,;cbmmuniquer  nos 
réflexions  sur  certaines  dispositions  du  projet  dé  loi  ' 
sur  l’exercice  de  la  pharmacie  soumis  en  ce  moment 
à  la  Chambre  des  Députés.  -, 

-  Je  vais' vous  présenter  les  miennes  le  plus  briève-  ' 
ment  possible.  • 

Une  première  impression  s’impose  après  la  lecture 
de  ce  projet.  Les  auteurs  éé  sont  laissé  trop  dominer 
par  le  souci  des  intérêts  dés  pharmaciens,  j’entends 
des  intérêts  matériels.  Ils  ont  en  plusieurs  articles 
négligé  ceux  des  clients,  en  d’autres  ceux  des  médé- 
cins.  -  ' 

Il  est  de  plus  manifeste  qu’ils  veulent  sortir  de  leur 
véritable  rôle,  qui  est  le  suivant  à  mon  avis.  Offrir  au' 
médecin  la  garantie  d’un  bon  choix  et  d’une  bonne 
préparation  des  médicaments  prescrits  au  malade  ;  au 
client  la  certitude  que  les  prescriptions  de  leur  mé¬ 
decin  sont  fidèlement  et  consciencieusement  exé-  ' 
cutées. 

En  dehors  de  ce -rôle,  que  pourrait-il  leur  rester 
qui  ne  fût  inutile  ou  bien  usurpé?  Oh!  je  sai.s  toutes 
leurs  prétentions  ;  elles  sont  très  bien  et  ifès  naïve¬ 
ment  traduites  dans  la  rédaction  de  l’art.  6. 

Eh  bien!  cet  article-là  est  tout  bonnement  inadmis¬ 
sible  pour  nous  médecins,  et  il  démolit  absolument  le  ' 
privilège  des  pharmaciens,  que  ce  môme  projet  veut 
au  contraire  renforcer. 

Pour  nous  médecins,  ce  serait  laisser  renverser  les 
dernières  barrières,  qui  rendent  au  moins  illégales 
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les  pratiques  médicales  des  pharmaciens/ et  qui,  .le 
jour  où; nous  le  voudrions,  pourraient  lès  rendre 
moins '  fréquentes. 

Aujourd’hui  on  les  franchit  aisément  :  .encore  exis¬ 
tent-elles  !  En  fait  vous  ne  pouvez  rester  une  demi- 
heure  dans  une  officine  sans  vous  rendre  compte;  de 
la  pratique  médicale  chaque  jour  plus  importante,  qui 
se  fait  à  notre  détriment  par  les  pharmaciens. 

Le  dommage  esttrès  réel  pour  nous,  je  vous  assure. 
Car  il  ne  s’agit  pas  de  quelques  médecines  ou  sirops 
anodins  distribués  largement  pour  des  indispositions. 
J’entends  des  traitements  de  diabétiques,  de,  phthisi¬ 
ques,  etc.,  etc.,  et  parles  substances  les  plus  actives.’ 
La  syphilis,  . les  blennorrhagies,  les  hernies  sont  trai- 
téqls  en  aveugles  avec  le  seul  soùci  de.  beaucoup  four¬ 
nir.  YoEà  le  grand  objectif  de  nos  pharmaciens  ;: 
aussi'voit-on  de  mauvais  œil  le  médecin  qui  prescrit 
peu. 

Si  courtoisement  vous  représentez  à  l’un  d’eux  que 
ses  pratiques  médicales  dépassent  les  bornes  de  la 
plus  simple  convenance  vis-à-vis  des  médecins,  qui, 
bien  que  lésés,  répugnent  à  se  plaindre,  vous  rece¬ 
vrez  ceci  pour  réponse  :  «  Si  je^  ne  le  fais  pas,  mon 
concurrent  le  fera,  le  fait;  les  clients  vont  chez  lui.  » 
Doiuos  intérêts  manifestement  et  véritablement  lésés 
on  nia  cure. 

Que  le  client  guérisse,  on  s’en  moque  :il  a  payé,  :  il 
reviendra  consommer. 

Si  l’article  g  était  admis,  toutes  nos  consultations 
y  passeraient.  Il  serait  plüs  net  de  déclarer  que  les 
pharmaciens,  n’ayant  jamais  fait  d’études  médicales, 
pourront  exercer  librement  la  médecine  à  leurs  m- 
ques  et  périls. 

Et  c’est  au  fond  leur  véritable  prétention.  Quand 
on  ne  se  laisse  pas  arrêter  parles  grands  mots,  on  le 
voit  aisément.  Mais  je  disais  que  cet  article  g  arrive 
à  combattre  le  privilège  des  pharmaciens. 

En  effet,  que  veulent  dire  ces  mots  ;  sur.  la  de¬ 
mande  expresse  de  l'acheteur?.  Sans  nul  doute,  si 
l’acheteur  à  ses  risques  et  périls  veut  se  passer  de 
médecin  et  se  médicamenter  à  sa  guise,  il  le  peut 
bien. 

Alors  pourquoi  forcer  ce  client  à  passer  par  une 
officine  patentée  ?  Un  droguiste  fournira  aussi  bien 
et  à  meilleur  compte. 

Quant  à  la  responsabilité  du  pharmacien  en-  ce  cas, 
pourquoi  donc  en  parler?  Si'la  remise  du  médica¬ 
ment  n’est  pas  accompagnée  du  petit  conseil  médical, 
qu’on  ne  veut  pas  avouer,  elle  ne  devrait  pas  exister  ! 
Puisque  le  médicament  a  été  livré  sur  la  demande- 
expresse  de  l’acheteur,  à  ce  dernier  de  savoir  ce  qu’il 
fait  !  Il  ne  doit  s’en  prendre  à  personne  s’il  arrive 
quelque  accident. 

C’est  le  libre  exercice  de  la  pharmacie. 

Et  ce  n’est  certes  pas  ce  que  veulent  M.M.  les  phar¬ 
maciens.  Voyez  l’article  8. 

Comme  ils  cherchent  bien  au  contraire  à  se  défen¬ 
dre  dans  leur  privUège  !  Et  cependant,  pour  bien 
apprécier  l’esprit  des  dispositions  qui  tolèrent  en 
certains  cas  précis  la  pratique  de  la  pharmacie  par 
les  médecins  de  campagne,  il  faut  se  souvenir  seu¬ 
lement  dans  quelles  conditions  ils  sont  amenés  à  s’y 
livrer. 

Le  malade  estàS,  7,  8,  10,  12  kilomètres  de  toute 


I  résidenice  .médîcale.  Avec  ,  les  retards- ifctrcés  isubis  par-, 
,  le  malade,  il  slécoulera;  8-,'  10  heures. avant  .'qu’il,  n’ait 
:  ses  médicaments,' Un  surcroit  de.fâtiguesera  .imposé  à 
;  ceux  qui  ientourentle  malade,  forcés/dlalleriileiin  à  la 
:  pharmacie,  âprèSileur.;longue  course  au  domicile  du 
I  médecin.iQuhmpoiite  ?  Le. médeein  .gardera  bien  la 
responsabUité.de  ce  qui , suivra  sa. visite,,  mai.sle  pri- 
!  vilège  du  .  pharmacien,  ;sera  sauf  !.  :Noitez  que,  person¬ 
nellement  .je:  ne  Lais  pas  de  -pharmaciej  que  je  ne 
'  désire  pas  en  faire.  Mais  je- vois  chaque  jour. combien 
'  le  médecin  de.  campagne  rend  service  à  ses  clients  en 
leur  fournissant  des  médicaments.  (Article  8  à  reje¬ 
ter).  ; . , 

De  plus  E  peut  ainsi  être  sûr  de  ce  qulE  fait,  de  ce 
qu’il  donne.  Ses  armes  sont,  sûres,  la  victoire  est 
.ainsi  bien  plus  assurée.  Tandis  que,  je  le  dis  à  regret,. 
;trop  souvent  le  médecin  ne  peut  plus, compter  sur  ce 
■  quehvrele  pharmacien.  ■ 

La  concurrence  au  rabais  force  à  acheter  les  dro¬ 
gues  douteuses. .  On  laisse  de  côté  les  produits  des 
maisons  sérieuses,  qui  coûtent  plus,  cher,  étant  ga¬ 
rantis  purs.  C’est  même  là  un  grand  desideratuna  pour 
le  médecin  de  campagne.  , 

Trop  souvent,  il  ne  peut  compter  sur  la  qualité  des 
produits -qui  seront  livrés.  C’est  ce  qui  faisait  propo¬ 
ser  qesjqurs-cià-un  de  vos  correspondants  la  .créa¬ 
tion  ddifficines  d’État  .qui,  théongumentj  auraient  dû 
livrer  des  produits  de, premier  rchoi^.  . 

Il  y  aurait  à  cause  de  :cela  à  étudier  une  disposition 
qui  permît  et  donnât  le  droit  au  médecin  d’exiger  les 
.marques  auxquelles  il  aurait  donné  sa  confiance.  Le 
principe  ne  saurait  être  discuté;  seules,  les  disposi¬ 
tions -à  prendre  devraient  être  prises  pour  écarter  les; 
'abus. 

Art.  II.  Nul,  etc.,  ajouter  ou  médecin,  et  mieux  : 
En  dehors  des  journaux  de  médecine  ou  de  pharma¬ 
cie,  plus  de  réclames  pour  deS”médicaments. 

Art.  i5.  La  Commission  d’inspection  devrait  com¬ 
prendre  :  un  pharmacien  étranger  à  l’arrondissement, 
un  médecin  également  pris  hors  de- l’arrondissement. 
Lors  de  l’inspection,  des  échantillons  devraient  être 
prélevés  en  présence  du  pharmacien  -visité  et  sérieu¬ 
sement  analysés.  , 

Art.  16;  S’il  faut  un  pharmacien  responsable,  c’est 
tuer  et  rendre  impossibles  ces  pharmacies,  si  utiles.  Si 
•on  exige  qu’il  y  en  ait  un,  pourquoi  ne  vendrait-il  pas 
au  publie  ?  11  vendrait  à  l’hôpital,  à  la  société,  etc.,  et 
au  public.  . 

Art.  4.  La  résidence  doit  être  réelle.  Si  le  pharma¬ 
cien  peut  faire  gérer  par  un  gérant  non  pharmacien 
reçu  :  à  quoi  bon  interposer  le  pharmacien  entre  le 
client  et  le  médecin  ?  Si  le  gérant  est  pharmacien,  rien 
àdire  par  nous. 

Art.  6.  Faire  gérer  un  an  par  un  élève  agréé,  ne 
peut  être  admis.  Cet  élève  n’a  pas  qualité  pour  pren¬ 
dre  la  responsabilité  en  cas  d’accident.  ■  ■ 

Quant  à  la  prétention  de  monopoliser  la  médecine- 
vétérinaire,  elle  ne  nous  regarde  pas.  Mais  les  vété¬ 
rinaires  diplômés  ne  sont  pas  privilégiés,  pourquoi  les- 
pharmaciens  vétérinaires  ,  le  seraient-ils  ? 

Liberté  de  cette  pharmacie,  puisque  la  loi  laisse  li-* 
berté  de  cette  médecine. 

En  résumé,  nous  devons  nous  opposer  surtout  à 
l’article  9.  C’est  la  porte  ouverte  à  l’exercice  delà 
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mé(ieciûe:pàr  les  pharmaeiens,  il  u’y  a  pas  à  s’y 
per,,  ■  "■  '  •  ^  '  '  ■  ■  f  ''v,'  ■ 

Encore  ün  mot  au  sujet  de  la  question  de  Iâ’p‘ft)-'l 
pri^té  deirordonnance  traitée  dans  un-  des  dètmers 
numéros  du  ComcoMw.  "  '  -  ^  ’  ' 

Ici  nos  pharmaciensi  les  gardent.  Mais,  pour ‘  ôîtpli-' 
quer  cette  pratique:  quelquefois  bien  gênante  pO'ilï' ' 
nous,  ils  ne  se  mettent  pas  ën  frais  de  raisons  de  ' 
haute  yaleur  :  la  sécurité  du  client,  l’impossibilité  dé 
faire  exécuter  deux  fois  une  ordonnance  non  renou¬ 
velable,  etc.  Ah!  oui  !  Bien  au  contraire,  et  e’ést 
l’aBew  formel  qui  m’était  fait  ces  jours-ci  par  l’uft 
d’eux  :  c’est  pour  forcer  le  client  à  revenir  à  la  mêthë 
pharmacie,  quand  il  voudra  renouveler  ses  médica¬ 
ments  sans  revoirle- médecin  !  ' 

Voilà  la  vérité  toute  simple.  ' 

D'  GiiELLiÈnE.  ' 


CORRESPONDANCE 

Monsieur  le  Directeur  du  Concours  Médical, 

Dans  la  lettré  que  je  vous  avais  adressée  au  sujet 
de  la  loi  Cheyaudier,, j’approuvais  la  suppression  de 
l’officiat  de  santé,  mais  je  m’élevais  contre  le  projet 
d’offrir  aux  anciens  officiers  de  santé  des  facilités  ' 
pour  devenir  docteurs,  me  basant  sur  ce  fait  que  jus¬ 
qu’à  ce  jour  les  deux  ordres  de  médecins  ont  exercé 
côte  à  côte  sans  que  la  différence  de  titres  ait  paru 
avoir  une  importance  bien  grande  aux  yeux  du  public. 
J'ajoutais  que  par  surcroît,  ceux  qui  voudraient  avoir 
ce  titre  (purement  honorifique  pour  les  officiers  de 
santé  déjà  en  possession  d’un  diplôme  leur  donnant 
droit  d’exercer  la  médecine)  devraient  passer  par  la 
filière  par  laquelle  ont  passé  tous  ceux  qui  le  possè¬ 
dent.  ■  .  ■ 

Inde  iræ  !  répéterai-je  avec  votre,  correspondant. 

Faites  repasser  à  5o  ans  les  examens  à  tous  les 
docteurs  et  vous  verrez  lerésultat,  ajoute-t-il.— Serait- 
il  bien  rigoureux  de  conclure,  parce  que  les  docteurs 
auront  pu,  peut-être,  oublier  quelques  parties  de  ces 
examens,  que  les  officiers  de  santé  qui  ne  les  ont 
jamais  préparés  seraient  bien  plus  capables  de  les 
subir  brillamment  ?  Je  vous  laisse  juge . 

Mon  contradicteur  dénie  au  baccalauréat  toute'utili- 
té,  je  ne  suis  pas  de  son  avis  ;  mais,  sans  vouloir  soule¬ 
ver  une  nouvelle  discussion,  je  ne  puis  m’empêcher 
dé  faire  remarquer  que,  si  le  baccalauréat  est  assez 
peu  important  pour  qu’on,  en  puisse  dispenser  sans  in¬ 
convénient  les  officiers  de  santé  candidats  au  docto¬ 
rat,  on  rendi’ait  aux  jeunes  gens  qui  se  destinent  à 
la  carrière  médicale  un  signalé  service  en  les  en  dis¬ 
pensant  également  :  ils  n’orthographieraient  peut- 
être  pas  toujours  très  correctement  leurs  ordon¬ 
nances,  mais  ils  seraient  en  mesure  d’en  délivrer  4 
ou  5  ans  plus  tôt.  Grande  économie  de  temps,  d’ar¬ 
gent,  et  d’études  ! 

Telles  sont  les  quelques  remarques  que  je  crois 
devoir  vous  adresser  en  réponse  à  la  lettre  de  votre 
correspondant. 

Veuille  z  agréer,  etc. 

D'B... 


I  .  ,  RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 

I  ,  :  -  -.pi-  ;  I  ,  ■ 

I  .  .  Réactif  de  Tanrqj;  pour  l'albumine.  . 

i  ■ (Suitei)  ■  ;  .  . . 

j  Quand'dn  veut  ,  déceler  de  très  faibles  quantités 
Id’àïbumine.,  il  convient  d’epiplpyer  le  procédé  suivi 
ipar  le  professeur'  Bouchard, , et  qui  consiste  à  mettre 
jd’ab.Qrd  a  à ,  3' centijn^res  cubes  de  réactif  au,  fond 
d’un  tube,  puis  à  y  faire,  couler  lentement  l’urine  lim¬ 
pide  le  long  des  parois.  A  l’intersection  des  deux  cou¬ 
ches,  il  se  forme  un  disque  plus  ou  moins  épais  et 
opaque  selon  la  quantité  d’albumine  précipitée.  —  Ce 
Idisqpe  indique,  par  exemple,  de  5  à  lomillig.  par  litre 
quand,  .il, .est,  bleuâtre  .et  très  mince;  à  dix  centigram- 
imes,  lise  forme  déjà  des  grumeaux  extrêmement  fins 
par  le  repos  de  l’urine  traitée  par  le  réactif  et  chauffée, 
i  Le  grand  reproche  que  quélqués-ùns  font  au  réactif 
de  T,anret..est,  précisément,  ce  qui  en  fait  le  mérite, 
jc’est-à-dire  spn  e:ftrêm,e  sensibilité.— Mais  camme,en 
Isomme,  il  n’indiqüë  dej'aibumîne  que  quand  il  y  en  a, 
'et  qu’il  n’én  indique  que  ce  qu’il  y  en  a,  il  est  inutile 
jde  discuter  ce  reproche  digne  d’un  autre  temps. 


;  -  Applications  calmantes 

i  Le  D^^  Galezowski  recommande,  contre  les  névrâl- 
jgies  périorbitaires  et  les  hémicranies  ophtalmiques,  le 
■mélange  suivant  :  , 

'  Menthol..  .  .  .  .  .  .  .  .  6’gr.  yS 

Cocaïne. o  aS 

Choral.  .........  o  i5 

Vaseline .  5  oo 

En  application  sur  le  point  lé  plus  douloureux  et 
en  recouvrant  d’une  bande  de  taffetas  d’ .Angleterre. 

(Les  Nouveaux  Remèdes.) 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directeur  ;  D'  BARAT-DÜLAURIER 


Syndicat  des  vallées  de  , l’Aisne  et  de  la  Vesle  fondé 
en  1882. 

l5'  SÉANCE,  4  mai  r886. 

Les  membres  .du  Syndicat  se  sont  réunis  à  Fismes 
Te  mardi  4  mai  1886. 

La  séance  est  déclarée  ouverte  à  deux  heures  par 
M.  Dulieu,  président. 

Étaient  présents  ;  MM.  Dulieu,  Aucelet,  Lécuyer, 
Godart,  Wimy,  Braco,  Gaillart,  Dupré,  Bourg,  de  Châ- 
teaubourg.  Faille,  Deligny,  Manichon. 


L  E  /O  Q  N  G  Q  U  I^iS  ;  ME®  IjGiA;  E  f 


M.  Manichoii,  d’Oulchy-le-Ch.âteau,  est  admis  à  Tu- 
nanimité.  .  . . 

Le  Sedriètdipe  lit  les  lettres  idë'démtesibn-  de  Mft.  Ga- 
limant  et  Balossier. 

Ces  confrères  ne  se  décident  à  quitter  le  Syndicat 
qu'à  cause  de  leur  éloignement  eEde  la  formation  du 
Syndicat  labntiois  plüs  raliprdehé- be  'leùt*  résidence, 
mais  ils  restent  de  cœur  avec  nous. 

Le  Syndicat  les,  nomme  pembres  d’honneur.  | 

Lé  'S'ecrétàiré  .lit 'égklemetit  ühe  lettré,  du  docteur , 
Dupuy,  de  VerVius,  dbputé  de  l’Aisne,'  ,en  r'épdnse'à 
la  dèiriande.  faitë  en  n'oveiilbrè  dernier,  par  suite  |d’unë  j 
délibération  d,u  Syndicàt;^, de  d’occuper  de  la  rédoti- 
naissance  par',la  loi  dés  S'yU(fïçà'ti;médic^  ^  . 

'Voici  cette  lettre  f  ■’  '■  '  '' ' 

■  ■  «  Mon  cher  coufréré;)  *  -e  ■  I  -ii,. 

Je  m’eniprésse,de''youS  i’nré)rmér,  que'je'n’ài'.  point 
perdu  le,  souvenir  de.  l’arrêt  dé  ia.c'our  de  cavation 
qui  "est  venu,  l’année,  dernière,' à  ' l'a  istupbtacfion  gé¬ 
nérale, '  suspendre  l’ organisaiio'n' des  Syndicats  médi- 
cauxi  '  ,  ‘  " 

«  Je  suis  prdfondémént,  cpnyaincü  que  les  médecins 
sont  aussi  fondé, S  que 'qui  quq,  ce"  soit  à  réclamer  le 
bénéfice  de  la  loi  sur  les  "Syndicats  professionnels  et 
j’ai  l’intention' de  den:iànder,  |dans  ee  sens,  un  article 
additionnel  au  projet  de  loi  qui  va  bientôt  venir  en 
discussion. 

<(  S’il  est  une  profession  qui  exige  un  travail  inces¬ 
sant  du  corps  et  de  l’esprit,- c’est  bien  la  nôtre,  puis-  | 
que  le  repos  même  de  nos  nuits  nous  est  disputé  par 
les  mille  besoins  des  malades.  ... 

«  Prisonniers  de  nos  devoirs,  c’est  bien' la,  .moindre 
des  choses  que  nos  efforts  collectifs  puissent  tendre 
à  nous  assurer  une  légitime  rémunération. 

«  Veuillqz  agréer.  Monsieur,  etc.  » 

Le  Syndiqat  sait  que,  depuis,  lio'tre  vaillant  et  dis¬ 
tingué  confrère; et  député  a  tenu  parole. 

Le  Secrétaire  expose  qu’il  a  écrit  au  Ministre,  des 
postes  et  télégraphes  au  sujet  de  l’affranchissement 
de~nos"circulâîrés'èt  dè' nos  notes  d’honoraires  avec 
formules  de  politesse,  mais  il  est  intraitable,  comme 
son  prédécesseur,  et  ne  tolère  l’affranchissement  à 
prii  réduits  que,  pour  les  simples  :  . 

Doit  M.  X.  au  docteur  Y:  la  somme  de . 

Le  Secrétaire  considère  comme  absolument  exces¬ 
sif  de  faire  payer  5  centimes  pour  une  note  ainsi 
conçue':  «  Doit  M.,  etc;  »,  et  i5  centimes,  celle-ci  : 

«  Mousieur,j’aSl’honneurde  vous  envoyer  l'anote,  etc.  » 
Et  la  circulaire  :  «  Monsieur,  dorénavant  je  vous  en¬ 
verrai  ma  note  tous  les  ans,  etc.  »,  mériterait  mieux 
les  faveurs  du  prix  réduit  que  la  suivante  qu’il  a  reçue 
comme  président-directeur  de  fanfare.  Cette  circu¬ 
laire,  bien  détaillée,  dit  en  substance  que  les  orphéo¬ 
nistes  allant  dans  les  Concours,  pour  se  préserver  de 
la  vérole  (la  grande)  et  sans  porter  atteinte  au  plaisir 
où  nous  convie  la  nature,  peuvent  se  procurer  des 
préservatifs  en  caoutchouc,  bien  supérieurs  à  ceux 
en  baudruche,  sans  odeur  ni  déchirure  ;  que  c’est  un 
véritable  service  à  rendre  à  la  Société,  etc. 

Le  côté  naturaliste  de  la  circulaire,  c’est  la  repré¬ 
sentation  de  trois  cercles  concentriques  figurant  la 


grosspurj  la  pointprè.,  le, numéro  quel’on  désire  avoir  ' 
et  que  l’on  promet;  la  manière  de  s’en  servir,  etc.'i 
(Hilarité)  -  ii  -J  .-m  '  ■  ^ 

jLes  ■membres.idàiSypdiGat,  considérant  que  jouir-  ' 
nellement  ils  reçoivent,  affranchis,  à  prix  réduits,  des 
canvqGatipqs,  à  dps.sociétéjs^ scientifiques  ou'  finàn- 
IcièiFgè,  dpéiavis  ^eifourpisspurs  avertissant  du-pâs- 1 
;sagp  .de  Ipur ,  repiiésentant;  nu, :de  l’arrivée  de-  Jeùrs 
;mai;ch,an|iigeè,,,a>ris  bfepi.pei^sonnels  et  qui  ne  s’adrés-  ' 
isent  ,oji(  qujau;^i  çllents;  dU(, même .  commerçant,'  ou  ' 
'qu.’aux  m,embrps,,,de  fa.  société,  émettent'  le  voéu,  ' 
■que  leg;  jpe§qrqg  ,libéralea;dont  bénéficient  detnom-  ’ 
breuses  pçofegsionSj  auj point  de  vue  des  tarifs>postaüx  ■ 
i’éduits,,. soient., étèndqeg  au  profit  de;  la» profession 
jmédicale  si  dévouée  et  toujours  sacrifiée,  et  charge' 
'rUnion  des  Syndicats  de.dépiarches  en  ce  sens.' 
i  L’ordre  du  jpuçi  appelle  la  question  de  la  création 
|d’un  ordre  des  médecins.  Le  syndicat,  après  en'avoir 
(délibéré,  redoute  au  pomt'dë'vue  de  la  dignité  médi- 
(cale  cette  institution,  et,_  à  cette  organisation  offi- 
'cielle  et  obligatoiré,' il  préfère  l’association  libre,  à 
(tous  les  degrés  et  sous  toutes  les  formes,  de  tous  les 
'membres  de  la  profession  et  passe  à  l’ordre  dü  jour. 

Le  président  expose  que  l’année  dernière  un  mem- 
(bre  dès  syndicats,  étant  malade,  s’est  fait  remplacer 
par  un  sieur  G/..  :  qu’il  a  appris  dans  ces  derniers  '  • 
Itemps’qù’à  Vinstigaiton  et  avec' l’aide  d’un  client  youlant) 
(exercer  une;  venréance  personnelle,  le  susdit  G... 
étaitivenü  s’établir  en  concurrence  dans  une  clientèle 
qui  lùi  avait  été  confiée  :  que  ce  fait  lui  paraît  mons¬ 
trueux,  et  il  demande  au  Syndicat  d’apprécier  la  coh- 
-duite  du  sieur  G...  comme  elle  le  mérite  et  d’adopter 
une  manière  d’être  des  membres  syndiqués  enyers 
lui. 

;  Les  membres  du  syndicat,  s’inspirant  dans  la  cir¬ 
constance  de  l’appréciation  formulée  par  le  regretté . 
docteur  Dechambré'  dans  son  beau  livre  intitulé  «  Le 
médecin,  devoirs  publics  et  privés  »  livre  qui.fait  loi  én  ' 

,  déontologie  médicale,  à  l’article  Remplacements  volon¬ 
taires  p.  Saq,  appréciation  ainsi  formulée  :  «  Pour 
cause  d’ absence ‘OU  de  maladie,  un  médecin  confie  sa 
clientèle  à  un  confrère  celui-ci  reçoit  un  dépôt  inaliéna¬ 
ble  comme  uri  dépôt  d’argent  chez  un  notaire.  En  garder' 
la  plus  minime,  partie  serait  de  tous  les  modes  de  dé- , 
tournement  iè  plus  blâmable.  »  Considérant  que  le 
sieur  G...  s’est  mis  par  cette  conduite  en  dehors 
complètemèht  dès  usages  et  des  devoirs  profession¬ 
nels  ;  qu’il  à.  manqué  gravement  à  l’honneur  en  abu¬ 
sant  de  la  confiance  que.  notre  confrère  malade  avait 
eue  en  lui  comme  remplaçant;  tous  les  membres 
du  Syndicat  s’interdisent  absolument  d’avoir  aucune 
espèce  de  rapports  médicaux  ou  autres  aVec  lui.  ' 

Le  Président  expose  qu’il  y  a  lieu  de  nommer  un 
délégué  à  la  prochaine  réunion  de  l’ünion  des  Syn¬ 
dicats;  M.  Lécuyer  secrétaire  est  nommé  à  l’unaUi- ' 
mité. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  mardi  29  juin  à 
Braisne,  hôtel  de  la  Croix-d’Or. 

Ordre  du  jour  :  Révision  du  règlement.  Révision  du 
Tarif.  La  séance  est  levée  à  4  heures. 

Le  secrétaire  général 
Docteur  H.  Lécuyer 
de  Beaurieux  (Aisne) 


ÏJÈ"(3@:#G  I GÂL 


UNION  DES  SYNDIUàTS  '  '  ’  ! 

(Séance  du  i''' mai ^  I 

.  Leg  membres  du  bureau.  de/lfüniouJdès  i  Syndicats 
;  ont  tenu  séance,  c^ans  les,  bui^eaux  du  .Concoura  médi-, 

'  calle  t"  mai,  à  deux  beures>  n-:.:  :>'[  .  i  j  ,  i 

.Étaient  présents  :  MM.- lVIargwéritte,i,présidenti 
C,ézilly,  vice-président;  Destrem.,.Millet}.Barat7DülauH 
,  rier,  secrétaire-trésorier.  •  ;  .  ,,  •  ■ 

Le  Secrétaire-trésorier  expose  l’état  du  recouvre-j 
ment  des  cotisations  poun  l’exercice  courant.  Uq 
nombre  assez  considérable  de  Syndicats  ont  adressé! 
les  sommes  qu'ils  devaient  verser  à  la  Caisse  et  qui,| 
aux  termes  de  la  décision  v.otéq'à'l^’assemblée  générale 
du  9  août  dernier,  sont  fixées  à  a  francs  par  membre 
des  Syndicats  adhérents.  i 

Dans  le  cas  .où  des  cotisations,  ne,  seraient  pas  .ver-j 
sées  au  !"■  juin,  lë  Secrét,airert]ré,sdrier  est  invité,  à| 
adresser  une  nouvelle  lettre ,  de mépHtmatiom,,  la  pre-j 
•mière  ayant  pu  passer  inaperçue.  ,  ; 

Il  est  également  décidé  qu’un  appel  sera  adressé  à| 
tous  les  Syndicats  qui,  bien  que  h’ayant  pas  donné 
leur  adhésion  formelle  aux  statuts  de  l’Union,  avaient 
affirmé  leurs  sentiments  de  solidarité'en  enV6yant:deë 
fonds  pour  aider  à  supporter  les  frais  nécessités  par 
le  procès  de  nos  confrères  de  Domfront.  ’ 

Le  Trésorier  expose  que  tous  les  Irais  occasionnés 
par  ce  procès  sont  actuellement  réglés.  Le  4  novem¬ 
bre  dernier,  avec  l’autorisation  du  bureau,  il  a  envoyé 
àM.  Barrabé,  de  Domfront,  la  somme  de  a68  fr.  oi 
solde  réclamé  par  les  avoués  de  Caen.  La  Caisse  de 
Tünion  a  donc  déboursé,  pour  venir  en  aide  à  nos 
confrères,  la  somme  totale  de  i,8oi  fr.  4i. 

M.  Margueritte  fait  connaître  au  bureau  les  pour¬ 
suites  exercées  actuellement  contre  un  honorable 
confrère  du  Havre  pour  un  fait  d’ordre  professionnel. 
Une  personne  ayant  contracté  une  assurance  sur  la 
vie  vient  à  décéder..  Pour  payer  la  prime  d’assurance, 
la  Compagnie  exige  la  présentation  d’un  certificat 
constatant  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle  a  suc¬ 
combé  le  défunt.  Le  docteur  X...,  médecin  traitant,  se 
déclarant  lié  par  l’article  078  du  Code  pénal,  refuse 
de  délivrer  le  certificat  exigé  par  la  Compagnie.  De 
son  côté,  la  Compagnie  ne  veut  pas  payer  la  primé 
sans  que  la  pièce  réclamée  par  elle  soit  fournie. 

Dans  ces  conditions,  les  héritiers  du  défunt  action¬ 
nent  le  médecin  traitant  et  lui  réclament  : 

1“  Trois  mille  francs  de  dommages-intérêts; 
a“  La  somme  de  Dix  mille  francs,  montant  de  la 
prkiie  figurant  au  contrat  d’assurance,  dans  le  cas  où 
la  Compagnie,  par  suite  du  refus  du  certificat  réclamé;, 
serait  reconnue  fondée  à  ne  pas  compter  cette  sommé 
aux  ayants-droits  du  décédé. 

Ce  procès  touche  à  un  point  des  plus  délicats  de  la 
pratique  professionnelle.  Tous  les  médecins  sont  ex¬ 
posés  à  se  trouver  en  conflit  avec  la  loi,  par  suite  des 
exigences  des  Compagnies  qui,  s’occupant  unique¬ 
ment  de  leurs  intérêts  pécuniaires,  se  soucient  peu 
des  poursuites  que  le  médècin  pourra  encourir  pour 
le  Mt  de  violation  du  secret. 

Dans  ces  conditions,  en  présence  de  la  nouvelle 
doctrine  appliquée  récemment  par  la  cour  de  cassa¬ 
tion  dans  un  procès  célèbre,  M.  Margueritte  demande 
à  rUnion  de  venir  en  aide  au  confrère  poursuivi  et 


d’affl'rmér  airisi  la  solidarité  des  membres  de  tout  le 
’  Corps ulédicàl.’',  !,  *  ,  ,  ,, 

Apfiès,  pin'  éctongé  d'qbsërvati'ous  entre  tous  les 
membres  présents.  Il  ést  décidê,  àTuuaûimité,  que  la 
Caisse' dé’T’Üiiibn  devra  supporter  les  frais  du  procès 
intenté  au  doctéur  X...  én  raison  des  faits  ci-dessus 
énon'éés  (i);''"  '  ■  '  '  .  , 

Le 'Secrétaire'  expose" ensuite  le  cas  .qüiTùi  a  été 
Soumis  par  le  bureau  d^iin  Syndicat  adhérénfàT'Union 
'  à  Tôccasidn  dé  ’  diffi'cûités’  siuf venues  rélativamént  à 
une  question  dihonbràires.  L,è  Secrétaire  est  invité  à 
faire  connaître  ‘aux  intéréssés  l.’.ayis  des  membres  du 
'  biireau.'’ \  \  '  ' 

Enfin, 'avant  de  lever  là  séance,  il  est’convenu  que  ' 
les  membres  du  bureau  feront  cohnaîtré  à  tous  Tes 
Sybdicàts  les  questions  qui  dévront  étre  examinées  à 
la  prochaine  réunion  des  membres  de  l’Union.  La  date 
dé  cette  réunion  n’est  pa^,  encore  fixée,,  mais  les  di- 
'  vers. Syndicats ‘sérbnt  avisés  aspqz ,  tôt ' pour  pouvoir 
étudier  utilement  les  questions  qui  leur  .seront  sou¬ 
mises.  i  '  '■ 

Le  Secrétaire-trésorier, 

,  Ad.  Barat-Ddlaürier. 

Alliance  de  l’Association  et  les  syndicats. 

Extrait  du  discours  prononcé  par  M.  Saint-Philippe 
dans  la  Société  locale  de  la.  Gironde. 

Fortifions,  Messieurs,  ej  perfectionnons  les  instru¬ 
ments  que  nous  avons  entre  lés  mains,  l’Association, 
et  les  Syndicats  :  nous  pburrions  plus  mal  fa,ire. 

Les  Syndicats  !  Voulez-vous  que  nous  en  causions 
encore  un  peu?  Leurs  actes  nos  intéressent.  Ce 
sont  de  proches  parents  auxquels  nous  devons  quel¬ 
ques  mots  de  courtoisie.  Les  journaux  vous  ont  ap¬ 
pris  que  nos  syndicats  girondins  avaient  eu  la  pensée 
de  convier  en  un  grand  banquet  — -  il  n’en  faut  pas 
trop,  il  en  faut  pourtant  —  les  Députés  et  les  Séna¬ 
teurs  du  département,  et  là,  dans  l’intimité  de  cetts 
douce  communion,  leur  avaient  exposé  en  un  lan¬ 
gage  sobre  et  sage,  parfaitement  approprié  à  la  cir¬ 
constance,  les  points  de  législation  sur  lesquels  les 
médecins  attendaient  et  réclamaient  leur  concours  : 
révision  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine;  addi¬ 
tion  à  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  ;  addition 
à  la  loi  du  21  mars  sur  les  Syndicats  professionnels. 
L’Association  avait  été  conviée  à  cette  intéressante 
réunion,  d’où  la  politique  était  bannie.  Le  Bureau, 
sensible  à  cette  marque  de  déférence,  n’a  pas  cru 
déroger  en  se  rendant  à  l’invitation,  et  notre  Prési¬ 
dent  M.  Hameau  a  su  dire  à  propos  que  l’Association 
se  joignait  aux  Syndicats  dans  leurs  réclamations 
personnelles  qu’elle  trouvait  légitimes,  et  d’autre 
part,  que  c’était  d’un  '  commun  accWd,  non  de  quel¬ 
ques  points  isolés,  que  le  Corps  médical  demandait 
la  révision  d’une  loi  caduque  et  surannée  comme 
celle  qui  régit  actuellement  la  profession  médicale. 

(1)  Dans  un  prochain  article,  nous  nous  proposons  d’étudior 
cette  importante  question.  Nous  serions  reconnaissants  à  nos 
confrères  qui  auraient  des  documents  particuliers  de  vouloir 
;  bien  les  envoyer  èn  conimuaication. 


LE  CQN, COURS  MEDICAL. 


Il  y  aurait  mauvaise  grâce  à  le-, contester j  Mes¬ 
sieurs.  Le  moyen  employé  par  nos  coUègues  ,e?t  ;le 
moyen  pratique  par  excellence.  C’est  en  instrù/isant 
directement  nos  représentants  (quels,  qu’ils  soient^ 
politiquement  parlant)  ,  de  qqs  ,4esidera1a.;  ,  c(est  ■  eiJ 
leur  exposant -, les  raisons  par  lesque)les  npusVap- 
puy'ons  nos  griefs,  bien  raiéux  que”  par^l’e^ç^Slation 
platonique  perpétuelle,  de  nos  plainteSj  que  .  nous  pou¬ 
vons  espérer  de  sortir  (le,  1^  période  d(atten.tei. éner¬ 
vante  et’ de  piétinement' qU|'çbi^  i  jCrpupie?eûs  depuis 
si  longtemps,  ^qué;  nous  pouvons  ÇjO.mptep  enfin  sur 
quelqu'és  tiimaés  ’ réformes,'  (Àiissi  ,  ne  sauraitlbn 
tro^'  recommander  l’exemplè  aux  autres  .groupe¬ 
ments  locaux.  Il  serait  bien  que  la  même’  clios'e  se 
fît  partout.  Le  succès  serait  pé’ut;êti;e  nu'bod^'^l’ 

ILnè  faut  pas  ' s’étqüder..  Messieurs,' ,4e  la 'tO|Uen.ur& 

iuilifqtite  '  pa'f’lé^  ’  Syndicats.  '’L'Asspciâtîon,  ,qui 
n’a  pas  été  wën'fiéuréùse  j'^û'équi.ci'iiâKs'la  poursuite 

■  des  cdnquêtés  'rôv'êes  '  et  qui  est|^d,’àü.léurs^ep.ue  Ù/ 
une  Certaine  réservé, 'né  péüt  que;voirj,ÿqj^'  ^yo-j 

' 'râblé"énïreir  è'ù  li'^hé'  cés  ’grànd’ gardes’,' ces  conifcat- 
tants  audacieux  et  réseluSj^à  la  mine  guerrière.' Cé 
sont  en  sotriiiié  dès'  frô'up'és  iraîclies  de  la  même 
arMé,''tiùi'''^fiiVébt 'lè'  même  drapeau  et  vont  a^ 
même  feu.  Les  appuyer,  les  soutenir,  marcher  aveq 
eux,  quoique  d’un  pas.  plus  mesuré,  '  ne  .  peut  être 
vraiiàéni/’cfBKabiïe’élf’qy'ilôfiÏTObiS.^A'ü^^dMeurantJ 
les  éclaireurs  ne  sont-ils  pas  fréquemment  obligés 

■  lé  'r'éVënir  ■en'-farrîère,  de  sb 'rEpuer;  sUiVant' lé  'moli 

techniqué,  vérs'Ié  'centre)  la '’massé  soli'de  et  résis.| 
tante  qui  les  suit  ?  .Nous  serions  là  pour  le^rjqqeyoir  j 
"rtoS  éxpiofdtéüré,  si',.'  d(a^hture''danS^^  marche 

'"éÀ' àVântl  'ils'"ë,ë^oûàiei!it'; '  èt 's’ils'  f'^ussiss'âîént’,  ’ren- 

forcéé  pàr“nou3^  qui  'dÜhc  liridmpiiera(t';3u  fioiit  du 
cbih'pte,  sinon  'l’étrë  'abstrmtj  'clier' à' tous),' k^prbfesj 
sioil  ? ' Ésti-cé  '  là ,'  j é  lé  ’ detnaride, '  se  diéttre  'à  la  'rempr- 
''qiié  dé's  ’qëns,' 'éb4iké''6'i!i!'a'ds'e'le  dke't) |'ji,^quanà'”cQ 
éèrâi't,  aé'pùié  'qüànd  lé  "reihdr^ueür  ’déshôndre-.ttil le 
^os  ■  b'atimept  ’  qù’it  a  ëéàirgé  ,;dé ‘‘ço'nduire.^'  d^^^  j 
'a'yeé’'foptèé'aes)richéidé'sr^'''^  ; 

'  '  ’ (Jüél'qucs-uik'k^é .(’  de^adtiprlt,'', '(Messieurs,  'si '  ' les 
'  üniohs,  'M'd'on^Ws)  dé  ;ÿj(ndléats ’fnédldaux  (t^èpon- 
'  'dèpir"bién  aüx  'n’ébéssit'ëè  '(ïé  rhéuré  prerenjté^^^ 

'dans'  l'éur  ailüréW'pei!i’ïéili'éfti're,’ds  'méttenfïïîeii 
téut'éé  le'é  ch^nè'éé' aé'';iéurj‘c'ç!té'l''|'e'ukê'tyé;qu^ 
J^üt-ôtre'dü'ô  hon'.  ‘Lk'lééif'sé'c'fiar'géjKa,  'dé  Ie''mbn-r 
'trér.  Maisné' qüï'ser'a,î't’''pf'pfo't(cféîde4t ’'majhe'ureùxi 
"ée  ’sérait. 'qüé'céS  ,'a'sso.ciàtions  'fissent  perdhé  dé  'vue 
'ïé  véfitablé'l  Sÿfidfcàt^')qûi‘éyi',ïe(pé't!it  syndiô'à't^fec'al',  , 
)  réstré’fht;  ;  présqiïé'  ignbre^)'  ou ,  led’  intérêts  ‘sonï'comi-  ■; 
''miïfié  ét'ifoisiris.'Je'  mé  suis  ïai'sfeé'Jdjfé.qu’e', ‘déjà  . 

''renia'rquè  qüëlqùé  réiacliemén't!'dkns 'la'p^^  aux 
'r.éù*nibn's‘;  si''bién'fàités  poéïiadii'^bu'r  eimeiitér  çettè 
"utiion  pAi  l'àlt''tp*ujb'ü'ps''  Ià"fpfée^ét(  qukn.’anét'  déjà 
qéè|4ué'  ihoLlè'sée  'a'  àppliûéèfïesédnvpptîbp^/adb  • 
4éès'etdibrèjniént'cbnsentieS.'  Cfeia',.  dé  serait  là' chiite 
la-  mort  à  'bre.vé  '  é'chéabcé,  Laisser'  '^q'uèlqueskns,  si  • 
expériiA'entès'  sé'feh'tdis)  le' so'i’A  dé  diriger 'ses  affàireS  i 
‘  'âu  'phéMiëtr'tilùtôt'  qüé  'Üë’lè^'ttaiiér. '  spi-'mémêjqui^  ■ 

'  iiellé'iAé)lt',''ô’ést''dëreeildi*è','c’ékt'dechoir,‘'d'es't‘ abdi¬ 
quer.  La  déception  suit  de  près,  quand  ce, n’est  paS  • 
■pis.  Nous'  fidjur'oné  't’oùS 'nos “associés)  syndiqués  et  • 
.npp  'syndiqués',  de'  cofls.orve.r , l’ardeur  des,.prénners  ■ 
jours  et  d’y  ajouter, laiperséyérapce  qui, faitilesiœu- : 


vres  forces,  et  durables.  Se  gai'der  de' l’enthousiasme 
comme  de  la  désespérance  est  la  marque  des  esprits 
bien  trempés,  et,  pour  montrer  qu’on  est  digne  de  la 
libèrté,  point  ne  suffit  de  planter  sur  les  places  publi- 
■ques  des  arbres  emblématiques -et  de  criër  :  vivat  I 
après.  C’est  à  l’usage  qu'on  lefàit- connaître.  Lés  uns 
et-iles  autres*  Messieùrs;'  nous  affirmerons  nôtre  es- 
•  ;prit  de  goùverhément,  et,  le  tJénips  de  la  lutté  passé, 
aux  «  doléances  nous  saurons  substituer  l’à-ctipn;  » 


,  ,  NOUVELLES 

'  Lé 'Conseil  ’munici'pàl  dé  Paris,  àçr|s'Wé  longue ’discùssion,  a 
vôtélàmisé  à  là, 'disposition  de  l’in’^itiit  Pasteur  à  56b  mètres 
■’  deitetraiü  dépendant  dé  l’ancien  coirègé'Rdlli'n. 

Cette  concession  est  juste  lâmoitié''>de  éBllS  que  Ta  ■  comtnîssion 
proqtosàit; -elle- a  été  présentée  au  Conseil  par  M.  ■  A;  Humbert 
dans  les  termes  .suivants  na  La  commis'sionvli  notre  avis,  pèéhe 
;  par  excès,  de  zele.  ilU  faut  ,  iun,  terrain ;fpoun  les  icxpéüencss'lde 
.  M.,Pasteur  et  non.pouriualiôpital;  oaniilKa.été-quoStiom-d’llôpi- 
,,,t|alki  s’agit  d’un  ;  établissement  où  les  ,nialades  pourront  être 
'inoculés  et  où.  quqlW??! 'fis  pqurrpntiÇtre.  JnstajlléséPour.  cala, 
2,5go,.qç,ètré,s-^ ^qfàsen.t.,liirg6nip.nt. , »  ,Çettç, .propo,sil]ion  ;a  été 
àü(ip'£éé';par  |34,  ^qix  contre  sur  5.1  yotàips.^^^  .  ,  , . 

,  ,  La  jçéquyepture  ,ÿe  i  l’Liqole',  ,de.  ..pharqiaeie  -,  de  iPtaris  >  -aura:  lieu  le 
...-^.juin,',';  ,  ,,  .  ,,,,  ,,  ;;  l". 


,  Le-  ministreja  prescrit  une  -  enquête  telativemenï  aUx'  iinpitla- 
. tip.ns,' dirigées:  contre  5J,  Ghatin,  directeur i de ÜEcole.  '  -  '  :-  ■ 


-.-'iLa  Chambre  des  députés -a  voté  ùn  crédit  de  èododéfràncs  a 
.fiflet  déneqtribuer,  .ù  ila-  souscriptîon-del’lnstitùt  Pastbpbî-'-''  ' 


-Par  suite- 'de  la  m'Ort^de  M.'Legi'àâ'd  du  sàulJe/iésnVutatioBS 
:ittiivant'es  oift-eù  liëtî  dansfies-sertibéé'  d'âlîéric's'dép'éfiiïafiitfde 
l'Assistance -'puWiqu'ei':'  M.  i’Voisini-iméae'Cin'-'dfc  l’Ldspi'cê ■  (le’Bi. 
.cètrei  estipaSséii'  la-SalpètnièifBiiùHiotre:  ami  et'itoBaHoi'ateur, 
le  docteur  iDeny,,  médeom-adjomt  Et-Chospicei  -de  Bmdtre, -est 
passé;, médecin  titulaire, .dans, le  ptênie,étaLliqsfniçnti,i'r  -. , 


NECR,OLO:G,I.E-, 


! .  .DvjiMonteilSii,  chevalier;,  de -la  légion  d'honneu-r,-  médecin  à 
.lâlals  !  (Gardji  i  pneien  mei^br.e  du  Gÿjippvrs-.midical,;  '  ;  ni/  '  > 


_ C™™. 

Le  î)iréct'eur  Gerant' :  k.  C&LlLin .  ' 

'-il  Baïis.  .^"lypo'graphie  J.  Leclrc,  14; .rueDolambro; 
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Transport  de  la  rougeole  à  distance  par  des  personnes 
saines. 

Nous  disions,  il  y  a  quelques  jours,  que  la  question 
de  savoir  si  le  contage  de  la  rougeole  peut  être 
transporté  à  distance  par  des  personnes  saines  avait 
été  discutée  dans  la  Société  de  médecine  berlinoise 
et  diversement  tranchée  par  les  orateurs.  Le  docteur 
Joël,  chargé  de  la  surveillance  médicale  des  écoles 
de  Lauzanne,  a  observé  (i)  quelques  faits  qui  Tout 
conduit  à  admettre  comme  indiscutable  la  propaga¬ 
tion  des  maladies  infectieuses  par  des  vecteurs  non 
contaminés,  inconscients,  et  sans  doute  trop  souvent 
par  les  médecins  eux-mêmes. 

Dans  un  cas,  la  rougeole  avait  été  apportée  dans 
une  maison  de  correction  pour  enfants  de  Lauzanne 
par  un  petit  garçon  venu  de  Genève  en  incubation  de 
rougeole.  Le  boulanger  et  le  facteur  de  la  poste  qui 
fréquentaient  la  maison,  mais  n’avaient  pas  de  contact 
direct  avec  les  malades,  virent  leurs  enfants  pris  dé 
rougeole  dans  les  délais  ordinaires,  et,  chose  particu¬ 
lièrement  remarquable,  «le  facteur  de  la  poste  semblait 
apporter  dans  chaque  maison  la  rougeole  avec  sa  cor¬ 
respondance  )>.  Peu  de  familles  échappèrent  à  la  con¬ 
tagion. 

Dans  mie  salle  de  l’Hôpital  des  Enfants  où  n’exis¬ 
taient  pas  de  rougeoles,  une  petite  fille  est  prise  de 
cette  maladie.  On  apprend  que  son  père  lui  a  fait  vi¬ 
site,  ayant  chez  lui  deux  enfants  atteints  de  rougeole  ; 
à  partir  de  ce  moment,  malgré  des  précautions  d’iso¬ 
lement,  huit  autres  enfants  prennent  la  rougeole 
dans  les  salles. 

(1)  Semaine  médicale  du  2  juin. 
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11  est  certain  que  ces  faits  semblent  très  probants  ; 
mais,  pour  ce  qui  est  du  transport  de  la  rougeole  par 
le  médecin,  il  sera  toujours  bien  difficile  de  l’éviter, 
même  en  prenant  de  très  grands  soins.  Le  médecin- 
d’un  hôpital  d’eufants  peut  çt  doit,  sans  nul  doute, 
adopter,  pour  faire  son  service,  un  costume  de  toile 
qu’il  quittera  en  sortant,  après  avoir  fait  de  soigneuses 
ablutions,  désinfectantes  ;  mais,  dans  sa  clientèle,  où 
toujours  existent  des  maladies  contagieuses,  il  ne 
peut  pourtant  pas  changer  de  vêtements  après  cha¬ 
que  visite  qu’il  a  faite.  Malgré  toute  la  bonne  volonté 
possible,  nous  D’atteiadrons  probablement  jamais  à 
l’idéal  de  la  prophylaxie  ;  ce  sera  déjà  bien  d’en  ap¬ 
procher. 

Epidémie  de  scarlatine  causée  par  le  lait  de  vaches 
,  malades. 

On  a  signalé  au  Local-  governmeat  board  de  Londres 
une  épidémie  de  scarlatine  qui  a  paru  devoir  être  attri¬ 
buée  à  l’usage  du  lait  de  vaches  atteintes  d’une  maladie 
de  nature  inconnue  jusqu’ici  qui  détermine  des  vési¬ 
cules  et  des  ulcères  de  la  tétine.  La  scarlatine  était 
apparue  dans  trois  districts  de  Londres  qui  se  trou¬ 
vaient  consommer  le  lait  d’une  même  ferme.  Cepen¬ 
dant,  un  quatrième  district,  qui  en  consommait  aussi, 
n’avait  pas  eu  de  cas  de  scarlatine. Une  enquête  futfaite 
danslaferme  soupçonnée;  ancuades  employés  n’avait 
eu  la  scarlatine.  Les  vaches  étaient  réparties  en  trois 
hangars.  Dans  les  deux  premiers  avaient  été  admises 
trois  vaches  nouvellément  aclietées,  dont  l’arrivée  fut 
suivie  de  l’apparition  des  cas  de  scarlatine  dans  la 
clientèle.  Le  district  de  Londres  qui,  consommant  le 
lait  de  la  môme  ferme,  n’avait  pas  eu  de  scarlatines 
avait  reçu  exclusivement  le  lait  des  vaches  du  troi 
sièine  hangar.  Quand  le  gérant  apprit  que  le  lait  de 
sa  ferme  était  suspect,  il  fit  jeter  dans  des  fosses  tout 
le  lait  provenant  des  vaches  des  deux  premiers  bail 
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gars  ;  mais  des  habitants  d’un  vill^e  voisin,  ayant 
suborné  des  employés  dé  1^  férfa^,  ^  fii|ïi|;^doun^ 
de  ce  lait .  Bientôt  ap^iaraissa^it’  là  scarlatine  parmi 


IX.  Ç)p,  fl^eux  des  trojs  vçiçhes  sQupçp.nnéçs,  d’ayoir 
jntaiVitoé'  lés  '  deAx  *  pl-eml^rs  hanga;i4''-aVadény  'êvi/-' 


leurs  pis  de  petites  cicatrices,  un  des  ouvriers  se  rap¬ 
pela  qu’elles  avai^i/t  éAi^^li^f  léte'i^(àApfir.|.vanl)|4psj; 


vésicules  et  de  petits  ulcères  en  ces  points,  et  que 
d’autres  animaux  du  môme  {i'EBigariie0cawieat;(mvU 


aussi. 

"Enflir, ‘dernier  épis'crdHr  le-districr-dirLmTdres-quî" 
avait  été  d’abord  épargné  parce  qu’il  consommait,^ , 
pensait-on,  le  lait  des  vaches  du  petit  hangar,  ësf  a  ' 
son  toué'Visité  par'  l'à’lscarlàtiaë  à'cjüèl'ciüê'tëbtijé^ 
làj  ,On  examine  de  noüyëai^^  les  yaclies'  dé  'cé.baqgar 
et  on  en  trouve  plusieurs  porteuses 'de  yésieiües  ^e.ti 
d’ulcères  récents.  On  interdit  rigoureusementlavènte. 
du  lait  de  toute  la  ferme,  la  s'carlatipe  di;sp'ârâît"déft- 
nitivement  des  districts  eentaminé?..  '  ’ 

^fVoilà,  à  coup,  sûr  ides,  faits  très  nouveaux,-  mais 
établis  par  une  enquête  qui  se,mbIfe-'civoir"été  menée- 
aVèc  le  Plus  grand  soin  et  qui  fait  honneur  a, ux  Insti¬ 
tutions  sanitaires  anglaises;,  ils  réclament  de  notre 
part  une  attention  spéciale.  I 


La  pleurésie  purulente  et  son  traitement  chez . 

I  l’enfant, 

■'M.’le'  b''  Blachez  aèonsacrê  une  récente  étude  (i)’ 
à- la  pleurésie  purulente  chez  lés  ehfànts-etàSon  trai- 
tem'è'hf.  Il  rappelle  que;  si  cette  modalité  '  de  la  pleU-^ 
ré'sié  est  plus  fréquente  dans  le  jeûné  âgé',  c’est 
en  partie  parce  qü'éla  scarlatine  s’observe  plus  sou¬ 
vent  alors  et  que  souvent  l’épanchement  purüleût'de 
la  plfevrè  vient  compliquër  la  scarlatine. 

La  plèürésie'  est  q'uèlqùefoiS 'purulente  d’emblée 
dahs  les  maladies  infectieuses;  lorsqu’elle  paraît  être 
devenue  purulente  consécutivement  à  une  ponction, 
il  n'e  faut  pas  croire  qüé  les  chosès  se  soient  réelle¬ 
ment  passées  ainsi,  et  que  ce  soit  la  ponction'  qui  ait 
provoqué  une  trausforuïatioii  purulente.  M.  Dieula- 
foy  a  .montré  que  tel  épanchement  qui  a  l’œil  nu 
semble  purement  séreux,  i  est  .  déjà  histologiquement 
purulent  et  que  les  lèucocytes  n’ont  qu’à  se  multi¬ 
plier  pour  communiquer  à  l’épanchement  un  aspect 
franchement  purulent  lors,  des  ponctions  suivantes. 

■  M.  Blachez  pense,  lui  aussi,  que  la  ponction  de  la 
plèvre,  si  elle  est  pratiquée  proprement,  ne  peut  ja¬ 
mais  rendre  purulent  un  épanchement  destiné  à  de; 
meurer  séreux.  ce  propos  il  conseille  de  ,  se  servir 
toujours  d’une  aiguille  ou  d’un  trocart  neufs;  car, 
malgré  le  soin  qu’on  a  pu  prendre  de  flamber  les  ins- 
tauipgnts  ou  de  les  laisser  séjourner  dans  des  solutions 
phéuiquées,  on  n’est  pas  certain  de  les  avoir  stéri¬ 
lisés  rigoureusement.  .Pour  faire  le  flamblage,  il  faut 
tremper  l’aiguille  ou  le  trocart  dans  l’alcool,  puis 
allumer  celui-ci,  on  est  certain  alors  que  la  flamme 
aura  léché  toute  la  surface  interne  aussi  bien  que 
l’externe.  Quant  à  l’action  antiseptique  absolue  des 
solutions  phéniquées,  il  ny  faut  pas  trop  compter; 
il  ressort  d’expériences  récemment  faites  par  M.  le 
D'  P.  Redard  que,  même  après  un  long  séjour  dans 

(i)  Gazette  hebdomadaire,  .j  juin  1886. 


une  solution  d’acide  jphénigue  à  5  p.  100,  les  canules 
•de4  1^c^âr^S|(l^ié^r^it  ca|ab^s  d’amener  le  déve¬ 
loppement  des  cultures  cTe  microorganismes.  Il  faut 

rail?  obMnrm-n ‘etat4se^iltte-Bn  plAçàAt^Ies'  ihmru- 
ments  pendant  un  certain  temps  dans  un  autoclave 
ænmtefa  s’^a'l«Mit4  «llli^'jksîl&lbofiSftjiiiék  de  micro¬ 
biologie,  et  comme  M.  Redard  vient  d’en  faire  cons- 
StrainerdSqqîlîaJEblîSfLâ  ta  pratique  en  réduisant  leurs 
dimensions  et  en  les  rendant  plus  portatifs.  Mais,  jus- 
qu’â'dg”quëTt5Tels  moyens  soiënr'âTlëïïr -disposition, 
|e^, praticiens  agiront  sagement  en  employant  toujours 
uiié  aiguille  ou  un  trocart  neufs  pour  pratiquer  la 
thoracentèse.  '' 


I  Le  di'âgnd^ti'c‘'de  jl'à!  'Afèpréérêj  ppriilente;  est*,'  comme 
le  dit-Mi  Biachez,'for,i  délicapà  .établir.  En  dehors  du 
cas  où,  un  abcès:  sbus-cutané  s’est  formé  en  coïnci¬ 
dence  afè'c'i  dés 'Signés 'd’êpàïïéhement -pleural;  il  ne 
faut  pas  ‘compfer  sür‘  des  signés  tèls  que  l’état  lisse, 
de  la  peau,  ,q,ui,  serait  te.npue  .et' brillante  du  côtA' 
I  malade.  .Cet, Aspect -'de  la  -peau  ne,  prouve  que.  l’abon- 
I  dance  de  l’épanchement  etnonsa  purulence;  de  même 
'  que  la fluctùatiôif  des  è.spacës intercostaux.  Lesvrai- 
semblancès'  lès  plus  grandes  en  faveur  de  la  présence 
du  pus  dans  la  plèvre  se  tirent  des  circonstances  dans 
■■  Tésqüëllés‘s'ës|‘"dé'vSlôppeë‘ lâTplëurésre,  (maladies  in- 
'  fectieuses  et  surtout  scarlatine, )mais  particulièrement 
I  de  l’état  général,  de  la  fièvre  avec  cachexie  croissante 
i  et  delà  dilrMé^.  ^hé pleurési'e  .qui  n’est  pas  entrée 
I  en  résoluïi5n\u‘boiït‘(ïe  trois  semaines  chez  un  en- 
;  faut  a  de  grandes  chanoes-pour  être  purulente. 

I  D’ailleurs  une  pleurésie  purulente  peut,  chez  les 

énfant.s7'güëi:‘ii'’Spbni:âhèm'èAtv  '  ' 

;  La  guérison  sans  ponction,'  par  suite  d’une  sorte 
de  cloisonnement' dé  la  plèvre  et  de  la  transfornaa- 
;  tioù  grânulô-graisseusé  eP  d’une-  sorte  d’êmulsîon  dé- 
son  contenu,'  'qui  se  résorbe'à  la  longue,  est  possible, 
mais  à  coup  sûr  èxcéptionnellc. 

Ce  qui  est  fréqüe'ût  au  contraire,  c’est  la  guérison 
après  évacuation' du' pus,  que  celui-ci  soit  eXimlsé'- 
par  fistule  bronchique;  ou  .  Cutanée  intercostale-  où- 
'  même  en  deA  points'  éloignés  tels  que  la  fesse-ou 
r'aîné.  -  . 

En  règle  générale  il  ne'  faut  pas  compter  sur  ces 
modes  de  guérison  spontanée,  et  faire  la  thoracen¬ 
tèse.  Les  faits  de  guérison  définitive  après  une  seule 
thoracentèse  Sont  authentiques,  M.  Blachez  eh  cite' 
des' cas.  '  ■  '  '  •  I  . 

Mais  d’ordinairé  l’épaUchement  se  reproduit  et 
rend  à  brève  échéance  üiie  nouvelle  ponction  néces-- 
saire;  s’il  se  reproduit  de  plus  en  plus  lentement  et  en 
quantité  décroissante,  on  peut  espérer  obtenir  la' 
guérison  par  des  ponctions -réitérées.  M.  Bouchut  a 
cité  un  cas  de  guérison  après  ma  ponctions. 

M.  Blachez  ne  croit  pas  qu’on  doive  dépasser  5  à 
6  ponctions.  Alors  il  vaut  mieux  recourir  à  la  thora¬ 
cotomie.  «  En  attendant  trop  longtemps,  on  risque, 
dit-il,  d’amener  une  sorte  de  condensation  du  tissu 
pulmonaire  sous  des  adhérences  de  plus  en  plus 
épaisses  ;  une  rétraction  plus  accentuée  de  la  paroi 
thoracique  avec  les  déviations  vertébrales  consécuti¬ 
ves,  qui  peuvent  amener  des  déformations  persistantes 
et  que  l’àge  ne  modifie  plus.  » 

our  ce  qui  est  du  manuel  opératoire,  il  est  prudent 


d©  itle.)feipe  (l’mcisièii'.IdfeuPefei^tiaë  iii'féÿëüétaï  ■'Hi’én'  se 
gwidanti  Isiur ,  lei-itr'écare'’'6tjiiauëtèur'"àuf’Hura'  '  y^-yi 
à,  ifaipe)  la:  •  ponction'  ©Jüplbi^kindë,''’  eïïëy  Ve'èo'rrlm'anàa-i 
tions.qui’ajpute  M.  BlacfoéfÈ'-ta'ébiteïrt  d’ëtr.é''',süivlés''a 
lia.lettFe^  .  ‘  i.l  u  :n  -ui  u.iti'iüii.ii >i' 

-.l«Eaa*ésui5iè,-bien'qneni'â'<^lfe'tnWië'püriiiyrHy5  düez 
L’onfant',. .guérisse  plus  iSollvérlt‘'-ç^é'chiè‘z  Pâuuitb  jiâr 
les  ponotlonsBimplesisuaiŸies'aëdàMàgè,  'il'e'st''îllfeqiië 
de  recourir  à'I’olpérationde'Tenïpÿëttië't'o'üfes'lès  fois 
-que  I  .liamélioration  ■  nîa‘'pas'<  lîëu‘'Mric!hé'fnënti,''4i;)rl‘s 
•uue>  série  ■  de  '  quatre  :  àtsix!  poncfiOnsV  L’ofïéra'tiolî'  iié 
paraît'!  pas.  parti<îulièreniebli“dâtifeër'eùsé  'ët'déili 
suivie  (leiilavagesidésinféctan'fs.’‘'Nduà'‘  ]5i’éféràns"'dé 
beaucoup!  la  solution'  de 'suMinié  au'  i / i'é'oB'' ' ' oirü'iië 
solution,  d’acide  borique'  au''à’/'i(ib®.  Dèis  qüè"lâ' 'fièvre 
.estitombééjion  éloigùe  les  lava^é's  dé piuS  éü'jfij'ùs,  ‘d'e 
manière  à  les  faire, ''Sdl 'est'  pds3i6lei"defij!!;'bü  trois 
fois  .par  isemaine'  seulement;' On' sè'güMéra'  d'ailleurs 
sur  .  .la  [fièvre  et  fiétalt''g'ênérai"p'oü'r'';'è'^liacef  '  les 
.lavagesi'.La  plaie  ‘est’' reéOüVertë” avec'  '^plusieurs 
doubles  :de  tarlatane ’ph'éniquéë;' Il  fàdt  'avoiri  sdifa',  à 
mesure  que  le.  foyer  .pleuifal'S'é  rétrécit,  dë  'diniïn'uër 
da  longiueur  des  drains;  qui  peuVent  ^ènër'rèxpansion 
■pulmonaire  et  que  Fon^supprime' dès  quë  'la'*Fespira- 
rtion  !se  rétablit  'et  que-  'le  suintement  purulent  s’ëst 
presque  tari.  '  '. m  i.i.  ' "  ''  '  !  ■.:;  ■’■ 

•i  «  L-’alimenlation  dbitêtre  aussi  tënique  fitielô  “permet 
-l’état  des  fonctions'digèstives  chëz  le  malade.  En  Sô 
-soumettant  à  ces  diverses  recoràmandations,  ou  verra 
que  ‘la  thoracotomie  peut  donn'ér,'  dans ‘la  iriajorité  dés 
cas,  id’excellents.  résultats-  chëz  ‘l'è'dfàrit.  ‘  ’  ' .  ‘  ‘  '  ■ , 

«1  Un'dernier  mot.La  thoracotomie' estuné  opêf’atipn 
•douioureuse  et 'qu’il  bünvierit''(iepèhdant  dé  faire  avec 
lenteur.  Eu  égard  à-laigêne  respiraitoire-  'cn  a  long¬ 
temps  redouté  Fadmini'strâlii'on' du' chloroforme;  Nous 
Favons  cependant  souvent’  administré 'sans ‘in'convé- 
. nient  pour  le  malade.  11  oonvient  dë'iië  l'employer 
qu’avec  précaution,  et 'de  s’aiTôtër 'ài.'une'dërrii-som^ 
nolencei  II  est  sans  aucun  inconvéüiéfit  dé  pratiquer 
;6U  même  .'temps  l’aneytliésie  locale -à  Tâidë'  d'un  jét 
id’.éther 'dirigé'  sur"le'ohamp'fie“l’incisiOhT'  'Oèttë  pra‘- 
tique  nous  a  toujours  dO’nné'’d'é'iboris''réèültats.  Ellè 
•facilite: beaucoup  la  manœuvré,'- et 'fiermeï' h’çipèrer 
-avec  la  lenteur -nécessaire.  »  '  ‘  '■  " 


'Traitement  de  la  côqiiélüche  par' Tés'  insufflation^ 
'  -  ’  nasales  de  poudrés 'médicamenteuses. . 


■Le  DrP,.,  Gî/erdeîu  membre  éü.Gpmaurs  mécliodtl  i;!^ 

ayant  à  sqigner  une  .épidémie  ;de  coqueluche  i  très-ivio- 
,lente,a,vait  institué  d.’abord  un  Iraitementqùi  consistait 


en  fqmigatiQU-s .  d’açiq.e-:  tphéflique  daps-  ilh,  cliamfere  des 
.malades.|et4ans.FeuiplGjiduiSiro.pi,suivan-t'-.:.  'i-'  ■  . 

Sirop,  d’iacodei,.  L-.!i  ^ ;,'i!  •inii..-. -i  ;  ii..i  '  i 
Sirop  de  belladone',  i  grammes 
,  Aqide  p];ién\quej-,.|  q,pp|,centig.Dami»es- 
....Broraui’e  dçi  poja?3ium„,,4;grajmtrneS[.  .-■[.  '  .i..,-..,  -. 
aclministré';  ^  par.  ‘ qt|ii|qi;qé9,-  i ,à, , café/ . JUPe;  pu  plusje urs 
sel9.11  fiàge,<le,s.,eqf^^^^  i-,,-!.,,,,  1 
.1  i  ARF 3'Wir.  dû  quelque?,  iëPÇcés  ce  traitement,  :il 
ëi?,  -Y}!,  eljlffféi  dé  le  .s,i,i.?pep,dnq  ■  d-  iCUUse  1  de .  1  l’initoléranice 
.eiçfrdpie, de,. certains, sujjqfs.ipqvp'  lp  beUatipne-ji -ci  --i, 


Le  catarrhe  nasal,^la^vive  injection  de  la  muqueuse 

maladie^ lui  'sfig^éÆ^t^ la^ p^^ée  d’u^ ff^ement 
local  analogue  à  celui  que  -  l’en  a  déjà  employé  avec 
succès  contre  les  quintes  de  la  fièvre  de?  foins.  L’idép 
dlattPîbüer'-lès^q*uaiteV‘~(îë‘lti  ddqS^'jiclîë  à'u^éîtexe 
nfisM  3Îafiipai4ît“  sê  'cdnciliéri  parfàiïèdient“  âYe^  de 
nombreii3è^ac®è'éiu'dtidny'’‘ld*âufi?êè‘  rèfleiès' Msadx, 
déterminant  soit  des  accès  ^e  toux,,,, s,pjt  deq.jacçès 
'd’âsiliiïiè'i '  .  ..  .  ’  .  i,  , 

■'  'J’kjquterai  que  bien’ souvent, d’après  ma, remarquq, 
lëS'-petits  ebdtèlüeîiéux's'e.  plaignent  de.  Y,iY.®9|déifiW- 
ge'âis  friè  'dans  ïé  '  'fiez,  peu  de' |témps  avant  l’explp?iofi 

d’nne''iqùmte/' . 

'  SL  '  üuéi'deî  'é'ùi  '  donc''.rec)^rs  ,  à  des  insufflations 
fiàsklè's  d^’ine  'poudre  irpp^p'able,,’  préparée  avec. par¬ 
ties'  égàlé's'  '  d’àpidé  borique ^e^,, , dfi  .  torréfié’,. à  la 

îdid  'absorbante  et  'antisep, tîqup.,’ 

'  ’Ê'è'life'  dcfidré'  etàit’ insufflée’, S,,  l’aide  d’une'  plume 
d’oi.é;  d’un  tùfie  eii  yëfrq,  .mai?,  il,  est  bien,  préférable 
de  se'servir‘'d’un|'insufflateur  .nasal  qui  divise, la,  pop- 
dVe,  en 'Iq  projetant  et  Ijém’pephe 'd,e  q’accumuler.  en 
Un, point  iiniit'é  d'èlamuqqeusp.  Si.  Guerdera  ropbnnu 
qùê,  'les' ’l^esültats.,  'obiepus  , étaient,  bien  meilleur? 
quand  il  '.pratiquait  ifij-niêiné,  ',res  iusufflations  matin  qt 
soir',' le?  mères  né  réussissant  point  toujours  elles- 

mêmes  à  les  faire  cpfiyépablëmpnt.,.  . . , 

Sfir  fid  'énfahts  .traités  pp  l,epifis,ufflatiou?,  nasq|es, 
;i'8  avaient  déjà  été  traités  ,par  ,lp  sirop  formulé,  plus 
'hàùt,  maïs  17  ofitp'té  soumis,  e-xclusivemeut  qu^  ipsuA 
fl'ati'ofis'sai?  autre  médicàperit  qjïjun  pû:  deux  vomitifs, 
dans  quelques  ,çasép9Rb^P.Llfi.période, catarrhale.  En 
gè'n'érà,!  eu  u'n  espace,  fietéiups^variant  de  2  ,à,,6,  jpurs, 
lés .'quifitps  t’ofiibaienf,,^q',i,5  p.p  ao  à  4  pu  5, dan?  les 
■ifélieürés.  Én‘  mêm© 'te'mp,^?  'éljl,e.?  id,im,inuaient  fi’iq- 
tén|Sité  I  lés  ,vo,missemenf's;ét|  l.eqiépistaxis  fi,é,ypn'aléqt 
fàrqsl  ét,paraIïèl'omënt  jé,  càtarrlje  nasal  di^papaissait 
'ainsi' que' llnjectipn  de  la  muqueupe,  et  les  ipére?  r-e- 
màrquérënt  qfiélès,  e.pfafits,'ppi’tai'e'pt  momp  irqqfierq- 
fiiént  jlëùrs', mains’; ,aü  ,fièp'l  Ijiafis,, tops, lés” ca's.,,,qu  les 
ipsu'Éàtipns  purénj;  'é,tr|e  ^!Gqmmén,cées’'dës_lé/,débu 
■pendanl’ la, période  ca,tarrl|àlp|,,'  up'e,' guéris, ôn  radicqle 
fui,  obtenue,  en  ,8  pu.iqjoprs,  qu'plqu.e-fois  mpiq^.  'Ü,'a,fip 
,tr'o’is'câs^niême,  il  parut  3/'  ufiè,  infiuéfic,é*,  vrai- 
‘ifièfit'abpi'tlÿe,  '  „  i;  ,1', 

''lil,'.','tiuér(ipi-'  àyàfit'.eu-pqiia^issafiép,,  ppnda'n't,'  q'fi’il 
appjiqiiait,  ,sa  ,méthode,  de ,  .reçhef q’hé's'  analpgqe?  .'faites 
'a,  Hmnbp,urg^’'pai’.  ïil.  àlicfiaej  j^ifisql|latipfi  ‘qej,béfij,pi,n 
pu,lyéri'sé.l,'  essaya.  ,cellq?-'qi  'çplnpàrqtiyempfit  ,qt  ,e’n  .eut 
,qu.?si.  ,j'q';as?ez'  b.pfi?  ipesultat?,'  'qqqi'que  .mpjfis’pp'é'cis 

'qp’àvèq  sajproprp  l-.n.,  :,■  ,  -  .n-,  -é-,,-. 

.,,'Np,us  qn'gaçpon,?  p6?  c.'ppfrèresja  essayer  .Iqrpéthpde 
, ni  l 'pipénder' ,  ,et  ,'ppfir  ’nqt'rp  part  npus  n’y, fkiUirops 
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QUINZAINE  CHIRURGICALE. 


Traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre  par  la 

dilatation  immédiate  progressive  (méthode  de  M.  le 

professeur  Le  Fort)  et  par  l’électrolyse  (i). 

Dans  un  article  sur  le  traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l'urèthre  paru  dans  les  n”’  7  et  8  du  Con¬ 
cours  en  i885,  nous  signalions  une  méthode  de  dila¬ 
tation  proposée  déjà  depuis  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées  par  M.  Le  Fort  el  nous  disions  qu’elle  pouvait 
avoir  quelques  avantages  dans  certains  cas  donnés. 
Récemment  le  professeur  de  clinique  de  l’hôpital 
Necker  exposait  les  résultats  de  sa  pratique  et  les 
raisons  qui  lui  font  préférer  cette  méthode  à  d’autres 
qui  ont  eu  ou  qui  ont  aujourd’hui  la  faveur  des  spécia¬ 
listes.  11  est  des  rétrécissements  de  l'urèthre  qui  ne 
sont  pas  justiciables  de  la  dilatation  lente.  Ou  bien 
l’on  e.st  pressé  de  parer  à  des  accidents  aigus,  réten¬ 
tion,  menace  de  complications  vé.sicales,  etc.,  ou  bien 
on  a  besoin  de  pénétrer  dans  la  vessie  au  moyen  d’in¬ 
struments  assez  volumineux  pour  faire  la  lithotritie 
par  exemple;  ou  encore,  ce  qui  est  assez  fréquent, 
on  est  en  présence  d’un  rétrécissement  élastique 
revenant  sur  lui-méme  sans  céder  à  la  dilatation  ou 
encore  ona  à  lutter  contre  le  rétrécissement  irritable. 
Dans  tous  ces  ca.s,  deux  méthodes  ont  été  proposées 
tour  à  tour,  la  dimilsion  qui  va  distendre  brusque¬ 
ment  le  ou  les  points  rétrécis,  <?X.Vuréihrotomie  in¬ 
terne. qni  divise  le  rétrécissement  lui-même  et  permet 
l’introduction  de  bougies  dilatatrices,  qui  devront  ra¬ 
mener  le  canal  à  des  dimensions  normales.  M.  Le  Fort, 
frappé  des  inconvénients  qui  s’attachent  à  ces  deux 
méthodes  et  des  accidents  qu’elles  ont  amenés  dans 
certains  cas,  n'a  recours  à  aucune  d’elles.  Admettant 
l’efficacité  de  la  dihilation  lente  dans  les  cas  ordinai¬ 
res,  il  pratique  la  dilatation  rapide,  ou  immédiate 
progressive,  dans  tous  les  cas  qui  rentrent  dans  la 
liste  que  nous  venons  d'indiquer.  Voici  comment  il  la 
pratique.  Le  premier  temps’,  consiste,  comme  dans 
l’uréthrotomie  interne, à  passer  une  bougie  conduc¬ 
trice  de  très  petit  calibre.  Et  dès  ce  moment  on  peut 
avoir  de  réelles  difficultés.  Pour  préparer  l’introduc¬ 
tion  de  cette  bougie,  M.  Le  Fort  conseille  de  pousser 
jusqu’au  niveau  du  rétrécissement  une  grosse  bou¬ 
gie  conique  que  l’on  appuie  pendantun  certain  temps 
sur  ce  rétrécissement.  La  bougie  conique  donne  à  la 
partie  située  en  avant  de  la  stricture  la  forme,  d’un 
cône  au  sommet  duquel  sé  trouve  l’orifice.  La  bou¬ 
gie  filiforme  se  trouve  ainsi  conduite  jusqu’à  cet  ori¬ 
fice  sans  difficulté  et  passe  assez  facilement.  Cette 
petite  bougie  porte  à  son  talon  une  armature  métalli¬ 
que  creusée  d’un  pas  de  vis  au  moyen  de  laquelle  on 
peut  la  visser  sans  difficulté  à  l’un  des  cathéters  di¬ 
latateurs.  Ceux-ci  sont  au  nombre  de  trois,  gradués 
successivement  de  façon  à  correspondre  aux  numé¬ 
ros  12,  17  et  2r  de  la  filière  Charrière.  Plins  et  ré¬ 
sistants,  ils  ont  la  courbure  d’une  sonde  ordinaire 
mais  leur  forme,  dans  la  partie  terminale,  est  celle  d’un 

(1)  Société  de  Chirurgie,  i"  et  26  mai  1886. 


cône  très  allongé,  tandis  que  la  tige  droite  de  Pins- 
trument  présente  un  calibre  uniforme,  celui  de  la 
partie  la  plus  large.  Quandla  bougie  conductrice  joue 
assez  librement  dans  le  canal  rétréci,  on  peut  procé¬ 
der  immédiatement  à  la  dilatation;  si  elle  est  serréé,'il 
sera  bon  de  la  laisser  24  heures  en  place;  alors,  si  elle 
est  bien  libre,  on  peut  agir  et  visser  sur  son  armature 
le  cathéter  n«  i.  On  aura  soin  auparavant  de  vérifier 
si  la  sonde  conductrice  est  bien  solide  et  si  elle  n’est 
pas  usée  près  de  l’armature  ;  pour  parer  à  cet  inconvé¬ 
nient,  il  est  bon  que  ces  bougies  contiennent  dans 
leur  portion  initiale  un  fil  mince  d’acier  ou  de  ba¬ 
leine  de  5  à6  centimètres  de  longueur.  Guidé  par  la 
bougie  conductrice,  le  cathéter  est  introduit  avec  mé¬ 
nagement  et  une  certaine  force,  comme  une  sonde 
métallique  ordinaire  et  d’habitude  le  premier  numéro 
passe  facilement.  M.  Le  Fort  insiste  avec  soin  sur  ce 
point,  très  important  :  on  ne  doit  jamais  forcer,  car 
alors  on  opérerait  une  véritable  divulsion.  Si  le  second 
cathéter  ou  le  troisième  ne  peuvent  passer  facilement, 
il  faut  placer  une  bougie  ou  plutôt  une  sonde  à  de¬ 
meure  d’un  calibre  un  peu  inférieur  au  dernier 
cathéter  introduit  et  le  lendemain  on  voit  si  le  canal 
s’est  modifié  et  si  on  peut  achever  la  dilatation.  La 
dilatation  immédiate  progressive  en  elle-même  est 
alors  terminée, mais  il  fautmaintenir  le  résultat  acquis. 
Dans  ce  but  on- introduit  dans  la  vessie  une  sonde 
molle,  de  gomme  élastique  ;  elle  ne  doit  pas  être  très 
volumineuse,  les  numéros  18  ou  19  sont  très  suffi¬ 
sants.  On  la  laisse  en  place  24  ou  56  heures;  il  se  fait, 
quand  on  la  retire,  un  léger  écoulement  mucô-puru- 
lent  par  l’urèthre,  beaucoup  moins  abondant  qu’après 
l’hréthrotomie interne. Puisiesjourssuivants  on  conti¬ 
nue  la  dilatation  jusqu’aux,  numéros  a5  ou  26  et,  le 
traitement  se  trouvant  ainsi  terminé,  le  malade  n’a 
plus,  pour  maintenir  son  canal  en  bon  état,  qu’à  pas¬ 
ser  tous  les  deux  ou  trois  jours  un  numéro  20  ou  22. 
Il  va  sans  dire  que  les  manœuvres  de  dilatation  rapid» 
doivent  être  précédées  et  accompagnées  de  toutes 
les  précautions  indiquées  par  l’état  général  du  sujet  ; 
les  grands  bains,  le  sulfate  de  quinine,  un  régime  non 
excitant  seront  les  principaux  moyens. 

.  M.  le  Professeur  Le  Fort  s’est  attaché  à  réfuter  les 
objections  que  l’on  a  faites  à,  sa  méthode.  Dans  les  cas 
d’urgence,  quand  il  y  a  une  attaque  de  rétention  d’u¬ 
rine,  elle  n’est  pas  contre-indiquée,  et,  si  l’on  ne  peut 
passer  immédiatement  la  bougie  conductrice,  on  pourra 
toujours  recourir  à  la  ponction  vésicale,  opération 
qui  bien  exécutée  est  absolumont  inoflfensive  et  que 
l’on  peut  répéter  plusieurs  fois  sans  danger.  L’infil¬ 
tration  d’urine,  une  fièvre  urineuse  n’ont  pas  empê¬ 
ché  d’employer  plusieurs  fois  la  méthode,  et  cela 
avec  succès.  Déplus  la  dilatation  immédiate  progres¬ 
sive  agit  aussi  vite  que  l’nréthrotomie  interne,  et  elle 
ne  fait  pas  courir  aux  malades  des  dangers  plus  sé¬ 
rieux. 

Nous  ajouterons  même  que  pour  un  grand  nombre 
de  praticiens  peu  au  courant  de  l’uréthrotomie'  interne, 
c’est  une  méthode  de  traitement  plus  facile  à  exécu¬ 
ter.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  gravité  de  l’opération 
n’est  pas  plus  grande,  loin  de  là.  La  divulsion  a  donné 
un  certain  nombre  d’accidents;  l’uréthrotomie  interne 
de  même.  Jamais  M.  Le.  Fort  n’en  a  eu  avec  sa  mé¬ 
thode  ;  ceux  qui  en  la  pratiquant  ont  eu  des  insuccès 
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ou  des  complications  sérieuses  n’ont  pas  agi  en  sui-' 
vantles  règles  qu’il  a  formulées  ;  ils  ont  agi  avec  trop 
de  violence  et  fait  ainsi  de  véritables  divulsions.' La 
durée  du  traitement  èst  assez  courte,  et  c’est  là  un 
avantage  qui  n’est  pas  à  négliger  pour  beaucoup  de 
maladies;  en  moyenne  les  sujets  traités  jusqu’ici  par 
la  dilatation  immédiate  progressive  ont  pu  au  bout  de 
i5  à  i8  jours  de  traitement  arriver  au  passage  dés 
sondes  de  gros  calibre.  •  '  ■  -  .  ^  ^ 

Il  est  certain  que,  pasplusqu’aucuneautreméthode, 
celle-ci  ne  procure  la-guérison  radicale  du  rétrécis¬ 
sement;  de  même  qu’après  l’uréthrotomie  ou  la  divul¬ 
sion,  il  faut  que  le  malade  se  soumette  au  passage 
périodique  de  bougies  dans  le  canal  ;  mais  il  faut 
aussi  tenir  compte  de  ce  fait,  que  les  malades,  moins 
confiants  dans  une  opération  non  sanglante,  seront 
plus  disposés  à  surveiller  l’état  de  leur  canal  quül  ne 
le  sont  après  l’uréthrotomie.  Après  celle-ci,  malgré 
toutes  les  recommandations  qu’on  leur  fait,  ils 
négligent  le  passage  des  sondes;  après  la  dilatation 
immédiate  ils  vivront  dans  la  crainte  salutaire  d’une 
récidive,  et  ce  sentiment  les  engagera  à  calibrer 
fréquemment  leur  canal. 

—  Voici  encore  une  méthode  rapide  préconisée 
aujourd’hui  par  quelques  chirurgiens  anglais  et  amé¬ 
ricains  (i),  l’électrolyse.  Newonann  (de  New-York)  a 
traité  par  ce  moyen  une  centaine.de  cas  et  n’a  pas 
eu  un  seul  insuccès.  MM.  Stevenson  et  Clarke  (de 
Londres)  ont  déjà  pu  rassembler j  six  observations 
personnelles  ;  Swindford  Edwards  rapporte  aussi  un 
fait  favorable.  L’électricité  agit  comme  caustique  sur 
le  point  rétréci,  mais  il  faut  toujours  agir  dans  l’uré- 
thre  au  moyen  de  l’électrode  négative  afin  d’obtenir, 
comme  après  l’application  des  alcalis,  une  eschare 
mollasse  et  gélatineuse  qui  peut  s’éliminer  sans  pro¬ 
duire  d’hémorrhagie  et  dont  la  cicatrice  a  fort  peu  de 
tendance  à  la  rétraction.  Le  courant  doit  être  d’inten¬ 
sité  très  modérée  ;  Edwards  se  servit  dans  le  cas  cité 
plus  haut  d’un  courant  de  8  milliampères  ;  tandis  que 
l’électrode,  calibrée  comme  les  bougies  dilatatrices, 
portait  sur  le  rétrécissement,  une  large  plaque 
positive  étaic*appliquéesur  lapeau.  Après  la  première 
séance  on  applique  des  électrodes  de  plus  en  plus 
volumineuses;  cette  augmentation  de  calibre  n’est 
peut-être  pas  sans  influence  sur  la  dilatation  qui 
s’opère.  Stevenson,  Clarke  et  Edwards  pensent  que 
i’électrolyse  peut  remplacer  avec  succès  l’uréthrotomie 
dans  nombre  de  cas  où  celle-ci  est  très  difficile. 

Nature  parasitaire  de  la  conjonctivite  granuleuse. 

Nouveaux  procédés  de  traitement  de  cette  mala¬ 
die  (2). 

Depuis  longtemps  on  a  observé  que  les  granulations 
conjonctivales  étaient  contagieuses.  Le  D'  Poncet 
(de  Cluny),  poursuivant  ses  recherches  bactériologi¬ 
ques,  vient  de  montrer  quel  était,  fort  probablement, 
l’élément  infectieux,  le  contage.  La  granulation  en 
elle-même  est  formée  par  un  tissu  conjonctif  lâche 

(1)  Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Londres, 
25  mai  1886. 

(2)  Congrès  de  la  Société  française  d’ophthalmelegie,  29  avril 

1886. 


infiltré  de  leucocytes,  et  recouvert  d'épithéliuln.  En 
.employant  les  procédés  de  coloration  spéciaux  pour 
mettre  enévidénee  les  microbes,  on  yoit  que  tous'lès 
éléments  cellulaires  sont,  pour  ainsi  dire  farcis  de 
microcoques  très  fins.-  Mais  il  y  a  plus,  ce  tissu^  de  la 
granulation,  rempli  de  micro-organismes,  a  une  -ten- 
.  dance  marquée  à  envahir  le  tissu  cornéen  lukmêmé 
de  telle  sprte  quîon  retrouve  les  micrococci  dans  les 
couches  de  la  cornée,  émigrant  loin  do  la  granula¬ 
tion  primitive;  il  y  en  a  même  dans  le  tissu  du  corps 
ciliaire- et  probablement  dans  le  corps  vitré,  de  telle 
■  sorte  que  l’œil  atteint  subit  tout  entier'  l’infection 
microbienne.  Le  docteur  Sédan  pense  queles  granu¬ 
lations  d’Algérie  ne  sont  pas  de  unême- nature  que 
celles  que  l’on  observe  à  Paris  et  en  France  ;  pour 
M.  Poncet,  au  contraire,  le  microbe  spécifique  est  le 
même  dans  les  deux  pays  ;  niais  il  faut  tenir  grand 
compte  des  conditions  de  terrain,  d’altitude,  de  cli- 
mat,en  un  mot,  et  d’hygiène  qui  doivent  modifier  plus 
ou  moins  son  développement.  Cette  remarque  a  été 
d’ailleurs  vérifiée  par  M.  Chibret  (de  Clermont-Fer¬ 
rand)  qui  a  observé  ^  qu’à  une  altitude  de  •  220  à 
25o  mètres  on  ne  trouve  presque  plus  de  granulations. 
On  sait  combien  sont  nombreux,  et  souvent  ineffica¬ 
ces,  les  moyens  de  traitement  employés  contre  la 
conjonctivité  granuleuse.  Le  docteur  Darier  (de  Paris) 
a  obtenu  de  bon  résultats  de  l’emploi  de  l'acide 
chromique  et  propose  ce  mode  de  traitement  qui 
avait  d’ailleurs  été  déjà  préconisé  il  y  a  plus  de 
trente  ans  par  Hairion.  Il  se  sert  d’une  solution 
aqueuse  de  cristaux  d’acide  chromique,  et,  apres  avoir 
bien  séché  la  surface  conjonctivale,  il  touche  les 
points  malades  seulement  avec  la  solution;  Cette 
application  n’est  point  douloureuse  et  elle  semble 
■décupler  l’action  du  sulfate  de  cuivre  que  Von  peut 
employer  dans  les  intervalles  des  cautérisations,  qui 
ne  seront  répétées  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 
M.  'iVicherkiewicz  (de  Pozen),  ayant  en  vue  la. nature 
contagieuse  de  la  maladie,  a  recours  aux  solutions 
nettement  parasiticides  ;  il  fait  tous  les  quatre  ow  cinq 
jours  un  simple  badigeonnage  au  sublimé  au  moyen 
d’une  solution  à  10  p.  100. 

Le  D'  Dehenne  modifie  la  surface  granuleuse  au 
moyen  du  thermo-cautère,  en  se  servant  d’une  pointé 
•très  fine.  Tous  les  ■  ophthalmologistes  reconnaissent 
aussi  que,  comme  dans  toutes  les  maladies  1  conta¬ 
gieuses,  le  changement  d’air,  l’hygiène  sont  des-adju- 
vants  précieux  du  traitement  chirurgical  des 
granulations.  ■ 


Traitement  des  ané-vrysmes  artério-veineux. 

M.  le  docteur  Polaillon  a  reporté  Fliistome  fort  ins¬ 
tructive  d’un  cas  de  .cette  affection.  Un  jeune  homme, 
très  bien  portant,  reçoit  un  coup  de  couteau  dans  le 
pli  de  l’aine.  Il  s’établit  une  communication  entre 
l’artère  et  la  veine  fémorales  et  les  symptômes 
de  la  varice  artérielle  débutent  dès  la'  fin  de  la  cica¬ 
trisation  delà  plaie.  G’estalors  que survinrentdes  symp¬ 
tômes  jusque  là  non  signalés  dans  lesanévrysmes  arté¬ 
rio-veineux  du  pli  del’aîne.  Le  système  artériel,  au-des¬ 
sus  du  point  malade,  se  dilate  progressivement  (artère 
iliaque,  aorte),  le  cœur  lui-même  se  dilate  et  s’iiyper- 
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tWpIiie;con3i(iérablemeQti;i  ces. désordres 'cii'culatbîrés  i 
arnèneatpRqsquütnmédiatement'destrouWëgnerveux, 
vertiges,! I, accès  t -épileptiformes  '-très  .  'caractérisés, 
bourdoojièments  ; d.’oreill;e.  iLe^  bruit' i  dé>  rafléwysfne 
empêche,  le  malade  de  dormiii’,  leilmembre  blessé  est! 
impotent:-, et  L’étati  généralüaotablelniiieat  affaibli."  Tous , 
les  phénomènes  généraux  cessaient  quandi  on  com-j 
primait  les  -  vaisseaux  au-dessus  -de  la  tumeur  ;  mais  i 
comment:  guérir  -celle-ci  ?. 'Il-  y' avait  sept  ans' -que  '• 
toutes  lies  altérations  -  avaient  commencé;:iet  "quand ' 
M.  Polaillon  vit  le  malade^  il  pensa  ne  pouvoir  faire-  la  ■ 
ligature  de  l’artère  au-dessus,  du  sac  àcauseide  l’em-  ; 
pAtenaent  qui  entourait  les  vaisseauxi  dans  la  fosse  i 
iliaque.  HüVit-plus  tard-  qu’ils-.éta-ient  entourés i d’une  ! 
gangue  conjonctive  -assez  résistante  et  -  qu’en  outre  i 
artère  etnveine  iliaque: étaient; intimement  accolésj-Il  ; 
se  décidaalors-  à  faire  HélectraRuncturedel-’anévrysme,  i 
■surtout,  après  avoir  i  fait  iplüsieursi  tentatives  infruc-  : 
tueusesi  de  :  compression  instrumentale -..i  Après-  avoh’  i 
appliqué;  ■  une  pelote-compresseur  -  au-dessus  de  la  i 
tumeur,  iVI.  Polaillon  y  plaça  trois  aiguilles  enfoncées  i 
de  i5  millimètres:  et- séparées  par -une,,  distance  ;  de  | 
I  centimètre  l’une'  de 'l’autre.  -  Pendant-  lo  -minutes  | 
chacune ;,d’eEes fut  mise  en  communication-  avec: -le  i 
pôle  positif,  d’un  appareil  dei  Gaiffe,  .les  douleurs  - 
provoquées  furent  vives  :  cette  opération  n'èut;  aucun  j 
résultat  appréciable.  Quinze  jours,  après  on  fit  une  ■ 
nouvelle  tentative*  cette  dois  au -niveau  de  l’orifice  de  I 
la  communication  artério-venieuse..ün  caillot  se  forma  ' 
elle  bruit.de  thrill  disparut.. Mais  dès  le- lendemain  ^ 
le  maladeifut  pris  de  fièvreiet  ddngine  ;  puis  les  phé-  ^ 
nomènes -d’une  Septicémie  jgravoise  montrèrent  avec  i 
péricardite "infectieuse,  pneumonies;-  hypostatiques,  ' 
diarrhées  fétides,  arthrites*  Bref  Ip  malade  succomba  i 
:dix-sept‘ jours  après  la  dernière  séance  d’électrolyse.  ' 
^Le  sang  du  malade  contenait  une- très  grande,  quan-  ; 
tité  de  -microbes  et  beaucoupideglobules  blancs)^  , 
-, D'après, iM.  Verneuil,  l’introduction,  des-  microbes  i 
dans  le  foyer,  anévrysmal  peut:  aussi  bien -slexpliquer 
par  une  infection  générale;  ide-1 'Organisme  ;  pour  -  lui  j 
comme  pounM.  le  professeur  Le- Fort-,  :il. faut  autant  j 
que  possible  respecter  les  anévrypm.es,  artério-veineux 
et,  si.ouiidoitiaterVenir,,!!  faut  Ghoisip  de  préférence  i 
la-ligature desideux  vaisseaux 'au-.dessus-etiaurdess,0;UP  i 
-de  la  tumeur.  On  peut  même,) d’après, M-, Verneuil,  i 
lier-  en. -masse,'  sans -■  aucune --erainte  .J’artère  pt/de  ; 
veine  s’il;  est  trop:  difficile  dP'  les):^parer,  l^une  -de  j 
rautrè;ll.fauttoujoursis’attenclre,jpense  M-.  Lp  Fort,,  ,h  : 
une  gangrène  plus  ou  moins  étendue,  ^du,  tmplhbpe  : 
iaférieur  à  la  suite  de  l’opératiou  ;  il  n’est  point  par-  j 
tisan  de  l’électrolyse,  dans  ces  cas,  car  elle  provoque  j 
la  formaition  dè.Pldllotatr.op  facÂleg'à;di.ss,o.GiprsiT  ! 

En  résumé  dans  ces  cas  on  peut  suivre  les  pré-  j 
cèptës'‘süiVants':'  'i“  Après  la  'plàiè,-  si  la  blessure  de  ; 
l’artère  eSP  iiettement  reconniie',  on  doit  :  prévenir  'la 
fPrmatioùdèfia’ vaM'cë'  anévrysmale  en  liant- Fartère 
fémorale  aiu^desSus  de  la 'plaiëv-  '■  ■'  .  .  .  -  ii-( 

'  a»  Si  l’adévrysm'e  conimence  à  se  former-,  il  faut  lier 
l’artèfe  seule  au-dessus  etdu-dess6us.de  laicommuni- 
Cèfioii.'  '  ''  '  ,  1  1.-, 'i.-.i'ii 

'5'“  Plus' tard, ' quatadi lès  v'aissèaus-^sout.imodifiésiiiil 
faut'  lièr'  l'àrtëre  èt’la  veibe  yunaisi  alpr S, l’opération 
est  béauddüp'  'plus  -  gravé"  éft'’ex-poS©  ‘à  de  .nombreux 
accidents ;60iiséPutifS'.''i  n  iifi  Ba-betthu"  :-,  ; 


'AbÀpékte  '  “lÿÉ  .‘.klÔEHiM'E  iJ'S policé  JüinjJ  ' 

■  J 'Àuciinè'^oiiSmY&catïon  nfa  ^  ’j  ^ 

SOCIÉTÉ:  DJEitHÉBAiÇEPTJQeE  {fyivaÜS  deSiÇO?îjtf?<eS::t’âîî^VS)- 
i'-i  Ii,)-Iii, -  rnaî"i-886 

Iljjèctions  ,ljÿppdpEi^fq.ilep,*,'k'e' solution 
—  Colique  hépatique,  expulsipn .  d'un,  Ÿqluimne,ux 
.calcul.,,,, 

•  =  M.  BufaMimBemimetz  offre  à  la-Société  la  thèse  -du. 
■docteubiHirsohfeldila'ÿan't  pour  titre,,::  Gonti'^utmn'à 
l’étude\  des.  fernigineiia^.e»^ injections  dajp.od0rmq.ues. 

A  Ifinstigation  de  Ml  Diujardïn-Beaumetz,il’âuteuria' 
■expériméutéJes  différentes  préparations-ferrugineuses 
isolubles,  .leS:pypopliosphatei;  rpeptonate;i;eitratei,:ma- 
iatè,  albuminate',ae;fer*  -etc.,  l’hémoglobine,  mais;  les 
mjections.dèltoutes  -  des;  rsolutions ,  se  sont,. montrées 
diouloUreuse's,  ©f  toujours; il  a  fa-Eu'-leur  associer  la. 
-mbrphihe  ôu-là-oocaïn'e'pour  dimmuer  les'souffii’aaces 
'  quîelles  ioceasionnenti  Ce -^procédé:  est  •  donc  peuiprà- 
tiqùe  et  inapplicable  dans  la  clientèle  5  de  plus  il  est 
inefficace.  On  a  prétendu, .'à  l'étranger,-  que  .le, fer 
était  faGilemeh,t;abso'rb,é!pajr  la  voie  hypodermique  et 
•6n;en  a  donné  commeiprôuve  son  passage  rapide  clans, 
■les  urines  mais-,  on:  -peùb  -  s’assurer  qu'e  'les  urinés  .en 
renferment  , -normalèment  une  .certaine  -  quantité  qui 
s’accroît  même  - -notablement  lorsqu’on  supprimej  le 
fer  dans  Falimfentatiûm-i-Eussana  a,  émisi l’opinion iq.ue 
lie  feiv-n’agit.pas- directeiüènt  sur  les  hématies,  mais 
bien-  d’üne  faç.on.  indirecte  en  passant  par  les, organes 
■hématopoiétiques;:  -1^:  -  -foie*  ifiu  particulier  ;  .  cette:  |ma- 
nîèreide.voir-  semble iflo-nfirmée  par,,  l’inefficacité-iab- 
solue  des:  injeOtions  .hypodermiques  de -préparations- 
ferrugineuses.,: '  V-  1-,  —  i:.,. - 

-.iMv  Ditchesne ..demande  si  M.  DujardinTBeaumetz.a 
expérimenté ilei  salicylate.  :  de  fer  vanté;  par  certains- 

-'aùteurs-.ii  üi-h  Tm-i"  ■..■  .■].  .  '  ,  .  . .  • 

.;  AL  ,  DujardinfBeauMètz  n’a  pas  retiré  id.e  cette  pré 
.parâtion  .'plusjdteffèts  Utiles  que  de  toutes.  -  les  ;  antr.e.s 
■ . ; .  M; ,  Bouloimiê  relate: iKobservatipu  d’une ifemine, , de- 
cinquante;  aas;i  .atteinte  de  .lithiase  .biliaire;;  ;il  préBefite- 
un  .volumineux .  calcul  .hépatique,  pesant ,  ~q  grammes, 
>et  mesurant  ."j"  centimètres  de  longueur  et  7  centi- 
imètres; ..de  chioonicrencet  que  la  malade  .aiexpnJsé 
après  ;une  Cjure  hydr.om-iaérale.Gette  perso.nn.e,  artlnu- 
tique,,  obèse. 'èt  migipaineuse',  avait  présenté défi  oiyses 
de  colique:  népliiBétiqUe-'gauclie,  et;  .des  -accès, .doulou¬ 
reux  de  colique  hépatique. longtemps  attribués  à  de¬ 
là  gastralgie.  Les  symptômes  s’étant  plus  manifeste- 
•méhf;‘lô'ff£flfeéÿdÿ''fe'ôl;è[^du'fçie,  la  malade  ;  sê'ipébdit 
Finnéê  *àèFiflferèd‘dü'X*''éaüxy  oiî-  ëlle  Tiit  pfiiSe'  Se.^&oli- 
ques  hépatiques  violentes  revenant  à  trois- ÉeÇtfises 
di^fiérpnî^s,,  .eli  s,’3ç,cpm,pagnant,  d’.up.  é.Ijijifi  ljpq|;dffmi- 
auep^enqçàpl:,  pu^iOnjiu, , d’ictère.’  L,e 
dçqmjpé.rfil, iqui,wi1;| .èxé  iutei,'i;Qippp,| ,  fqt  'd,^, n,o|i'Y,ea,u 
mis ,  epi  .q^uvrij,  Pit ,  r9A  ,7*.*  ii’.éappaçaî.lr.e, ,  ^pr ès,  .une, 
.ripcle,  d,9 ; 9?,lfl?6i;dèS|',4dUlpdrs  Impatiqu^s  sim^igh^s-- 
-dt  dÇBiÇfifidSj^  migfiaipp.  .[,a  malf^de.  quitta  ia^italji,on 
thermale  dans  un  moment  ofi  les  crises  douloureuses- 
ayaien|t  cessé  ;  mds |  une  nouyelle  attaque.de  coliques 
extrêmement  violenté  s'è  mobtrà  'aù''ïfaoi^‘d’aodt,et 

f-Ut, suivi, ode i’expulsiQp^.ci’un 

puis  lors,  ia  malade  a  '  dit  être  cèrtame  d’en  ^Tj)jr 


reff(}u,^d|fiutre3,  -pefldçi^t, , exiPate?'  4a  Jliétèrei  jieridatit -la .ortse  idte" colique'  qui'  à'p^éffédé 
encp^e,u,u4ei’qij3p,.,cgiffiuL,|(^puiSi-petteixri3a  qiip.énir  |  lèxp4lsio:ndU'!grlosibalcur''È;è'peFme'(!pa-S‘di’àdnti'kl)féi'Ia 
iilp_,  m,;B|0,ulomni,é,jsp|,basapt,, sur. Ia4piigp§., absence  perforation: de: dàîvésieute^'  le"paSsâgé'l(ji!L’efcCl 

dfiQtpppjiSur  rabseacpde.fajce^tcs  .iviq'Supi’pc.ejClu.gi’as  ■  i’intestin»  ^vi  î:ob  ou  no  j')  .<‘jii)uiaü^  iijj) 
caicul>qp.’il,présepte,)^,la,‘(So'cipté,, pense; que  fielui-ci  M.  E.  Lahbée  demande  à  M.  BouloumiéliçtePSiiqweHe 
pl^tail;  ipas,  situé ..dan^  fa  '.xésicule„,.pi3is>.safJSl!doute  mesure.  jl,,çpftYient,auunîé(iecin  d’intervenir  pendant 
daps  dilatation  d|eS[,pfiflap?;,l?iliaTfleSj;  .prpbalîler  !  de  colique  hépatique  ? 

Hiept4fs,>autres  ,.calRijlq,. rendus  p^iiidapt,  la  saigOB  M-  Boiiloimié  croit  qu’il  faut  supprimer  rapidement 
thevmaleiprécédepte,,au\dii;p.'de,Jla,,.nia}adÆaoétaw^^  les  douleurs  pendant  les  premiers  jours,  car  à  ce 
log;^S;)dafl,s  la  vésicule.. ,i  ,■{■■>  -ivi  moment  les  malades  souffrent  sans  aucun  bénéfice 

É?.  Bxiul  insiste.sur  qa, fait., que,  dans,,ia,graB|de 

majorité  ides  qas,  les,  ppemieres,.  prises  de  .;Çolique  quêi4ulâ(MmMmei«u~dixmffitlèm«  jopiS.îliBJpmir  du 
hépatique  sont  prises,  pour-, de  -la  gastralgie.’  Quanti  au  septième  ou  huitième  jQJir.,Jl.est  plus  sage  de  se  bor- 
siège,  de  ne,  volpmipeux  calcul.,  ii;,djffère(  d'cpipion  ner  à  modérer  seulement  la  douleur,  sans  faire  cesser 
avec  M... /Bo.uloumiéii;,  11  ®st.-,cL’ayiS:  .que.çe.qhplélitpe  entièrement  la  crise.  j 

était  logé  dans  la  vésicule  eis.’y.  trouvait  s,eul/.-ainsi  M.  Btyardin-BeaMJnefs  rappelle  que  dans  ses  Leçons 
que  semble  le  démontrer, l’absence  idp  fappites;  à„sa  de  clinique  théràpéutiqu'e' il  .1p  COrnbàîttûUio'piMPTè^è 
surface  ;  s’il  n’y  a  pas  eu  d’ictère  avec  ùn  calcul  laussi  Sénac*,  qüirepousse  lestinjecMôhSiÿd'morphméi'epiiBtae 
énorme,  c’est  précisément  parce..  qu'ili  |Se  trouvait  arrêtant  lès  icontra'otiions  eXpul^i-Ves  483  voies’biliaîres. 
dans  la  vésicule.  Les  autres  calculs,, yrajîjpmblable-  D’ailleurs  Sénac  est  revenu  à  la  pratique^  dé'Sicîajtee- 

ment  plus  petits,  étaient  sans  douté. situés  dan'srjes  tion.s  sous-cutanées.  On.peut  emplojrer  avec  avantage 

conduits- excréteurs.  Il  semble,  d’après  il’obseryation  une' soliitiô’h 'Se  moftihi'né ’èï  à’atr6éiheret  ''ÏJàborcle 
clinique,'  que  ce  gros-,  calcul  ait  réussi.’ià-.çlilatgri.ie  a  '  .déi'i’i'à'ritré'  ’édél'  âüx'uo'sès  ’otSihaifé'sj  la"  mpiipinn'é 

canal  cholédoque  pour, arriver  jusque, danSji’ip^esliin  ;  ne'  'süsp'éùS'' ‘nulleitiBnt ’iéÿ  bontràc^^  .^ès 

cependant  '  son  volume  .  CQnsidérablp  .obl(go.  à  jÇaire  êalnaux  hépatilj^u'esrfeii'e'' supprime  yéü|è‘me^^^^ 
quelques  réserves. 'N’aurait-il, pas  perforé  lia.  vésiculp  leur.'  "  ■ 

et  la  paroi  intestinale  préalablement  upies  ;  i^tar  des  M.  C.  PcmZ  est  d’avis  de  faire  nesser,  dès  le 
adhérences?  La  malade  a-t^elle, présenté  ;f}0  la.fièvre,  des'accës,  'lés  Viyês'SèuléuSM'^.dyeïï^ 
dUjMsson pouvant  rendre :cettehypothèseprobable ?  de  m'orpliihe';'''on'p'iii'fién‘t'am^^  dans  bien'  'Ses  éad. 
En, étudiant  la  coupe. de, ce,, calcul,  on  voit.,'quhl.est  rex'pulsiôh' 'dû 'calcul  Sany'lô'é'iiàaranté-h'uit' h^ 
presque  uuiquement  composé  de,  cholestérine  ,  ii  M.  ' B'tiiilôiimié’ d  Vu  'u'h'è.’mlàiadë^  sé'ümi'ée  'a'ùx'  Mec- 
sembleiq.u’un  noyau  primitivement  v.ésicuiaiqe.ait  été  tiens  hyppdermicj^ues' 'féVéteès,'' .^ixpiirs.ér  un’,' grand 

accru  par  l’apport  de  Gouches,.successiyes  ^c(e;cbolesi  hbmb'r’e  d'é’||iétity  calculé.  Apïèd  jiim  'àm'élioraïïpll’ qui 
térihe- 'Sür  l’une  de  ses;  extrémités,  .probpblqmeut  dùra''ùne4'iihée  é'nvi'ron,ellb  réyînt‘àux'éalux 
vers  lè'Ool  de  la  vésicule  ;  on„peut.,  ,ù  ce,  qu’jl  paraît,  dant"uh'é'noSyè'lïè'  crise,'  ‘'ckiijiée 'égalemeni'.'p'âr 'la 
distinguer  sur  cette,  coupe  la-traçe'  dp  trois,  phases  morphiné‘,"’eli'é''A'4’diVWcoj::^e'plusiéur^''calc®^ 

distinctes  d’acci’oissement.:  ,  . ,  lègues.  Oü'yoitiiii'el’ffiagè  déb'iiièctions'ii'oilpiiîii^ 

,M.  BoMZoMWiié  affirmeique.sa  malade  u’a.  eu  aucun  n’éntinvé‘'én  'kien’i’a'.’d'rpgryi'sioji‘d’és  clioj'éliffies  da^^^ 
phénomène  pouvant  faire  songer  à  .:nçc,porforatipn  les  voieé’bili!iir'éy 

delà  vé.sicule  et  de  l’intestin;, il  ne  croit, (donc  pqs.qu  M.'’SecZOTn’'raf/^'élie!^iîë'’sôuvé'é‘i|''o'n  rét^ë'a’é’i^^^ 
passage 'direct  .du  calcul-dansle  tube.iintcsüpài.;;,j,  ,1  ■  leh|s''effets''déé''îdh'ilailons''de"  'éiilBrofbrnie'.'â'l^'ètiïé 
M.  F.  Vigier  a  été  appelé  à[  analyser,. ijcimièreipent  dosé'- pendant  lès' crisès' très  dd'ülpüreûses' de' ’coïi'cji'iè 

un  calcul  tout  semblable  ;  il  , était  composé, de  cbqles-  hèpatidùei  II  a  pu  pjus'a’üné  fôis’ré'cdur's'é'.'éé'm^jyen. 

térine  et  de  pigment  biliaire,;  avec  .upe.itrès  .laittie  .  "  M. 'E.'!L'a66dê  ést’’d’âvié’*què. l’on  ■peut yàdrnlüîétrer 
proportion  de  sels  dC'  chaux.  Les  diverses, 'iCodchés  |  'avec 'avantagé ’ù'né^soïürion;  de' ‘çhb 
offraient  toutes  la  même  composition.  '  .  ont  d'es’vdmisséméntsi'oh  d'dnn'ér'ai'è,  clilorai'enîaye- 

M. ‘C;:  f>«uZ  rappelle  que.  les  calauls’.péSndW^,, la  ment.  .  ■ 

vésicule  sont  composés  idci, cholestérine  ;  dans  çqs  'M.  ijiy'«r'(ÿin-!Be'anfneZ3 'regardé 'ce''p'rqè'ed'è''ébmm,e 
contraire,  on  rencontre  surtout  des. sels  biliairé's.,.„|  défëctdéüx'  'céi’  lés  màiâdes'  'sous  l’m{iué|ïce  d'e  'la 
M.  Bujardin-Bcaumetz  insiste  sur, ljintprêt.q.ue,p.ré-  déïïléür,nont  ,en.prbié 'à'une  àgiliàticri'troii 'gfà'ndé 
sente  la  broportion'/plus.o.Uimoms.,  .considérable  des  .'pour  'conServèr ''lé' laveidéiit;  ils 'l’expulsebi!'  ayant 
sels  ide 'Chaux.  Eu'effet,  ou  voit  .parfois  se  développer  I  qu’il  aitpù  étre'kbsbrbé'.,  '  '  '  ' 

dan'é  la' vésicule,  lorsque,  son  ouverture  est  oblitébéè,)  !  '  M.  C.  Paul  indiqué  ün  bon’sigéé  différéntlèl.'.'tirè'de 

de  gros'  calculs  .renfermapt  des  ,séls  calcaires  i  l’attitude  du 'maiadé‘,  'éntr‘él'd’'céliqùe  hé'pad^uè'‘e'tlla 
en  grande  quantitéi>ill;faiti, remarquer,  .en  putr'e,  j  coliq'uè  né'p.hrélique.  tel'éujel''éltein^ 
combien  il'semble  au  premier mbord  surprenant ,  que  i  phrétiqué  s’agitél'se'uYrè  a  d'es’  ç'ontorsibi'é,'sé"^^^^^^ 
leboanaux  excréteurs i  du  foiei  puissent, se  prêter  à  une  j  mène  ;  celui  qui  souffrç  dé'çBlique  h'épatiqd'é  's’iüém^ 
dilatfàtiou' aussi  considérable.;  depiSiie  cas  e’p  questiop,  sié  ratatine  pour  ''ainsi  4ifé  autb'ür  dé  's'oé'  calcul',  ép 
il'dé  g’ést"éeoulé'que'iyingtrdenX;j;OMrS|ep];re,.i’appa-  immo.bilisàhl’^autaut’.'qji’d.'lé’j^^^  région  "dé'éloü- 
ritâbh  44  l'ictère  etl’expulsicp.diup  csliÇp],  è^b-orme,  .Il  reuse.'  'j  ‘  ..  '  ''  '.'''J'' 

est  vrai  que'  chez'cette  iPialadeles,  ypips,  .biliqu’c^  }i\^ôulàiimîif'  6bnsiclé'né'’'c’ëttè  .rëinâf'qii^é  "cpid'i'ùc 

ité'ipréfllablemént  dilatées ipar le ipaesese, |d]autj|ps  j;al-  .p^fajiieménf  éxaëte W  ,a|’o.i3&éi*y'é’ 'pitié  Id’une' lélé’.'cbs 

«ils  mO'inS'volumineiïls;  ziii:  lui-.- <.b 'n-,'.'.  ’  ,1  ,<ip^yen'éps'‘daûsl’'ami\id’é''.'d'èy|ftialate 

'"M';  (ftttZW'de  Crds8icoMri‘:esti''4’ayiSiqpe,.ld  prodùp’fiop  [  prise.'',','!.., ].  ,' 
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M.  Cadet  de  GaSsiœurt  insiste,  contrair^ent  à  l’opi¬ 
nion  de  Sénac.sur  Yinutilité  des  douleurs  dans  la  coli¬ 
que  hépatique;  ce  sont  les  contractions  des  voies  bi¬ 
liaires  qui  sont  utiles,  et  on  ne  doit  pas  les  confondre 
avec  la  douleur. 

Gazette  hebdomadaire.) 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Opérations  médicales  et  chirurgicales.  —  Faute  et 
imprudence  alléguées  contre  un  médecin  par  le 
malade.  —  Demande  en  dommages-intérêts.  — 

•  Expertise. 

La  responsabilité  des  médecins  et  des  chirurgiens 
ne  peut  être  engagée  par  le  fait  seul  qu’ils  n’auraient 
pas  suivi  de, point  en  point,  pour  le  traitement,  les 
indications  données  par  le  malade.  Une  large  initia¬ 
tive  doit  être  laissée  à  leur  sagacité  et  à  leur  expé¬ 
rience.  .  :  •  -  ’ 

Les  médecins  et  chirurgiens  ne  peuvent  être  res¬ 
ponsables  des  douleurs  d’une  o'pération  ou  des  acci¬ 
dents  consécutifs,  qu’ autant  qu’il  est  démontré  que 
le  traitement  par  eux  ordonné  était  contraire  à  la 
prudence  et  aux  règles  de  l’art. 

M.  le  docteur  X...,  réclame  à  sou  client  le  sieur 
R...,  la  somme  de  3oo  francs,  pour  soins  médicaux. 
Le, sieur  R...  refuse  de  payer  la  note  de  son  méde¬ 
cin,  prétendant  que,  loin  de  lui  devoir  une  somme 
quelconque,  il  est  en  droit  de  lui  demander  des  dom¬ 
mages-intérêts  pour  faute  loùrde  et  imprudence 
grave  dans  l’exercice  de  sa  profession.  Et,  de  fait,  il 
lui  réclame  la  somme  de  lo  ooo  francs,  à  titre  de  ré¬ 
paration  du  préjudice  que  ledit  docteur  lui  aürait 
causé  dans  les  circonstances  révélées  par  le  juge¬ 
ment  suivant,  jugement  rendu  sur  les  plaidoiries  de 

'M“  R .  Ro . ,  avocat  du  docteur  X...,  de  M“  P... 

Da...,  avocat  de  M.  R...,  et  les  conclusions  dè  M. 

L . ,  substitut  du  procureur  dè  la  République  : 

«  Le  'fribunal, 

«  Attendu  que  le  docteur  X...,  réclame  au'  sieur 
R...,  le  paiement  d’une  somme  de  ôoo  francs  'pour  ' 
soins  et  honoraires  d’une  opération  chirurgicale  faite 
le  19  mai  1882  et  ayant  consisté  dans  l’ablation  d’une 
partie  du  prépuce  et  lo  traitement  de  l'affection  dite  : 
«  phimosis  »  ;  Attendu  que  R.  .,  prétendant  que  ladite 
opération  aurait  été  pratiquée  sans  nécessité  et  sans 
son  consentement,  dans  des  conditions  imprudentes 
et  contraires  à  l’art ^  chirurgical,  eu  égard  à  son  fige 
et  à  son  état  de  santé,  se  porte  reconventionnellement 
demandeur,  etréclame  à  X.,.,  la  somme  de  10  ooojfr. 
à  titre  de  dommages-intérêts  ;  qu’il  articule 
en  conséquence  et  offre  de  prouver  par  témoins  les 
faits  suivants  :  1“  Le  docteur  X...,  malgré  l’observa¬ 
tion  qui  lui  avait  été  faite  de  pratiquer  un  simple  dé- 
bridement,  s’est  au  contraire  llVré  à  une  opération 
consistant  à  enlever  le  prépuce  dans  des  proportions 
nusitées  et  à  le  détacher  complètement;  2“  Cette  opé¬ 


ration  était,  surtout  en  présence  de  l’àgè  et  des  anté¬ 
cédents  du  sieur  R...,  une  opération  co'ntr'aire  à 
toutes  les  règles  et  constituant  par  elle-même  une 
faute  des  plus  graves.  .A  la  suite  de  cette  opération;  lé 
sieur  R...,  n’a  cessé  de  se  plaindre  de  douleurs  atro¬ 
ces.  Il  lui  est  Impossible  de  se  livrer  à  aucun  travail 
■suivi.  11  a  perdu  tout  sommeil;  4°  Une  tumeur  s’est 
manifestée  bientôt  à  la  partie  blessée.  Le  sieur  R..., 
a  été  obligé  de  recourir  aux  soins  de  célébrités  médi¬ 
cales  pour  se  la  faire  enlever  ;-5'’  L’opération  du  doc¬ 
teur  X...,  a  eu  encore  pour  conséquence  de  rendre 
le  sieur  R...,  complètement  impuissant';  6”  Cette  im¬ 
puissance,-  les  douleurs  ci-dessus,  la  perte  de  tout 
sommeil,  la  tumeur  dont  il  s’agit  ont  eu  pour  cause 
immédiate  et  directe  l’opération  du  docteur  X...  ' 

«  Sur  le  second  fait  :  '  ' 

«  Attendu  qu’il  convient  de  recourir  d’office  à  une 
expertise. 

«  Sur  le  premier  fait, 

«  Attendu  que,  si  les  médecins  et  chirurgiens  doi¬ 
vent  en  principe  s’abstenir  de  toute  médication  ou 
opération  à  laquelle  le  malade  aurait  refusé  de  se 
soumettre,  il  est  non  moins  certain  que  leur  responsa¬ 
bilité  ne  peut  être  engagée  par  le  fait  seul  qu’ils 
n’auraient  pas  suivi  de  point  en  point,  pour  le  traite¬ 
ment,  les  indications  données  par  le  malade;  qu’une 
large  initiative  doit  être  laissée  à  la  sagacité  et  à  l’ex¬ 
périence  du  médecin.’  Attendu  que  le -docteur  X..'. 
déclare  qu’il  a  pratiqué  un  simple  débridement  dans 
la  mesure  nécessaire,  eu  égard  à  l’état  du  malade. 
Que  les  parties  étant  à  cqtégard  contraires  en  fait,  il 
y  a  lieu  d’étendre  la  mission  donnée  aux  experts  à  la 
vérification  de  la  nature  de  l’opération  pratiquée  par 
le  docteur  X....  Que,  du  résultat  de  cette  vérification, 
dépendent  en  effet  la  pertinence  et  l’admissibilité  de 
l’articulation  de  R...  Sur  les  troisième,  quatrième; 
cinquième  et  sixième  faits  :  Attendu  que  les  médecins 
et  chirurgiens  ne  sauraient  davantage  être  responsa¬ 
bles  des  douleurs  causées  par  une  opération,  ni  des 
accidents  consécutifs  qu’autant  qu’ils  auraient  été 
inhabiles  et  qu’ils  auraient  traité  le  malade  dans  des 
conditions  contraires  à  la  prudence  et  aux  règles  de 
leur  art;  Que  l’expertise  qui  va  être  ci-après  ordon¬ 
née  fournira  également  au  tribunal  les  éléments  in- 
dispensalDles  pour  apprécier  si  lesdits  faits  sont  con¬ 
cluants  et  si  la  preuve  en  doit  être  ordonnée  ;  Qu’il 
convient  en  conséquence,  de  surseoir  à  statuer  sur 
les  conclusions  à  fin  d’enquête  jusqu’à  l’issue  des 
opérations  d’e.xpertise.'  .  ;■  ■  ■ 

.«  Par  ces  motifs  ;  *  ' 

«  Avant  faire  droit,  commet  MM.  Brouardel,  .Alfred 
Fournier  etFelizet,  dispensés  du  serment,  du  consen¬ 
tement  des  parties,  lesquels  visiteront  le  sieur  R..., 
et  diront  ;  Premièrement.  Quelle  est  la  nature  de 
l’opération  pratiquée  sur  lui  de  18  mai  1882,  par  le 
docteur  X...  ;  Deuxièmement.  Si  elle  a  été  faite  avec 
dextérité  et  selon  les  règles  de  l’art  chirurgical  ; 
'troisièmement.  Si-  elle  ■  était  nécessaire,  ou  s’il  ne 
suffisait  pas,  au  contraire,  de  faire  une  opération  plus 
simple  et  moins  douloureuse  pour  le  malade;  Qua¬ 
trièmement.  S’il  y  avait  imprudence  ou  tout  au  mpins 
témérité  à  la  pratiquer,  eu  égard  à  l’àge  du  sieur. 
R...,  à  son  état  de  santé,  aux  affections  générales  ou 
locales,  anciennes  ou  récentes  dont  il  était  ou  avait 
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été  atteiot  ;  Cinquièmement.  Si  elle ,  a  déterminé  ou 
pu  déterminer  la  tumeur  à  la  partie  :  opérée  dont 
l’ablation  a  été  faite  le  7  juillet  1884  ;  : 

«  Surseoit  à  statuer  sur  la  demande  d'enquête  ; 
réserve'  les  dépens.  »  {Le  Brait,  r886).  ;  , 

II  , 

De  la  responsabilité  des  pharmaciens. 

M.  Horteloup  alu  à  la  Société  de  médecine  légale 
(7  jui ,')  un  rapport  au  nom  d’une  commission  qui 
avait  été  nommée  à  l’effet  d’étudier. la  question  posée 
par  M.  Yvon  sur  le  cas  des  pharmaciens  qui  exécutent 
une  ordonnance  contenant  des  substances  toxiques 
sans  être  sûrs  que  le  signataire  de  l’ordonnance  a 
bien  qualité  pour  le  faire. 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  ;  ,  , 

1“  Le  pharmacien,  étant  comme  tout  autre  per¬ 
sonne,  responsable  de  ses  fautes,  doit  s’assurer,  par 
j  tous  les  moyens  qui  sont  en  son  pouvoir  que  l’or¬ 
donnance  renfermant  des  substances  toxiques  qu’on 
lui  présente  émane  réellement  d’une  personne,  ayant 
I  qualité-  pour  prescrire  lesdites  substances  ;  lorsque 
toutes  les  précautions  qui  peqvent  l’éclairer  sur  ce 
point  auront  été  prises,  le  pharmacien  ne  saurait 
encourir  aucune  responsabilité  ; 

2°  En  présence  des  lacunes  qui  existent  dans  la 
législation  actuelle,  la  Société  de  médecine  légale 
émet  le  vœu  qu’une  disposition  légale  astreigne  tout 
médecin  formulant  une  ordonnance  contenant  des 
substances  to.xiques  à  apposer  sur  cette  ordonnance 
un  timbre  mobile  portant  son  nom,  son  titre  et  son 
adresse  ;  des'  pénalités  seraient  encourues  par  le 
médecin  qui  négligerait  cette  formalité  ainsi  que  par 
les  personnes  qui  se  serviraient  de  ces  timbres  frau¬ 
duleusement. 

{Ces  conclusions  ont  été  adoptées  •par  la  Société.) 

m 

Les  spécialités  pharmaceutiques  en  Belgique. 

'■  Réglementation  proposée  par  l’Association  générale 

pharmaceutique  belge. 

«  i»  Les  médicaments  dits  spécialités  et  les  remè¬ 
des  seci-ets  ne  pourront  être  vendus  que  pour  autant 
que  les  flacons,  boîtes,  pots,  etc.,  qui  les  renferment, 
soient  revêtus  d’une  étiquette  mentionnant  le  nom  et 
la  qualité  de  leur  préparateur,  les  diverses  substances 
qu’ils  renferment,  et  les  proportions  dans  lesquelles 
celles-ci  s’y  trouvent. 

«11  est  interdit  d’indiquer  sur  les  étiquettes,  pros¬ 
pectus,  etc.,  les  propriétés  médicales  de  ces  spécia¬ 
lités. 

«20 Le  pharmacien  débitant  les  spécialités,  ayant  la 
responsabilité  des  produits  qu’il  débite,  devra  s’assu¬ 
rer  de  la  qualité  de  ceux-ci  ;  il  remplacera  le  cachet 
du  fabricant  par  le  sien.  Aucune  spécialité  ne  pourra 
être  vendue  sans  porter  la  marque  de  ce  contrôle  ; 
elle  devra  être  revêtue  également  de  l’étiquette  du 
vendeur. 

«  3“  Le  vendeur  et  préparateur  d’une  spécialité  qui 
ne  renfermerait  pas  les  quantités  des  ingrédients 
Mentionnées  sur  l’étiquette,  ou  les  ingrédients  eux- 


mêmes,  ou  qui.en  renfermeraiv  d’autres  non  mention¬ 
nés,  sera  poursuivi  pour  tromperie  sur  la.  qualité  de 
la  chose  vendue.  »  {Le  Scalpel)...- 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

SDR  USE  SODVELLE  MÉTHODE  DE  ’lÿAITEMENT  DE  LA 
...  ;  PNEDMOHIE.  ■ 

La  pneumonie  doit  être  actuellement  considérée 
comme  une  maladie  infectieuse.  Or,  il  y  a  deux 
grandes  méthodes  de  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses  (i). 

La  première  vise  le  principe  morbide  lui-même, 
bu  tout  au  moins  ses  prémiers  effets.  Elle  a  pour  but 
de  s’opposer  à  son  développement,  si  faire  se  peut,  et 
en  tout  cas  d’enrayer  sa  marché,  en  affaiblissant  son 
énergie.  Elle  jugule,  ou  Atténue  le  processus  mor¬ 
bide  sans  influencer  essentiellement  le  terrain.  La 
méthode  des  saignées  coup  sur  coup,  dans  la  pensée 
de  son  auteur,  agissait  dè  cette  manière,  et  le  tartre 
stibié  doit  évidemment  déprimer  là  maladie  encore- 
plus  que  le  malade;  autrement  là  réputation  dont  il 
ajoui serait  incompréhensible.  Mais  les  inconvénients, 
et  même  les  dangers  résultant  de  l’emploi  de  ces 
moyens  les  ont  fait  tomber  dans  le  discrédit,  de  telle 
sorte  qu’à  défaut  d’un  agent  à  la  fois  efficace  contre 
le  processus  morbide  et  tolérable  pour  le  malade,  les 
praticiens  en  sont  arrivés  à  ne  traiter  la  pneumonie 
que  par  la  deuxième  méthode. 

Celle-ci,  plus  modeste, renonce  à  attaquer  la  maladie 
elle-même.  Elle  la  laisse  poursuivre  son  cours  et  son 
seul  objectif  est  de  soutenir  les  forces  du  patient.  Je 
ne  crois  pas  être  contredit  en  émettant  l’avis  que 
l’alcool,  si  fort  à  la  mode  depuis  quelque.s  années,  n’a 
pas  d’autre  action. 

I  Rester  sur  la  défensive, est-ce  là  le  dernier  mot  de 

la  pratique,  et,  faut-il  renoncer  à  l’idée  de  traiter  la 
pneumonie  par  une  offensive  plus  ou  moins  vigou- 
'  reuse?  Je  ne  le  pense  point  et  j’estime  qu’il  est  pos- 
[  sible  de  çombattre  le  processus  pneumonique  d’une 
manière  moins  indirecte  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce 
jour  avec  la  saignée  ou  le  tartre  stibié.  On  a  parfois 
réussi  à  enrayer  la  marche  d’un  érysipèle  par  m  trai¬ 
tement  topique.  Pourquoi  ne  pas  essayer  d’arrêter 
celle  de  la  pneumonie  pir  une  médication  antisepti¬ 
que  portée  dans  le  parenchyme  pulmonaire  lui-même? 

L’innocuité  des  injections  intra-pulmonaires  faites 
avec  une  solution  suffisamment  diluée  n’est  plus  con¬ 
testable.  La  démonstration  a  été  faite  par  plusieurs 
opérateurs  (2)  en  Allemagne,  en  Amérique,  et  tout 
récemment  à  Paris  par  M.  Gougenheim  qui  a  pleine¬ 
ment  confirmé  les  résultats  de  M.  Truc.  Reste  à  savoir 
si  de  telles  injections  peuvent  être  utiles  dans  la  pneu¬ 
monie. 

(1)  'Je  ne  parle  pas  de  V èxpectaiion,  qui  n’est  pas  une  mé¬ 
thode  thérapeutique,  mais  la  négation  mémo  de  l’art. 

(2)  Voir  l’excellente  thèse  de  M.  le  docteur  Truc  (Lyon, 
188.')),  qui  a  pratiqué  dans  mon  service  un  grand  nombre,  d’in¬ 
jections  inlra-parcnchymatcuses  dans  les  poumons  de  phthisi¬ 
ques,  p.  144. 


LÈAC#]^>fct(5T3‘.MST  M-ÈÏ)'P0i^Ll 


ièîl4 


'"DWtiis  ùü;  ali''(qüe'j'fei''(îtthith'èïibé"  â*'lëë'’essâÿerj 
l’èxiierièïi'cé  ■  a'  ïèm'bigriê  '  'dè'  pldS'  feù'  plds  '  liéur 'Taveur  ! 
Aucun  de  Ttfes 'inalades  n’a  succombé';  Méil’  tiue'j^''léé 
aie  employées  dans  quelques  cas  fort  graves.  Dans  la 
majorité  des  cas  elles  ont  eu  pour  résultat  d’abréger 
la  durée  de  la  pneumonie,  et  toujours  elles  ont  paru 

Voici  cornment  je  procède  : 

'  'Avèc  une' longue  aigiMè^dé'ï’rkVafe' 'je'  péiiètr'èJâ 
travers  un  espace  intérdoëtal'a  deux  ou  trois  centi- 
iPfitrié.i  ,(lç ,  pij-pfpp,(j|çur  i  dps ,  Pip.paqii,  , niveau ,  de 
h  ■  PWtie ,  h^patjçée,;;  ^t,i  ,ad4pjan,t , ,  û5nTif|édiatpm'f^|;i ,  1^ 
5fflpgu.eiftl^,p^npl^,4pp,9ur,fl)t(çd,usaflg,î}y.'^;y.fip9,g,uf§ 
j’injecte  une  certaine  quantité  de  liquidç  (jusqUi’l, 
3p,iicppt^,jpu4e?i).,.à,,la,  mêînç,|pl3cq,,|Pui4,,?;ptir,a4  un 
Rfid  l’fliguille:et  l.’ineHnap1;,(jstD,p  pn.e^dirpptjpn  qqnvp;. 
pablq,„jéi,la.fais  pénétr,(^’v4?'PSi  up,e.,aijtirq. portion  4p 
pfiUipqp.ii,qf,a!tisé,  Au|pp|4,9jp,je,|la/yiqtir,e5,topt  à;/;ait,et 
rqpjpnpp.,à.,quel.qpe  :  djstapqy ,  dappopp  qptpe,  ,e_spa.ce 
interppsfaP  Je  fais  ,ainsij,,troj^  9U.,,qUf>jre  ipjpptipps, 
clis,tante9, fie, quelques,  ceotin>èlii’,eç.les,upes,4es,autrqs!. 

.,.|Je.prois,gujl,és,t.p4cepypir,ç,dp.p,éné’tr,ei’,ii,,ppe,'cerr 

tajne  profopdqur;  dans,.l,e.,poup:pn|j.p§ç,,cé,.qup,,j’aj 
IVd  sur  le ,içjnpp, ,  mp  ppr.téu^  pppsév, iPP’unp  îÿecyipn 
days  4,,cayité:  pleurale  .ppuppait,'.,ô^V,e,.’|Suiyi,e,  d’acci-; 
dents.,p',a,ytr|Ç.  part,  jé.njqi  jamais, pp^'ip’iqjf  ejjjle.ipou- 
njop  aq  ypisiqage  du  Jiilpidp  ppup  ^qs,  gi;qs  .v.ai^s.eaujc, 
e1i,|à  .pet|)égapd,.jp  crois. pia  ,,pi;ydppjçe|^pffis^minént 

juptiffép,,,,,  ,,'i  . , 

.,ij^iîi,,qu4p1jté  de,liquidela,plpsj^gpte|qye  j’aiqjnjectpe 
dans  le  poumon,  en  une.  ,9pplq,péappq,, jV.qtpj  10,0, cen- 
ti.m, êtres,  rcuhes,-  C’est  tme.,.qu^n,-^1;4,|qii9rin.e',qpi,,  je 
crpi§„  devra,  être  .rarement , atteinte,!  t.e  .fnàiade,d’ail- 
1, purs  ,  n’en  q, pas  .été  iucompi.pfié;  Riîeu  .pliji^,  ppndant 
Içipaurs  de.ripjeption, . up,p,oi'qt,.(;le,^pfijé‘Yiplè,nt,.clont 
il,i's9uflfra,it  a,  disp,aru,,:J’ai,.,ejçp)jqp^  ,.cy,,r|esul'tàt,,j)ar 
ï’ischémie  artificielle  que  j’ai  prqdPide  ; '.14.  massé 
ipjec1;ée.|a,|dCptqoipeptanémp,yt,prydwp;i,’jijfrai'ssement 
d ps|  .yaisseaqx , ,  ,4pj dis  moiriep jqnéajnpqty  ’ par ,  une , ,çlpm,ip 
lippre,'  ’pi,q?, ,  i^ap^,  le',  .poiqj,  '  ,dep  .Çftlp,  „a|  ,j;ep^î’u'  ^pt,'  ji^à 
difflfnué  qp,ç„le„lena,eiqai4nj,„,  .4 

, ,  l^a  ,toiqx,  iÇi?!;  ;  fralaituelleni.ept,  ,i|n^jgpjd|ay|1,e, ,  j’expecto- 
rati,ofl  (jeyiypti  parfpjs  îrifnpUeyjent  te.jDar  ,1e 

fattidu  trqpijnatiame.  Jfais.'c.ette  l}gpïj9ptys|e,  qye,'^;ai 
ipujoprs  ..yué .  .légèrp,, ,  s’est  .aprpitdqiêp.npt^mnient  é'd 
typins  d’pqelievuié,  i'. 'i  u  .1 

- .  ,<ÏV?lq.W^o,>s,  etre 

e;fpps^iv,e,.,  Ç’.ftsjj  !£i,,le  .se]p).,ind5)ti,y.ppient,  de,„l£)..  pipure 
,d,y,iP9upi,9p,dippj’ai,eu  l’QC,çp?i,Q,n  ,de,.,çpnstaten  , 

, ,  J.’prpiye , à  Ip^  partie  la .plpp, lépijiqusp, ^d,?, 
tl9ji.t,Qu'e]|le(Solption,faut-îil,jRjp^ip!ii?i.4|av,9.pe,l!o!pl,'dé 
fsqite  ,qu.àii<^^î.,égfi.i’4'mp9,  .exRép|ipn,pe  n:est.pji._s,  ,'s,ufli^ 
saronii,eqt  fajte , ,  ppi  j ’en, ,  3pis  i/epqprq. ,  ,à ,  Iji  flé.V jp4^'  ■ 
tilfpqn’empûit.-:  Lq.,  bénzqate;,.,,dp.'.spudP,i,9Pi,^plution^ 
mèp)p,,içpp.çpntiié,e,,.)n:a,p,app„.pep„ptijje..  „d^  ,ipème 
l’iodure  de  potassium  en  solution  faible mais  iln  en 
est  pas  de  même  en  solution  concentrée  ;  dans  ce 
casi),  a  ameqé  qne  ,,défprVP?P6’ÂGe.,l]riiçoce  ,(ij.  Une 
solution 'de  1  bichlopure,.  :liyd,rapgyr,ique,  ',au ,  cfupf’ante- 
.millîcmoim’a  .donné  .plusieurs  fois..diexceiléntS/  résul¬ 
tats.  Al  .ce 'degré  une  .solutio.ni  de.ibicblor.vjre  njest  pa^ 

'  '(il  i’oir  f’ob'sei’vltion  pvit)ii(ie''dàns  la  iléiiae'  'dé'‘ined:eéinê\ 
(IJceiiibro  i885.  1 1  '  '  '  '  ' 


trop  'iiŸitânté  pour'  Ile  '  %oùtaeP  ;  ‘taiidîd  '  qüé,  1  ;  ’fé, 'titre 
dè^la  'solution  'estdOuWlë'j  ■èi'eiiffétef{niilêi,iiâ(aS'ié''pdiii 
mon  (sain)  du  chiérfùnè'iétiicB-Hiiigieiiül’èai-aWétllairè 
et'uHe"ibÎBairirtiati'9ii'  fllJritieuéé'bîsdëz  ^'éléïi’düfé^  aîtisf 
que  j.é'l'lii  donékté  avec  le  doctètfr''L’.‘'BÎSiid/'Pc)ur 
ce  motif,  je  n’ai  pas  osé  employer  chez  l’homme  une 
solution  au  vingt-millième.!  lA  dire  vrai,  je  ne  suis  pas 
encore  satisfait  et  j’ai  besoin  d’expérimenter  d’autres 
SQlutions^neÉDjipremüfsrdilifeùidHltenÉ’ipBiGel  e^uinique, 
chez  le  chien..  Quand  l’innocuité  m’en  sera  démon¬ 
tée,  ' je'l'éë’  éys'âibPai  .cid'é'z  un  priëàmbhlfd'ue.'  ''  ' ' 
■''.!En"àft'éü'dElhi;,  j’éytimé'tlÜHl  Rràuïl'riiïèh'k  jldche'r  .'par 
ëxé'êb  flë’  '  jii'àdeh'c'é'  ’  'qù'ë  '  ,p'àr'  'temfeiit'è.'  '  t'éb  '  injections 
intHà'-pülmHükirës;  d'rit  été  ljusqû''i'èi ’inoiÿetisivjes,' mais 
ïiil'lëài'dnâl’Iiëjïtëdi''  Pédt  êè'''prBiitiîré',’'éi.''di'i'  's’é'càrïè 
béâii'cbViÿ'  ''ciëfe'  r'éfelé's'  ''di'üè'  j’ai  foi^tiiul'eës..  !  'Quant!  i 
l’avenir  de  la  méthode,  il'j'ë^‘’j)r|ëifikturç'''.'éé'jse 
demander  si  là  plus ''grande' paMé','  dèé''j)pediiiynies 
sera  juëticiab'le; ‘déà 'înjécti'ôdd'.’ oii' Bj’, 'cëfië's'-ëi  Boivent 
êWe't’ésë'rveéd  auk  p'hëükohiés  gràvës'.'4’'àli  séuleid'ènt 
îii'diiqué'  àujb'urd’hur  ïà  voïé  dàn'è  làijëélië’  Jë'é'uis  entré  ; 
l-’ëxpéifiëiibe  m’àpprencli''â  j'ùkqÜ'oü‘'je'‘d6ls'  ià‘‘.,poùr- 
sükre.' •il-'  ' ' '•'"■'r''  '  'I 

,  ■  .  (Lyon,  médical.},  .  ,  ii  .  i. -.Ri.UÉPixa. . 
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Lés  mauvais  procédés  ét  lès  mauvais  confrères. 

Nous  désirons  appeler  lli’attention  de  nos  lecteurs 
sur  un. fait  grave  signalé  dans  le.dqruiçr  cornpte- 
ren'âu  irafcât' fi?eà?(?âi'''(îè'è‘Wïl^é:s  Wï ët  de 

lâi,Vesle>  i''.:;.  l'j.  .1  1- 

Un  confrère  tombe  malade.'ïli  aè  fait  remplaqer, 
pendant, Ile-, temps  .de.-sa.iimalAdie,, .par,  un  médecin 
auquelilicpnfiq,  ses.iintérêts  pt  lesisoins,  de,  sa  clien¬ 
tèle  s . .  -A  n  1 1  mo.m  è  nt  O  ù , . ,  ay qqt  Eocp.uy ré- , la .  santé»  le 
Gonfrèrej  ,q.ue},qne,teimp,9'em’pèpLé|)i’:veut  reprendre 
ses !0,ccupations  jpurnali,èri®s,; ,  ij.,.se, .trouve  évincé , par 
oeŒui.ea  iqUii.il  avait,  niiçi.pa,  çqnfi.'qpCfi,  Dépositaire 
infidèle,  le  remplaçant  s’approptip,  ,1a  .  clientèle  dont 
il.ajeu-  quelque, xeinp9i, la -garfiqj.-L’fionopable  .secré- 
taiüè:fiu-.syindLcat!dep  .va)jéeaî,4e,l’Aisoeiet  de  la  Vesle 
qualifie  le  fait  comme  il  convient  :  C’est  un  abus, de 
donfiance,  c’qst,.u9eiRfarpie  qp9,p,9s,],oiSjU:e,  sauraient 
atteindra,/  mais  que,  rëpi'Quypi’jaja,  cpj^scièqce  .révoltée 

des.honnêtes-gepR,  .1  ..  i.-,  ..iji/,.,, 

^•l•MalheUireus0^leqt  99 .fqify 

produit  .bien,  de§  fQl»j,,,^,po,,tré  ,q9flÿaif^àh,ç^,'^^^jp?‘,ç(es 
leirconst^nces  ï^usi.qnumiqius  a,^^l(il^ijp,s.,j,^  ,, 

Un  jeune,  médecin  s’installé  dans  une  riche,  cpn.- 
itréé,,où;^u8çAce„èi,spp,,9^9^yi,tp  s^p^j^^^yynjemenji  à 
u’ehnialents  ineontèstAhlp?  efi  19,99111,9, sj;é3,..iye,' crée 
-raipMemeilt,  une  •briUante,i,siR9,qii,0|ii^,,QneïÇiTO 


après, -WWW, i:p(:î(5^?fpn,diÇ.  çRPiTOyfage.JJ,  ! 
iQyite|,pfl,,|£^qi,,4^pjg^nRP,i,jini,iÇft)fl-arï^çi^  4’§We9f;  à; 
vpftfepai?SW,qp(Slfl!è6S|jpiijiriS  pr^  ^^.luMiinû'Ki  -.l  -nroM 
.,i’iR^îftWq>^¥fi'apPftP,té,^.4;<}iiii,.,^pgp  4qptew  id^ri 
puiq  qfie)jq,Y4ps.,jpqçs,..ippps  ,n>ypq^.,eoiat,§ppoi:ie  iJait- 
ç^9i^;d’u,pj.pps|e,.,pass,p  ^uit,  jours |  d5iflp,;lp|it9iiji,v,eani-t 
m^nagp,  .;Ç|P  4,  est  peçu;  ipppunp  lUOi  jfrère.  jppj@j.il.prand, 
cP4gé,|,4^^psiMfeSj„M>  .iprppietfjeûtiiài 

leur  tour  d’allep  jiisiteiii  lP:,Dft  jY,  .aps?i,tpt  iq4'tl;-Se).’a! 
iastaMé.jCe' qui pp, saurait jtaqto’jopgîpnips'-',  ;'i  ol  AL 
QUiÇj-qwqs  jopr,s.|pJ[us.,,',tapd,  ,îi:,l.,irpceYait,,î?i  •  y¥)ie, 
de’Yni— ,»:  J|ai,fait|JtLqp.vÇlx0iXii,  djit,,çe!  4ei’iiiw,|.qt  ;jqi 
viens  im,’u9st^|l§il  I  ,pçès ,  |4e .  toU.  iLp, ,  cputrédi ,  ps-t  t 
elle, m,é.p)4ît-|Ç.1;4éfiid^iqept.jp,-m’y ,fi,xp.: ■■.i.i-r-i ■ 
i-^.K  ,Pqs,,,p9ssMeJi.,irépoud  stupéfait  est, u’e#! 
pouvant  croire  ses  oreilles.  .;Mi;'r, ,  i  '.h 

— ; ,«  C^psjt,  teljeqieait  (possible  quq ,  j  ’ai  ,li)i|Ué ,  pqe .  nani- 
son,:  aciiqté, .voiture .et  plierai  et  -  que,.  déSi.dejpaiïq-ji®, 
prends  ;p,pssPSsion  de  .mai  iiouvqll;e  demeure.  ■»  |i'  j;-., , 
Puis,  apilèS:  ug.  .moment,  de  silence  Y .  iaj,onJ4i  i  ;•  i  ■  i > ,  i r-  • 

«  Après  tout  tu  es  seul  dans  ta  localité  qmPitmtre  i 
peut  venir  autant  ,  vaut-  q,ue  je  profite  de  la  sitiaa- 
tion  comme  la  premier,  venu.  Tu  me  connais,,  et  tu 
devrais,  être. heureux  de-m’avoir  pour  voisi.n.,?)  ,, , 
—  «.Mais  c’est  infâme  ce  que  tu  fais  là,  répqnd 
X.  Je  t’ai  considéré,  .comme  un  frère  :  je  t’ai  convié 
à  prendre  paptà  nos  joies  et  à  nos  espérances  ;;tu 
t’es  assis- a,u  foyer  domestique,  tu  as  été  traité  comme 
un  membre,  dqTa  famille.  Non  !  ce  n’est  pas  possible  ; 
tu  n’a  pas  songé  un  instant;  à  venir  t’établir  .  ici  en  ■ 
concurrence  avec  moi.  Bonne  pour  un,  la  situation 
ne  vaudrait  plus  rien  si  elle  était  partagée:  Tu;  as 
voulu  sim plepaent  me  causer,  un  instant  .d’émotion, 
n^st-ce.pas ’?  »  ,  .  ,  , 

,-^,«..,j.e  parle  très  sérieusement.  Xfa  .déte.rminatiPP 
aété  j^ien  mûrie,;  elle  est  arrêtée.  On, est  bien  ici 
j’y  reste.  >>  Puis,  après  un  nouveau  silence  :  «  Après, 
tout,  ajoute  A',  quand  le, soleil  se  lèye,  il  luit  pour 
tout  le  monde.  » 

En  effet,  le  jour  même.  Y.,  prenait  possess,ion.  du 
logement  qu’il  .avait  petenu  et  siapprêtait  à  faire  con- 
rurrence  au  D"' X... 

Le  .succès., ne,  répondit  pas  à  ,ses  espérances.  A 
quelque  temps  de  là  il  quittait,  pour  ne  plus  y  re¬ 
venir,  .la  localité  .qu’il  avait  envahie  quelques  mois 
auparavant  comme  un  sauvage  conquérant,  empor¬ 
tant  pour  tout  bénéfice  le  mépris  des  honnêtes  gens 
et  les  regrets  de  quelques'  misérables.  11  avait  de 
iTus  perdu  un  ami,  ce  qui  est  plus  grave  ! 

Dans  le  courant  de  l’année  un  de  nos  plus  aimables 
confrères,  le  D'  D.,  d,ésirant  se  rapprocher  de  la  fa¬ 
mille  de  sa  femme,  avait  fait  annoncer  qu’il  serait 
.disposé  à  céder  sa  clientèle  à  de  bonnes  conditions. 
Des  pourparlers  étaient  même  engagés  avec  un  jeune 
médecin,  et  l’affaire  allait  être  conclue  lorsque  le  Df'D. 
apprend  avec  stupéfaction  qu’un  certain  M.  X.  vient 
s’installer  dans  la  localité  ;  et  par  surcroît  le  nouvel 
arrivant  a  loué  précisément  l’appartement  qu’occupait 
le  D'D. 

Dès  lors  il  n’y  avait  plus  àisonger  à  la  cession  de  clien¬ 
tèle  à  titre  onéreux.  La  situation  n’était  plus  entière. 

Il  y  avait  à  courir  les  chances  d’une  concurrence.  Les 
clients  allaient  certainement  se 'diviser,  et  l’affaire  en¬ 
gagée  par  le  D'  D.  ne  pouvait  plus  aboutir.  Il  en 


e^t,  résplté.Jlp)jr,;luj.|U,npnéjq'li9P  .matériel  trp?  séifi^x 
^Iais,;iili  n?yin\5ajt,ÿien:  à,4iipq,,|4,ét^itonupplan^^ 
¥ffi'i»Ai(ièl.PKal:eîimâlti,C4n4tC,quiq;es,1t.,limiWêmp.4i¥n 
qppP^.ifméiilî-Aqii  mppai],4  qcndam9,é,.maisi|qiu’anc)ine, 
loi  écrite  ne  saurai,tiajfj.|qiû(;lr,q,.,,;.  ..iil.muii  i., 

,,lüp4utrp  .qxemalniflUémpPi?.M’o«Yéh?.4afl^  np,?iiWtes 
et  gm.est,,up,Ç9mb}piqft..Songpm-e'..),,.|.,  ni,-, 

,.lP.s’qgif  4;gn,,Bhairm^cmfl,  i'j^,ept,yfm,;e,t,je,,pf^uiiriw, 
mp  ,#Ben^er^d,e,|Çffeir,/ç&,f9Ât;:,maJs  U  yient  ,à„f’ap.pmi 
de  notre  thèse  et  il  légitimera  les  conclusionsi.qnq, 
pJ,dP  tard., . , ,  r  y.,,  / 

i.ffli  jqWfi-llPJ4mp,.seHRré¥PPta,i,t,il  y,a.,g|ielqueç  fl-ni,! 
née,s,,.dejvq,pt  nfte„fiacult4  mixte,, de,., nié4ep,inp.éj„fic, 
pjia,rmfi,C,l9  de,  1|  ,q,ue.-son .incapa,cité 

notoire,  faypçipé  l??J-Vlq,-ljfinayd  des  examens,  il  ohtenjaif; . 
le  titre  de  pharmacien  dé  seconde  classe  avec  faculté 
d’exercer  la  pharmacie  dans  le  département  de  ... 
Or  le  nouveaa'’pHarmac[êu.û€tuèr  .notis  dési'gnerbns  si 
r.on  yeutpaf  ,l!initiale.,I,j|.qui,p’es,t  pas  ,1a  sienne,  ne 
tenait, nullepacntj  pRir,aît;il,,,à, se.,  fixer  dans  le  dépapn 
tejneni,qn!U,avaitdA,i^iqner  àlaEaculté.  Il  avait  jeté, 
ses  vues..sur'nn^dpP^'’i'ém,ént.,y,bisiq,  et,  pour  s’y  éla-. 

I  blir  ,et  être  en,  règlp,  avec,  ia  loi  qui  nous  régit  encore,, . 

:  il  devait  subir/  de  nouv^àmx.exame.ns.  probatoires,  dp.-  , 
1  vaut  l’Ecole  dans  leméss.9,r]t  de  iàquelle  dallaitise  fjxer. 

;  Mais  comme  Levait  déjà, obtenu  undiplôme,,  ilne^ecrm,, 
I  point  obligé  d’attendre  que  sa  situation  fiit  régnlaripée 
(elle  ne  l’est  pas  .encore,  le  postulant  ayant ,  été  ,  à, . 
•  plusieurs  reprises  refusé,. pour  insuffisance),  et  iLse 
!  mit  en  quête...  de; moyens  de  gagner  de  l’argeqt.  | 
Voici. ce  qu’il  imagina.  :. .  :i  ..  .'.  , 

'  .Dans  une  lopalité  vqisiqe  du, domicile. de  sqn  pèrp,/ 

;  se  trouve  une  pharmacie -dont  Le. possesseur  M..  X.,: 

.  passe  poui’  fau’e,de.|bQnpe3  .affaires.  . Un  second,  pliar- 1 
i  macien,  M.  N.,  qui  était  venu  s’y  fixer  avait,,  nu 
I  bout  de  quelques  an,ii|ép^7  RF.  P-Pur  des  motifs  que  .nous 
;  n’avons ,  pas. ,  à  récheijçher,  fermé  son  officine ,  sans , 
;  être  remplacé  dans  le  poste  qu’il  avait  créé. 

Le  jeune  1.  açbèteTe  fonds  de  M.  N.,  et  notez,  bieUi 
I  que  ce  fonds  se  trouvait  dans  un  département  dans  i 
'  lequel  I.  n’avait  pqs;  le  droit  de  s’installer,  aux.termes 
de  laloi. TTt-  Puis, il  .va  trouyer  M.  X.,  le-propriétaire . 
;  de  la  pharmacie  depuis  quelque  temps  unique.  «  J’ai 
!  acheté,  dit-il,  le  fonds,  de,  M.  N.  et  je  me  propose  de 
■  devenir  votre  voisin.  Cependant  je  ne  voudrais  pas, 
I  que  la  chose  .vous  fût  désagréable,  et,  si  vous  pensez 
'  sérieusement  ,qufil.  n’y  ait  pas,  dans  l’endroit,  place 
I  pour  deux,  je  vpus  ferai  une  in’opositiond’accommo- 
Idement,.».,  .  '  .L 

'  —  «  La  preuve  .qu’il  n’y  a  pas  place  pour  deux, 

:  répond  M.  X.,  c’est  que  mon  voisin  N.  a  été  obligé 
de  fermer  son  officine.  Si  vous  m’aviez  demandé  avis 
plus  tôt,  vous  auriez  peut-être  agi  différemment.  C’est 
une  mauvaise  affaire  et,  de  plus,  une  mauvaise  action  : 

.  cela  s’appelle  une  sottise.  » 

I.  se  lamente,  se  tourmente,  feint  d’être  désolé, 
puis  finalement  : 

«  Tenez,  dit-il  à  son  Collègue,  il  y  a  je  crois  un  . 
moyen  de  tout  arranger.  J’ai  acheté  ce  fonds  et  il 
m’est  impossible  de  me  dédire.  Si  je  m’installais  près  de 
vous,  je  vous  porterais,  je  le  vois,  un  grand  préjudice. 
Eh  bien  !  je  m’engage  à  emporter  le  fonds  loin  d’ici. 
Vous  n’am’ez  plus  personne  à  craindre,  mais  vous  me 
compterez  trois  mille  francs.  » 


m 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


Après  des  hésitations  et  des  marchandages,  le  pau¬ 
vre  pharmacien  compta  deux  mille  cinq  cents  francs 
au  jeune  fumiste  qui  n’avait  pas  le  droit  de  s’installer 
près  de  lui  et  qui  attend  encore  quelque  nouvelle 
occasion  et  quelque  nouvèlle  dupe. 

Comme  on  faisait  remarquer  au  sieur  I.  le  peu  de 
délicatesse  du  procédé  qu’il  avait  mis  en  usage  :  «  Bàh  ! 
dit-il  avec  cynisme,  tant  pis  pour  le  naïf  qui  s’est 
laissé  prendre.  »  —  Charmants  principes  et  facile 
morale  ! 

Voilà,  n’est-ce  pas- vrai,  des  misères  bien  grandes, 
bien  écœurantes  !  Nous  y  reviendrons  prochainement 
et  nous  verrons  quels  sont  les  remèdes  qu’il  est  ur- 
geiit  d’opposer  à  l’envahissement  dont  ces  calamités 
nous  menacent.  A.  Bahat-Dülacbier. 

Syndicat  médical  des  Basses-Cévennes. 

Le  T2  avril  i8S6,  en  la  mairie  de  Saint-Hippolyte- 
du-Fort  (Gard),  se  sont  réunis,  sous  la  présidence  de 
de  M.  le  docteur  Mazel  (d’Anduze),  les  membres  du 
Syndicat  médical  des  Basses-Cévennes  dont  les  noms 
suivent  :  MM.  Jacob  (de  Sauve).  —  Gaitier  (de  Ganges). . 

—  Cornier  (de  Sumène).  —  Perrier  (de  Valleràngue). 

—  Nine  (de  Ganges).  —  Auquier  (de  Sommière).  —  De- 
morcy-Delettre  (de  Sauve).  —  Cambassédès  (du  Vigan). 

MiVI.  les  docteurs  Maquet  (de  Ganges)  et  Bondes 
(de  Saint-Bauzély)  assistent  à  la  séance. 

MM.  Teissonnière  (de  Saint-Hippolyte-du-Fort).  — 
Beau  (de  Sumène).  — '  Angeau  (de  Ganges).  —  Bour- 
guet  (de  Sommière).  —  Carrière  (de  Saint-André-de- 
Valborgne). —  Quatrefages  (de  Saint-Laurent).  — 
Blanc  (d’Anduze).  —  Bentkovvski  (de  Saint-Jean-du 
Gard),  sont  empêchés  par  leurs  occupations  profes¬ 
sionnelles. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Ouzilhon  maintenant  sa  démission  pour  des 
raisons  personnelles  et  se  déclarant  prêt  à  être  utile 
au  Syndicat  dans  toutes  les  questions  relatives  au  re¬ 
lèvement  de  la  profession. 

La  réunion  manifeste  ses  regrets  d'une  pareille  dé¬ 
termination  et  accepte  la  démission  de  M.  le  docteur 
Ouzilhon. 

Le  bureau  étant  irrégulièrement  en  fonctions,  il  est 
nécessaire  de  procéder  à  son  renouvellement.  Par 
acclamations,  le  môme  bureau  est  réélu.  Sont  donc 
nommés  :  Président  :  M.  le  docteur  Mazel;  Vice-Pré-- 
sident  :  M.  le  docteur  Demorcy-Delettre  ;  Syndics 
MM.  les  docteurs  Carrière  et  Bourguet  ;  Secrétaire-' 
trésorier  :  M.  le  docteur  Cambassédès.  ’  -  ' 

M.  te  docteur  Auquier,  délégué  du  Syndicat  à  l’as¬ 
semblée  générale  des  membres  du  Concours,  présente 
son  rapport  et  ses  observations  qui  sont  écoutées  avec 
te  plus  grand  intérêt  et  donnent  lieu  à  différentes  ex¬ 
plications.  -  ' 

La  réunion  accuéillé  la  demande  de  l’Union  des 
Syndicats  portant  à  2  francs  la  cotisation  pour  chaque 
membre.  '  ' 

■Vu  sujet  de  la  question  de  l’Inspectorat  des  enfants 
du  premier  âge,  M.  le  Président  rappelle  les  démar¬ 
ches  tentées  soit  parla  Société-  locale  des  médecins 
d’Alais,  soit  par  la  Société  médicale  de  Nîmes,  unies 
au  bureau  du  Syndicat  des  Basses-Cévennes,  dans  le 
but  d’inviter  r.Vdministration  préfectorale -à  adopter 


une  réiDartition  plus  équitable  des  circonscriptions  et 
à-  accorder  ulie  rémunération  plus  considérable;  — 
Pour  le  premier  cas,  il  y  a  lieu  de  croire  que  satis¬ 
faction  sera  donnée'  dans  peu  de  temps.  T^our  le  se¬ 
cond,  le  Conseil  général  ne  devant  s’occuper  de  l’af¬ 
faire  qu’en  août,  l’assemblée  décide  d’écrire,  avant 
cette  session,  à  tous  nos  confrères,  membres  du 
Conseil  général,  pour  qu’ils  continuent,  comme  par 
le  passé,  à  prendre  en  mains  nos  intérêts. 

.  M.  le  Président  demande  à  l'assemblée  de 'recher¬ 
cher  le  moyen  pratique  d’intéresser  nos  sénateurs  et 
nos  députés  en  faveur  de  la  révision  de  la  loi  sur  les' 
Syndicats  professionnels.  —  Après  discussion,  il  est 
’  décidé  que  le  bureau  écrira  à  chaque  sénateur-  et  dé¬ 
puté  du  Gard  et'  que  cette  lettre  revêtira  la  forme 
d’une  délibération. 

Sur  l’initiative  directe  de  M.  le  Président,  deux 
questions  sont  posées  :  Le  Syndicat  est-il  d’avis  de 
participer  à  la  création  de  l’Institut  Pasteur  et  à  la' 
souscription  ouverte,  pour  l’étude  expérimentale  delà 
tuberculose  ? 

M.  le  Trésorier,  appelé  à  donner  l’état  de  la  situa¬ 
tion  financière,  déclaré  avoir  en  caisse  la  somme  de 
56i  fr.  70  c.  Il  reste  à  recouvrer  lôa  francs  de  cotisa¬ 
tions  et  20  francs  d’amendes  en  retard.  L’avoir  du 
Syndicat  est  donc  de  5i5  fr.  70  c. 

M.  le  docteur  Auquier  déclare  que,  sur  les  3oo  fr. 
à  lui  alloués  pour  frais  de  représentation  du  Syndicat 
à  l’assemblée  générale  des  membres  du  Concours,  il 
■fait  abandon  de  '100  francs,  qu’il  serait  personnelle¬ 
ment  heureux  de  voir  employés  à  seconder  les  vues 
de  M.  le  Président. 

Par  suite  de  ce  don  généreux,  le  Syndicat  se.  trou¬ 
vant  en  possession  d’une  somme  de  6i3  fr.  70  c., 
somme  sur  laquelle- 46i  fr.  70  c.  sont  en  espèces  dans 
la  Caisse,  M.  le  Président  invite  l’assemblée  à  délibé¬ 
rer  sur  les  deux  propositions. 

Les  deux  souscriptions  étant  admises  en  principe, 
après  un  échange  de  vues  sur  le  chiffre  de  la  sous¬ 
cription,  il  est  décidé  à  l’unanimité  qu’une  somme  de 
5o  francs  sera  versée  pour  chacune  des  deux  créations 
projetées. 

Lasêànèe  est  levée;  un  banquet  où  règne  la  plus 
franche  cordialité  termine  cette  réunion. 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

D''  Cambassédès  U‘-  Mazel 

NOUVELLES 

I  —  Le  Journal  officiel  a  publié  les  5j‘,  ôô»,  o4“,  3.')'  et 
56®  listes  de  souscription  pour  la  fondation  de  l’Institut  Pasteur; 
elle  s’élèvent  ensemble  h  la  somme  de  20:2,701  fr.  3,ô,  ce  qui 
donne  un  total  a  ce  jour  de  1  million  18  oSi  fr.  20. 

■  —  Le  conseil  municipal  de  Nancy  vient  de  voter  la  somme , 
de  3oo  ooqi'r.  qui  ajoutée  il  la  subvention  de  ôoo  000  fr.  oll'erte 
par  le  gouvernement  donne  un  total  de  800  000  fr.  destinés  il  la 
création  d’un  Institut  anatomique  et  d’un  institut  chimique. 

NÉCROLOGIE 

Le  D‘-  Dems  Dumo.nt,  professeur  h  l’École  de  médecine  de 
Caen.— L’éminent  profosseurde  dermatologie  et  desyphiligrapliie 
^  de. Vienne,  Auspnz. 

Le  Directeur  Gérant  :  A.  CÉZILLY. 


Paris.  —  Typographie  J.  Leclerc,  14  rue  Delambre, 
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phrite 'interstitielle.Tf- Le  rôle  des  insectes  dans  la  jno- 
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LA  SEMAINE  MÉDICALE. 


Nos  confrères  du  Rhône  ont  fait  de- bonne  besogne, 
•ces  temps-ei.  ■  :  . 

L’assemblée  générale  del’ Association  des  médecins 
du  Rhône, saisie  d’un  vœu  émis  par  l’Assemblée  générale 
du  i8  mars  au  sujet  démesures  propres  à  éviter  l’intro¬ 
duction  ou  le  maintien  parmi  les  membrers-dè  l’Associa¬ 
tion  de  médecins  bomœopathes  ou  similaires,  a  donné 
son  adhésion  au  .  principe  en  déclarant  qu’il  n’était 
d’ailleurs  pas  besoin  d’introduire  d’article  nouveau 
dans  son  règlement  pour  expulser  les  bomœopathes, 
et  que,  si  un  membre  de  l’Association  'venait  dans  le 
■cours  de  sa  carrière  à  introduire  dans  la  pratique 
professionnelle,  des  procédés  homœopathiques  ou 
similaires,  il  se  trouverait  par  ce  seul  fait  en  dehors 
des  conditioirs  o.vigées  pour  être  admis  ou  maintenu 
dans  le  cadre  de  cette  .Association  et'perdrait  par  con¬ 
séquent  tout  droit  aux  avantages  sociaùxi  ' 

Quant  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  cohs'ultée 
par  le  maire'  de  cette  ville  sur  lés  mesures  à  prendre 
pour  s’opposer  à  la  propagation  de  la  variole,  -elle  a 
■répondu  que  la  déclaration  par  le  médecin  des  cas 
de  variole  dans' lès  localités  menacées' par  cette  ma¬ 
ladie  né  doit  pas  être  considérée  coinme  contraire  au 
devoir  professionnel,  à  doudition  que  là  déélaratiôn 
indiquera  seulement  le  nom  de  la  rue'  èt  le  numéro 
de  la  maison  contaminée, -mais  ne  nommera'  pas  ■  le 
malade.  ■'  ' 

—  Zoéros-Pacha,  envoyé  par  le  gouvernèment-'  dû 
Sultan  pour  s’initier  aux  pl'océdés  de  là  vaccination 
mitirabique,  a  rômisà  M.  Pasteur  Une  des  décorations 
les-plus  rocberchées  de  la  Turquie.  En  même  temps 
M.  Pasteur  recevait  de  l’Empereur  du  Brésil  Tordre 
de  la- Rose. 


-  A  propos3dei:laiirage,.disons  que'les  persôimes'qui 
se  rendront  mardi  prochaiui.le-  soir  à  T'exposiRon 
d’hygiène  urbq|qe.,dç.,;Ia  e^seT.ne,,  Lobau  auront  la 
bonne  fortune '.(jl’.y;  entendre  upe  conférence  faite  par 
M.  le  professeur  Grancher,  sjir  les  yirns  e);  les 
vaccins.  ■  .  '  ■  - 


MÉDECINE  PRATIOUE 


La  pleuirOtOihié  antiseptique  faite  par  le  médecin. 

-  Lorsq(Ue.'rle.  professeur  Dolbeàu  fut  '  atteint  -dime 
qMeur.ésie  purulente  •  —  (ceci  nous  a  été  eoiAé'  parmn 
de  nos  chefsji'J,;’ opportunité  de  la  pleurotohsie  fut  dis¬ 
cutée^  par, les  .collègues  qui  le  soignaient.  R  paraît  que 
Nélaton*  -son  imaître',  .n’âvai,t  jamais  eu.Toccasion  de 
pratiquer  cette  opération  sur  le  vivant,  et  qü’il  aurait 
même  répondp  :  :«  G'eSt  une  opération  qu’on  üe  pro¬ 
pose  pas  à  un  chirurgien.  »  LlOpération  fut  accidentée 
et  émouvante  ]y  ceiine  fut  pas  sans  trouble,  que.  le  plus 
Habile  I  chirurgien  de  l’époque  vit  battre  à  un  certain 
momenb,!  'jsous'  le 'itranchant;ide  son  bistouW,  le  ccBiir 
d’un  cûnèguè(qui;était.aussi:slon.  élève  et  sop'ami.  . 

VoUà  ipPe  anecdote  assez  topique  pour  caractériser 
Tétat  de- iThpinioP  des'  chirurgiens,  il  y  a.'ihoins.idû 
.q.uinzeaüsi  'sur  les  indications  de  la  pleurotoiiliie,jii. 

•  Au  cohtraire  la  pleurotomie 'est  considérée  ;aUjoûr- 
d’hui  par  presque  tous  les  contemp.orainsmomm&.le 
vrai, traitement  feüratif  de  la, pleurésie  ipprùienté;.  Il 
irop'ôPtèpdoncijque  la, manière. die  la  pratiquer! .et  sur- 
-tout;  de.'Soigner  ensuite  Top, éré .  devienne’ famiiliàre!. 4 
tous,  Pos'iconfrèrèsii  .Si ,  la-  pleurotomié  pe .  ide vai|t  être 
faite, quepairleschirurgienS,,  il  .y  aurait  impertinence- 
de  notre. i pâlit  .à  :  insister- sur  3es‘  >  détails,  ididi  Manuel 
opératoire  ét  des  pansements  uUérKur s  y  Ua\s,  nous  ne 
croyons  pas  que.  la  pleurotomie,  sapf  dans  l^s  cas 


péciaux  ou  il  sera  indique  des  &H*ej.nnEpése^onj|:  il  Suppôsépl  résolu); le  di^gnpstic  d'un  épanchement 
costale,  doive  être  réservée-^ alno  nMpui^lens.  l/esïr  purulent  ifansHâ  plfevre^t’est  sous-entendre  presque 


médecins  ne  sont  pas  tous  aussi  inhabiles  de  leur  s 
main?;quq  ide  mâûÿ4lsegîlahgiië|IvQ'ild®ë)i;tJ(!pJCil‘.e  ^ 
croire,  la  propreté  antiseptique  ne  leur  est  pas 
inconnue ,  et  nous  ;  maintepmiBq  énCTgiqnmnenti  ;  pour 
eux  le  droit  dé-gu'értf  ^dèuis^lin'è'plôni’^è  purüTente  ^ 
qu’ils  ont  diagnostiquée.  30  2 

Tous  les  médecins,  m’objéctera-t-oh7  ne”  sont  "pas 

sang-froid,  se  trouvent  tout  désorientés  si,  dans  le 
cours  de  l’intervention  la  plus  simple,  survient  un  id-/- 
cidep,t,  imprévu.  Cela  est  vrai  ,;  .jia,v  entendu;  évoquer 
le  souvenir  d’un  'médecin  éminent,  lettr éi dp- premier 
"Ordre,- qui,  ndn-  cOnteiït' dè'sés'  qhalités'réfellés,'  aspi¬ 
rait  à  la  qualification  ^e  ’îfnedâié^^ 

jamais  pàssé'f  une  éccàsipn  de‘sé '.rçdgir  pliirurgica- 
lement  lés'màiiis’  du  saiig  'd’g',sesx.seroblabie.4;;  mais, 
comme  ses  études  opératoiresane.Tlavnientpas  pré¬ 
paré  à  ce  rôle  et  qu’il  n’avait  point  ,  d'hahileté  natü- 
relle-'p/out*' compenser  cette' préparationi  idsuffidante, 
pl-.lui'àifWà  plus  d’utie  niésaVeùture  préjùdîci’able  à 
‘ses  malades.'  Outré  qu’il  s^érijtrpûyait  quelqdp^peu  ri-  [ 
diculisé,  il' en' était  chaque  fois' désolé  ;  car  c’était  le 
phis-honnêtc-homme  du  moudev  J’accorde'queT  à  Inip" 
iilfeûtifallttrappéler, respectueusement  certaine  mo- 1 
ralité  dubon  La  Fontaioe.,:':  -  q  ■■  i-  '  '  ^  :  ■  ■ 

''  . .  No  foi^çons  iloïnthoti'è  talent';'  '  ''  ■' 

■jm;  a'-ài/iKoHs-no'l'owdÈ's'riè'idàVee'i'grâoe.-'' -  .Hai 
l-‘3ürtàiit  tous‘lès  mède6llis‘'iîé' soüt  pàs'à  çé'pdmt 

nhabilcs.  ' _ _ 

Je  concède  encore,  si  l’on  veut,  que  la  division  du 
travail  est  une  ^  des  formes -du- progrès'  et  que  le  por¬ 
teur  de  stéthoscope'  agira  c'ôùrtoisemènt,  dans  les 
grandes  villes,  en  invitant_le  porteur  de  bistouri  à 
pleurotomiser  sou  client. 

._^ai?  il  est  des  circonstances: pù.le-médeciu, n’a  pas 
de  chirurgien  dans  son  voisinage  ;  il  en  est  d’autres  | 
■où.'lès  réssourées  péCuni'aires  du  ‘'ôlieufimposent  l’é¬ 
conomie;  or,  il  importe  qu'en-de  pareils  cas  le  méde-  | 
ci'n'vSÜl  a  diagnostiqué- ùaëpl@üré'?ie'’purulente-,  ne  se  1 
laisse  pas;  détouriier  de  'pràtîqilQr.vl’èmpyème  aussitôt  I 
queip'ossible  par  là  crainte 'ü''euGOuifir  une -trop  lourcfe  | 
pespen's'abilitè.'  ■  'n":  iioi.-i  -i-'-q  :  ■  .  '  -  j 

■  :-M.''Dujardia-Beau'metz  dédlar©  )i)  qùe  l’empyème 
est  uûè  opération  médicale .  comme  la  trachéotomie,  j 
D'àf!  thés  auteurs  ont  écrit  a-u  contraire  que,  depuis  que  ' 
la  pleui’Gtom'rc'étnit  devenue  une  'opératioii  courante,  ! 
■elle  étEÜtidu  ressort-dé'ia.chirurglei  Pourquoi?  | 
Est-ce  parce  qu’èllc  doit  êlra 'antiseptique?...  Est-il 
doue  impossible  au  médécin-d’iêtrpifmtiBeptique,'  c’ést- 
àklire'-d’uiïe  'phoprctc  méticuleu'se?  -^ipEdt-ce  parcë 
que  T’empyèfne  è.st'deveiiu  -plus  dréquentr?...  Mais, 
s’il  e'st  plùs'fréquedt,  les;médeeiii.s  s'eroht  plus  fami¬ 
liarisés  avec  lui  ? ,  -  i  : 

'  J’aurais  plutôt  'coini)ris  iquë  le  médecin  reculât  de-  j 
vaut  une  intervention  qui'l’efi‘i’aj}%it,  ;alorsyque  l’em-  | 
pyèmé  était  raroineht  pratiqué.  Je  comprendrais  près-  1 
que  qu’il  envoyât  quérir  aujourd'hui  un  maître  chirur¬ 
gien  pour  faire  une  sai’gijée,  tanfioh  en  fait  yaremont  ;  | 
mais  qu’auraient  dit  Broussais-iet’ Bouillaud  d’un  de  i 
leurs  élèves  qui  n’aurait  pas  saigné  lui-mème  ?  j 

(1)  Leçons  de  cliniqvie  'U  crapèutiqaei  T. '1: 


toujours  qu’une  ponctiou  aspiràtrice  a  été  faite;  car, 
[(HormMéicàs  d’-üilKtilcIfâfion  (ie-4’pe&m,JQiîvie  de 
la  formation  d’une  fistule  pleuro-cutanée,  le  dia- 
,^gn^^tic,-,d6jj^  Ijlèur^slg!  pjurulgpte,  ne  peut  guère 
"êtrè  posé  rigoureusémeiif  sans  ponction  exploratrice. 

1  mjest.  symptôme  pathognomonique  ; 

’œdémé"  de  Ta  paroi  thoracique,  dans  lequel  on  avait 
-©u-jadis-GonfiaHee,-n-’eH~mérite-qu-’Etae-‘'assez-res- 
treinte.  Notre  collègue  et  ami  Barbe,  inspiré  par 
'  Ml’Dieulafoy,  sou  maître,  a  montré  que  l’œdème 
simple  de  la  paroi  thoracique  n’est,  pas  patlmgnomb- 
nique  de  la'lplëüré'sie'puruleiltp  (i-),  éar  il '  s’observe 
^(^uelqüefoié'dàusTes  ple'ü;!f|‘|ie;s-jsérq-fi:brineuses,  où  il 
parait  '  co'inci'dér  avec  'un  épanchement  .abondantiiet 
1  indique,  rurgencé  . de -là  thoracentèse  :  -Tœdèmé  acu- 
miné,  qvec  tuméfaction  fl-d'ét'uiihte;  et  'i’ôdùctibi'é  ’p(ir 
la  pr^ssion,'_mdi'qu©sëuî  .  ial  dé  Fépdnche- 

menti;  ■  ■'  i-.' .  , 

A  défaut-  de  -signes  pâtliogiidmomqües  ,11'  faiit  r  ecoii- 
d'aîtrë'-  que  Tèxistenpe  çle.  cprtafiiçs  pleurésies  puru¬ 
lente, s;  s'impose  pâr'  des  signés  qui  frappent  du  premier 
coup  l’œil  du  chirurgien  lui-même.  «  Ce  sont,  dit 
"IMrdë'Saiïrt'-^  G'ërmâriî^îê'sTnss'o'iis  'vëspeî'âux ,  rànorexTè , 
les  vomissements,  l’hecticité.  —  De  même,  ajoute-t-il, 
que,  quand  je. suis  appelé ,pom’  uu  croup,  je,  vois  qu’il 
faut  opéçgr  quand  je  copstate  un  tirage  marqué  ;  quand 
je  trouve  les  signes  que  je  viens  de  nommer  chez  un  en- 
fantatteint  de  pleurésie,'jé  fais  sans  hésiter  l’empyème.» 
,Mais  si  J’op  :  attendait  ,to  uj  ours,  pour .  faire  la.  pleuroto¬ 
mie,  que  l’hecticité  fût  confirmée,  où  ne  s’^éloignerait 
guère  des  habitudes  ancienués-.  Le  progrès  consistant 
-à  faire  la  pleurotomie  le  plus  tôt  possible,  le  diagnostic 
.r.epose-en  définitive  sur.  la  ponction,  q.ui-doit  être  faite 
-§pi,1i,dès  qu’un  épanchement  pleural  dépasse  la  quaetité 
moyenne,  suivant  les  préceptes  posés  parM.  Djeulafoy, 
soit  lorsque,  :  avec  les  signes- .d’épanehemeut  môme 
niédiocrement.ahonclaal;,  l’état  généra!  et  les  commé¬ 
moratifs  sont  de.  nature  à  faire  soupçoniier,  la  pur.ii- 
Jence  (ie  l’épanchement.  , 

.irprefj.la  ponction  a  révélé  un  épanchement  purulent: 
il  n'ésj;  ças  indispensable  de  faire  l’empyème  hic  et  nune, 
.P3,y,çe  .qvi’oii  à  vu  de.s,  cas  ou,  après  l’évacuation  d..’,un 
épaiicljpment  purulent,  la  plèvre  avait  spontanément 
.cessé  de  sécréter  du  pus.  Ces  cas  sont,  il  est  vrai,  ex-- 
ceptionnels;  aussi  sera-t-il  indiqué  faire  la  pleurotomie 
.,1e,  plus,  tôt  possible  après  qu’une  première  ponction 
.apraé.té. suivie, de  laréapparition  des  signes  d’épanche- 
:ment. 

Quelques  précautions  sont  à  observer,  quand  on  ■ 
op, ère, pilleurs  qu’à  l’hôpital,  oii  uu  personnel  exercé 
fait,  tops  les  préparatifs.  Avoir  soin  de  garnir  le  lit  et 
,ie.s,, parties  voisines  du  parquet  d'alèzes  et  de  toile 
,çirée,,  .comme  de  préparer  des  cuvettes  eu  quantité 
S|Uffisan,te,  un  seau  au  be.'tein  ;  car  on  est  bien  souvent 
surpris  par  la  quantité  inattendue,  énorme  de  pus  qui 
Sjôchappe  d’une  plèvre  en  inondant  les  alentours  du 
ipalade. , —  Les  instruments  ibistouris,  soude  canne- 
Tép,|  pjnees  hémostatiques,  qu’il  est  iudispensable 
d’avoir  .sous  la  main  pour  le  cas  exceptionuel  d’hé- 

(i)  Do  l’œdème  de  la  paroi  thoracique  dans  les  pleurésies  nou 
p-,-rulcnlcs.  Th.  Paris,  i885. 


m^ojrjjiagie  pt4r^^le,- ciseajixi; ;le5  épp^ge^i  (aui,  pLjffip j 
ea  ^nip]i’pie,;s.eront:n.e,uYe?}.raurorit.4té(!Eass.4s  à|i;8?pi| 
b9jjjÙ^n,te,,  et, placés  ,‘.jus,qa’ap  ;  momept-;  4®  l’ppérati,pa.| 
dans  çuii,e,soïutiÊ)a,?tnti,iîeptique;,  Ifîaissejlg  aurariéîfti 
r^ee,  ;tputP;  1 1^.  iP^FÎ^®,  '  PÇi’l’esppüdaa-tp -.du;  .thpras.  ,q%r  \ 
vo’Dpéej-iPuis.  iâvép  r|ayeçÿavSO,iiùtioPi,qttti9epitiçiupj;,^j 
rppié'rfütèur  se;,ser^iàvé;Jes-imains_aÿ,ecj|Cpt^p  splptioft,: 
I  jLa  pulvérisation  antiseptique  r  {spray)  ;  ^îi  pmp)pyéei>  i 
quând  on  le  peut,  pendant  tout,  le.  cP'^î's,- 4®  l’opérà^j 
tipp.et,4qs  pansements,' ’ip'.  pulvérisateur,  pe;  (4eyapt 
pas,. être  à  plus,  de  deux.pieds-de.Æst^pe-de  la  plaie,; 
ajàis' quand  les,  cirçpnsÇane, es, obligent,  à,  s’en  passerjj 
il  'n'y  a.pas  à  le  .regrettér  ti’op, -puisque  certains  au-, 
teuïs  le  consi4èF,ent  coinmp,inU;tiipjj.  , 

Si  le  ipàlad'e  .est  très  puallanime,  et  que  sa.  dyspnée, 
pe^jspit' pas  excessive  ap  point  de;  faire  .craindre  .une 
syncop'e-,.  on  peut 'l’anestliésier,  •:  «■.’On  pessp,  4e„dontj 
nqr' du  .chlorpïornié  ;  dès,  que,  la  pl  èvi’e,.  est  découverte, 
détàçon  que  le; .  maladef  spit  réyeillé  pour  la  fin  dp, 
l’évacuation  du  pus  »  ,(Haclie)  (i).  D’ailleurs, -l'opéralipn 
est  si  vite  faite  qu’on  pourra  le  plus  souvent  se  cpp,7 
tenter  de  l’anesthésie  .locale,  par  .applicaüpn, d’un 
m'élaugé  réfrigérant  ou  la  puivérisatipn  d’,éther.  ) 

,.;M.  DujardiurBeaumetz,  dans  upe:. -récente  confé- 
rpnce  de  thérapeutique  faite ,  à  l’hôpital, -Cochin  (a),' 
considère  que,  ces  pro,Géd&;; 4’, anesthésie. locale  pnt 
ripcduv-énient  de.  déterminer,  des  douleurs  vives  ,ap, 
moment  de  la.  réaction  eide  prOYaquër  des, déinorrlia-, 
giès  en  nappe,  quelquefois  fort  difficiles  à  arrêter.  11 
propose  d’utiliser  désormais la.cpcqlne,. comme; 4 -l’a 
fâitfdans  ,un  cas  ^  où  l’incision  ;  a., été  par,  cp  .moyé.n 
absolument  indolore.  '<(. Avec-une, solution,  au  çinquanr 
üème  de  chlorydrate  de  cocaïnë,  je  dais;  dpux, injec¬ 
tions  dans  l’espace  intercostal  que  je  Vais  incise;!}  rpt, 
Siir  la  ligne  tracée  au  crayon  dermographique,  ligne, 
qii.ë  doit  suivre  mon  bistoui’i,  je  .iaiS|,ppé  injectiép; 
d’une -seringue  entière  aux, deux  points  extrôin'es,,  déj 
cette  ligne  et  j’ai  soin  d’étendre  ^avec, le.  dc)igtjle,;'lf-, 
quide  .ainsi  injecté  dansle  tissu  cellulaire  sbus-cil^né., 
J’attends  cinq  à  six- minutes,  puis.  je,  prpcède  d.l’inj, 
cisiqn, des  tissus.  »  ,  -  , 

'M.  Beaumetz  rappelle  à, ce  propos ,qu’ep, pratiquant 
une  injection  de  morphine,  lorsque  l’incision  déjà 
plèvre  est  terminée  et,  quq  le,  malade  commence  à 
tousser,  oh  peut  modérer  .les  quintes  si  péniples  'pt, 
si  fatigantes  qui  suivent  l’évacuation  rapide  de;J’,èpdn,7, 
chement.  ,  ’  . , •...  .  ’ ' 

Si  l’on  est  conduit  à  pratiquer- l’empyèipe  .dè.'nè'cesj-, 
sité  au  point  où  le  pus  vient  faire  saillie  spus,  la  .ppau 
amincie,  on  est  dispensé  de  discuter  le  chqh  <î,e',l’es~. 
pace  intercostal,  mais  pon  de  pratiquer  une  coptrè-' 
ouverture  en  un  point  déclive  delà  plèvre., ,  ,  ,  V..,.-;' 

Quand  on  pourra  choisir  le  point  où  on  fera,.pQrtér! 
son  incision,  où  së  rappellera  que  les  .auteurs  ont  pro¬ 
posé  successivëment  tous  les- espaces,  du  cinquième 
au  onzième  :  cinquième,  pu  .sixièin®  (J.  Guérin),  le 
septième  ou  le  hüitième  éd.ùrrière  de  la  ligne  „a,xîl- 
laire  (Moutard-Martin,  Pèÿrpt,  Homolle,  Robeft),  hui- 
tTèpje  pü  neuvième,  (Malgaigüè).,  d'',.,  ' 

■'«  Le  point  théoriquemènt  le  méiÙëur,  dit  Wagner,' 
est  celui  qui  répond  à  la  partie  la  plus  déclive  du  tho- 
Revue  de  Chirurgie,  1884..  ,  .1.  :).! 

(2)  Stir  la  médication  pleurale  antiseptique. {Bulletin  dé' 
th_(ràp.,.iSjum  i8ii5.)  -'  :  ,.-.1;  .V,'.:;  ■ 


rajx>j  taqt  dansi  laiP<Mitio»'rassise  que.-dans  la  positiom 
couchéie.  ,iG’est,  len,onzlèjpéI  espace' 1  tout l'prèsn de. Bac 

colonne., YeFtébralP'J3llBiSi-eaiqpéran,tià,.C6hiyieauuhn>i 
esjù  exposé  jà-iî^fiétrer  ■.dananlaiiOâv.iitéiiabdolhinale;^ 
comme  cela  egt  imémô  iâi‘ri>;é,en, opérant ‘dansile  s&prr. 
tjèmeiespao&i  etilë(djaRihiragmë!P.eut,;.pariseB  mouveru 
ments,  déranger  pu^eomprimerje- draina  wi-^iWagnory; 
enMeamt  4ps ,  reoU.ericJïes  .sup  leiicadav,re,i'iaf,trOu'Vé 
qufen'.souteyani;,  dé  .qnelques pouces.ie  siègendn  siifc- 
jet,  ! JpjR0inft.le  1  plus.  4éfiJi,v,e  se  1  trou vait j ,  no»i ,  plus  1  a,Ui  1 
niveau/du[on?;ièmeiespaee>  mais  au.  niveau  dujsixièmei. 
ou,duomquié®e)ifDwéi«o?it)’aila,"èpr4i4M-(/»îc?î4'4wsflik' 
C’eptidonc.  en.pe  .poiBtoq|U(jlj.cppspillei  ,de  fairej.lîin^Ti: 
sionien, tenant. de  .malade, '..^ugsitôti après.,  l'qpéi’PtiPhl,' 
et  pendant  fquelquesjûiifiSr  (le 'Siège  ,élevé-.i-'-..-'.'.(|  i.i  oi) 
W.  Von  Murait  croit  l’incision  latérale  plusiçonunodeti 
tant.nuipointrdevup  dec.VPpération  que.  du  paos.eÇ3-:e.Ut 
COnséputif,  àjaj  cpnditipnjque., le  malade:  reste  Wât) 
tamptent  ,Gpucl!à'sur;lei,fiôté,,,;,;:,  ,  ■  -j,  .  .v,  ■.  ■  /olq  ,r.! 

,  Qp  ,est;généraie?Bent>4’figcprd;;pour  iconséille.ri 
d’attaquer  le,tiersi;mÇ)y!en  ri4es.!:espaçeS'.  interpostatn^ji.) 
fqrcé|,q-ne|,  .dansi-oette/pégion,.  -les,, vaisseaux  ;Sqnbj 
a.britéSiPar.-la,gquttlèreq(jstaJjevl;L’qpiqjon  qujilalsseio  ■ 
rait  le  pliiçnrgiép  -Jlbreidetchoisirnson  espace,  .spivapti: 
son  meilleur  jugementj.-.6piplqn'(é;ïaqn6lle  jn,  ïn^rafe:-- 
taphe  entièremgnt-,[(teBiî'B'iai,J?tenant;,,-.et  fort.lieupeq- 
sement  à  prévaloir  »  (de  Saint-Germain).  :  (.'i.mi-ii 
-,|V  Llenpape.iint.erpo^tul.inBei.fois.ichoisi.japrèSj^Yol'’ 
fait  au., ppintpù, l’on;  ya^nciger  .une  nQÙyplléj ponction (, 
explpratric.e,.,.on  incisp,. couche  par,. pouçhe  dapéjila,, 
partie  inférieure  de.'l’e^pape  pu  sur,  la  Qôteijpféri.e.urej,  . 
même,  en  relevant  ensuite,  j  la,,  lèvre  ■  supérieure,;  de. , 
l’incision  pour  raser  le  bord  supérieur  de  l’os  .(Feyp 
rot)  ; . , cette:  incision ,  doit , avoir,  ,ijne  lo  ngueuF|,de;  à,7  - 
centimètres-;,  la  plèvre»  ,'Une  fpiSt  4éc,pu,verte»4lirp.-^;. 
connue,  on,la.pqnctionpp,:(Puis;on.,aGhève  de  l’PVvpw.; 
avec  uni  bistouri,, bputopné  autant  que,- possible»! idapfi;. 
une  étendue  un  peu  moins  considérable  que  lap^aw»', 
en  ayant  spin  ,  de  précéder  .et.,  de,  guider  le  .bigtPUFi 
ayeç, undpigt  intrp.duit.jdans  la., plaie.,,  ç'e  ,q,ui.,pei’inpt'j 
d’éviter  toute  surpris.ej.et  toute  Wessqr.e  4ps  orgqhp^jj 
intrathprapiqnes,  plusi,pumoins,  dèplaqéSj  paFrl’,épan- 
chemont.- .  L’opyertuye  de  la  pièyre  dpjt  .êtVig'.uu  ppu- 
plnséleyée  que  ceilp  de;ia  ppau,  pounévitep  l’iiifil.tra-,.. 
tien,  dupjus,vj(ilîaçh,ei..'| i":  /le 

,  JLorsque,  rcyriftce  .pésuitant  1, d’une,- .ponptipniranté- 
l’jpure  nlpstpas  .encore,  entièrement  obtupé  qtl.aissPj 
suinter  quelques  gouttes  de, ,  .sérosité,  purulente  ;  qui, , 
semblent  inviter,  à  pénétrer  par  ,  ce  point,  pnjipput», 
à  l’exemple,  de  M.  de  Saint-Germain,,,  introduire- upé-; 
sonde  cannelée  par  cet  orifice,  jusque  .dans  ,  la.iCayité,, 
pleurale.  Glissant  ensuite  un -bistouri  boutonné  ,  dans' 
la;  cannelure  de  la,  sonde,  pupratique  dans„r,esRace  ' 
intercostal'  uir  débridemept  de  2, centimètres  ijpenni 
virou  de  largeur.;  Alors  le.  doigt,  indicateur  i'ntrodwt 
dans  la  plaie  ■  peut,  au , moyen  d?une  certaine  divulp  ; 
sio.n,  l’élargir ,  assez  pour  que  je  flot  de  pus, s’échapper 
Cette  divuWon:  manttatie  ^  ou  digitale  clias.se ,  tputp 
crainte  de  blessure  artérielle  pp  viscérale  ;  ,el}e]  n’est.! 
pas,  praticable,  •il,;estiyrai,..qn'nd  ,  les  diamètres  du 
doigt  et  de  l’espace  sont  disproportionnés. 

Le  pus  s’écoule  d’abord  en  bavant  ou  en  jet,  d’une 
façon  régulière;  mais  il  faut;..être;,pré,yen,u ..qup,  au 
bout  de  peu  d’instants,  le  .malade  va  tpusspr  et,aà  la 
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première  seeousseji  le  pus  est'  bpus(ïuement  iprojetê*  ' 
avec  une  telle  force! que  l’opérateur'  est  ihévitàble-^ 
ment  inondé  de  pus,; s’il  ne  s’eflkcô  pas  rapidement; 
s’il  s’efface  ainsi,  il  démasque  en  général  UH''.dfe'  ses 
aides  sans  défiance,  qui  est  sali  à  Sa  platoe  ^  le'm'îèux 
est  donc  de  faire  écraiU  devant.laiplàiey  aussitô-t-que- 
le  pus  sort,  avec  une  grosse  époflge.  -  -  •  '  ■  ■ 

11  importe  d’ailleurs  que  ré¥acuktioU;de  la -plèvre 
soit  complète,  «  et  il  faut  la  fttdiiter- quand  l’écoüle- 
ment  commence  à  se  ralentir;  tant  eudilaiant  la  plaie:, 
qu'en  imprimant  au  malade' des.  mouvement-  variêsi 
Quand  c’est  possible,  Wagneréonseille  diiiitcoduiré  lë' 
doigt  dans  la  cavité  pleurale  pour  (Se  rendre  éonipte' 
de  l’état  de  souplesse  ou  de: rigidité  dè  ses  parois  èt 
de  la  présence  ou  de  l’absèacët  dé'ifèüsses-  '  meni- 
branes »' (Hache).  '  ' 

L’opération  pratiquée/ se  pose  IS  '  ptie^io  n-  de  la 
conduite  à  teUir  pour  tarir  au ‘piüS4ôt*  lé  sécrétion  d:è’ 
la  plèvre  et  hâter  la  cicatrisàti'àti;  Ferâ-t^oh  -  comiilt 
autrefois  des  lavages  antiseptipdës;  aussi/  fréqüeïits 
que  possible,  quotidiens  ou' Mi^aotiaiënst  Ne;  fera-' 
t-on  que  de  rares  lavages?  N’en-lfèra-t-èn  qu’un  Sepï 
ou  même '  S’en  abstiendra-f-'off'  èbmplètemen  t;?  .  Il 
s’agit  de  décider  quelle  est,  pâriihî  'cës  métho''d'es', 
celle  qui  offre  le  plus  d’avantagesi  "  '  '■  •  ;  ;  ; 

Les  lavages  réitérés  sont  passibles  dèS  objeè  tiens 
suivantes  :  ■  ■’  '  ’ 

«  D’une  part,  les  injeetiops,  en 'di'stehdânt  ’ la  cavité 
pleurale,  déchirent  incessammeht  lèS  adhérep'ëes  qui* 
tendent  à  se  former  par  acéolemënt  des' deux  fe-uillets',' 
de  sorte  que  chaque  injeotibhmoWell'é- détèu  it'  le 
travail  réparateur  qui  s’étalt  produit  dëpu'is  la  pré  céf 
dente.  ‘  ''  •  ■  '  ''  '  ’  ‘ 

■  «  D’autre  part,  les  injections-irriténit  de  plus  eh 
plus  laplèvrequi  suppure  davantage,  s'épaissit-cha'qu  ë 
jour  et  par  conséquent  éprouve  ^beaucoup  '  plus  de 
difficultés  pour  revenir  à  sonétat  hormaLfe!  (Le'Gpue 
die)  (i).  ■  ■  ■  ;  ■ 

Enfin,  les  injections  réitêréesV  telles  qu’on  les-  pra¬ 
tiquait  jusqu’à  ces  dernières  annêës/ ont  à-iëur  passif 
des  accidents  gravés  et  même  mortëlsy'  -  \ 

«  Ghaque  jour,  dit  M.  Auboüih';(!2),  ohifâit  da  hS;Ià' 
cavité  pleurale  une  ou  plusieurs  îhjèctiohs  ■;  le  malade 
supporte  ëes  lavages  sans  inconvénient.  Un  mois, 
sue  semaines  se  passent,  quelquefois  davantag  e,  Pt 
c’est  même  le  cas' le  plus  ordinaire.  Tout  à  coup-,  sans 
que  rien  puisse  faire  prévoir  lè'  'd'éVel6ppement  de 
pareils- acoidëntSj  le  malade  qub 'est  assis- sur  soîi'lft- 
et  auquel  on*  fait  Son  lavagé'  '  aëcautumé,  tombe  à  la 
rënVerSë-.  'Lè  visage  est- d^Uilèi  pâleur  mortellë-,  puis- 
surviennent  des  convulnoris  iOooiitrâatüres  ,-  '  writàMe 
épUeÿsie  plmrétîque  h  laquelle' Püccëdë- ‘quelqh  efois 
Vhémîplégii:..;.'.  Dâns-  cèrtaiüs^'ëaS, -irès  -graves--,;  le' 
m&ladë'  peut  ne  pas  répréa^ë- connaissance  ;  à  un- 
acoès  ëa-  sucëèâeun'autrepleS'ebhtraotüres  persis¬ 
tent  et  l’on  à  pu  voir  l’ôpislhôtOnos.  La  respir'atiônJ 
dévient  pressée,  haletante,  le'  pouls  pëtiü,'-fréq'uent'  ;- 
au  bout  d’un  temps  qui  varie  dë  diX''à  quinze  heür^esy 
là  mort  vient  terminer  la  scène  ^  •  '  -  ■'  'J 

Il  résulte  des  observations' -publiées  pari'M-M';  LéJ-i 


'(i)-Tllèse  sur  la'pIeurotomieV  '  /'  --iir.r  ; -i  i  .'  i...  i  . 
(-2)  De  l' épilepsie  et' l'hémiple^ié 


I  pi'ne-(ij','Landouzy  (ïJ/E.  WeiH  (5),  qüe  «  rirritàtibn 
j  pleurale  détèitmihéè  par  les  lavages  ',àntiséptiqlj,es';  ’ 
j  retentissant  sur  la  moelle  et  se  réfléchissant  surdés, 

I  mèmbres  dû’mèâne  côté',  -peut  prodüiré  4’abbrd  dèla 
I  pa-réslè-'âti  nlembfé'süpêrieur,  de  l’atrophié, püis  des 
plîénonaèiLes';-Choréifermes,  et;  du  côté  du'  membre, 
inférieur,  dés  -désérdres  qui  'se^  rapprbclïent  davap- 
tage'.hië  l’atiExle.  »;;  Malgré  la  rareté  dé’ cès  faits;  il 
est'b'on  d-êtreprév.ënu  dBdeürexistenceV'  '  "  ■ 

-  La  méthode  radibaleinent  contraire  à  celle  des  ' 
injectîois-  fréquentés,  '  l’abstention  àbsbiup"dè’  toiti; 
lavage  :(pîeii'rotomie’  ''on<{sëp'rig«e  sàri'f  ïàvfxge),  qiir  a 
été’ proposée  ëh  dernier  lieu  (G'bschel,  Kopiug), 
compte  déjà  quelqües  succès.  (Caussidbn/  Alper  tné- 
cKeaipi.86^'.  üfpizàrd,  Soeiété'  clinique,  1 885 .)[ 

'  Dkns  léS  càS  simples  où  lé'  ebnténü  de  la  plèvré'est 
dü'  pus  absoHiriaent  fluide,  sans  bdetir  putride,  '  sans 
faüsse'S'-'mémb'ranes  flottantes;  hi  débris  'fibrineux, 
oh  pourrait  donc,  sans  trop  d’inquiétude,'  pe  '  faire, 
atiéùh'e  injection  et  procéder  immédiàtenjont  àù.pan- 
sémèht;  "  -'  ' 

-'Cèpéhdâht,  «.comme  'un  seuMavage' üë  pèfit  àvôir 
aucun- inconvénient  et  qu’il  agit  au  contraire  .eü  com- 
piétarit  Pévacuation  de  la  plèVre/ il  vaut  mieux' ie 
pratiquer '  én’  ii'ëmploÿant  alors',,  puisqué  leuràctibii' 
doit  être -toute  mécanique,  que  des  sb.lutiohs  antisep^ 
tiques  à 'uP  titré  juste  suffisant  pour  qu’elles  ne 'con¬ 
tiennent  pas  de;  germès'infeètiéüx  '('pleMrqïomie'  anti- 
sepü^ùé'-àmséùTïtivlage^.,  '  '  , 

Mais';  si  le  pus  est  putridevla  plèvre  anfractue.use,., 
I  hérissée  dë  dépôts  fibrineux  bu  pseUdo-mèmb'ràneux,  " 
j  il  faut  faire  une  injection  modificalPîce'  avec  une, 

!  solution  a-ritiséptique'  fbrté;  'et  le  ”  "lavage,  doit  être' 
î  contiûùê  jusqu’à' cë  que  le  liquide  ressorte  absolh- 
'  ment  clair.  —  Les  solutions;  'doivent  toujours  être 
I  tièd'és.  On  a  employé  l'eau  bouillie  pure  ou  salée, 

!  les  solutions  d’acide  borique  de  4  à  i.o  p.  loo,  d’acide 
I  salicylique,  d’acétate  d’alumine  àSp.  looy  de  chlorure 
1  de'zih.èdè'  i  à  5  .et  même  8  p.  ioo',:de  résorcine,. 
d'acidé  phénique.  Ûhëz  les  enfants  surtout,  mais 
même,  aussi  chez  les  adultes,  il  faut  absolument' 
r'enb'n'ûër.  aüx. solutibns  phèni'qué'ès ' qui  ont  donhé  ^ 
lieü'à  dés  accidents  d’intoxication  mortels.  ' 

'  Le  kyage  terminé,  on  introduit  dàné  la  .plàie,  soit- 
un  drain  long,  de  5  centimètres  et  gros  comme  le 
I  pètit*  doigt;  soit  deux  drains  ou  deux  son'des  molles  en  ' 
;  caoutchouc  rouge  assez  grosses.  Pour  les  empêcher 
;  dë  tomber  dans  là  cavité  pleurale  ou,  de  ressortir,  on 
;  doit  lès*  fixer  ,  soit  en  les  traversant  avec  une  longue  ' 
1  àiguille’flxèe' de  chaque  côté  aven  un  fil  dé' sqiè  qUi 
I  traversé  la  peau  et  dont  les  extrémités  sont  garnies 
I  d’ouate  sa,licyiée,' soit,  plutôt  en.  les  traversant’ avec 
1  un  fillonget'résistant  dont  les  deux  chefs  sOntno’ués 
I  solidement'  ,^tbur  du  -cou  sur  l’épaule  oppbsêé..— 

,  D’ailleurs,  lorsqu’un  drain  s’est  égaré’  d'ans  là  plèvre,  ' 
il, né  faüi  pas;  se  hâter,;cpmme  on  l’a  fait  quelquefois,, 
dP'praiiquér  une,  cohtr'é-ouverture'.'ppur.  alleb^  à  sà; 
re'chérbhé  f  pour  l’obliger  à  r'eSsortir,'.  il  suffira  le 
plus.s.Q.iivent  de  faire' uhé  ihj'ebtion  'àssez  oopieüSe 

(j)  Lépino.  Société  médicale  dés  hôpitaux,  1875.' 

(2)  Landouzy.  Paralysies -àâfis  les  maladies  aiguës  (Th. 

diàgrég;,' é88o)'.  ■  'i -i-  -  'i-  , 

(3)  E.  Weill.  Hémichorée  pleurétique  {Rev;  de 
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dans  la  plèvce.et  d’engager, le  .raak^^;  à ,  tousseri  farT 
tement,  le  drain  sé  niO|n,tr,ei;?ii.bientôt  .prèsr, de  «k. plaie' 
et  il  sera  facile  dp  le^saisk  aveC;  unetpince.,  ;  • 

Le  pansement  (doit  être  isuirtout'l’xjbjBtdes  ;soinis  les 
plus  minutieux.  10e  np  doit,  pas  êtreMseulemént' uri) 
pansement  de  Lister  classique.  «Noùsdnàisterdns,  dit? 
Guinard,  sur  ce  fait  .qù’il  faut,  avant  -dé  placer  les 
huit  feuilles  de  gaze  et  le  imac-intosh,  garnir  d’extré¬ 
mité  des  drains  avec  deda  gazé"  roulée  en  formej 
d’anneàu  et  recouvrir  toutp  la  plaie  avec',  beaucoup  de' 
gaze  chiffonnée;  Lorsque  le  àiacHiiïtosh  est  Jjîèn  fixé 
parTdessus  cette  masâe  àyac:  des' bandes  de: -gaze,' 
depuis  l’aisselle-jusquiau  bas  dü  tronc,oh  ^recouvre  lé- 
tout  avec  de  larges  plaques  d’ouate  salicylée  (ou  de; 
jute  carbolique,.  Haché)  qU’ori  applique:  lé  long  idui 
tronc  avec  de  la  gutta-percha  laminée.:  Nous  ne  sau¬ 
rions  trop  recommander  l’usagê' de  la  gut-tarpérchaf 
laminée,  qui  rend  de  grands  services  pour -ces  panse¬ 
ments,  elle  se  moule  très  exactement  sur  lés  partipa 
et  donne  une  occlüsion  absolument  parfaite;  eh 
sûre.  >)  :  i! 

Les  pansements  ultérieurs  devront  tous  étre'-'eæéeütés 
avec  les  mêmes  précaptions  (c'est :là  une  désiconditionsi 
les  plus  indispensables /à  k  réqsSite)  et  sous  le  spray, - 
s’il  est  possible.  .Chaque  fois,' led  drdins  seront  reti¬ 
rés,  lavés  avec  soin  et  raccourcis -d’un  coup  de.éi- 
seaux,  si  la  cicatrisation  dé  la  plèvre  le  nécessite. 

Quant  à  la  fréquence^  des  pansements,  lës"  avis  diffè¬ 
rent  un  peu.  «  En  règle  générale,  dit  Hache,  ils  doL 
vent  être  renouvelés  dès  qu’ils  sont  traversés  ;  mais' 
le  premier  ne  doit  j  amais  rester  plus  de  vihgt-quatrè 
heures,  et  le  second  plus  dé>  quarante-huit  heures^' 
même  s’ils  ne  présentent  pas  la  moindre  taché,  poué 
qu’on  puisse  s’assurer  du  fonctionnement  régulier  du 
drain  qu’il  n’est  pas  rare  à  cette  période  de  voir  obs- 
truéparun  flacon  fibrineux  ;  au  bout  dé  huit  jours, 
ils  peuvent  rester  quatre  à  dix  jours  suivant  l'abon¬ 
dance  de  la  sécrétion.  »  —  C’est  aussi  la  règle  ad-’ 
mise  par  Guinard.  ■ 

M.  Dumontpallier,  qui,  dans  un  caS,  ne  leva  le  pre¬ 
mier  pansemerit  que  le  septième  jour,  croit  que  la  ra-' 
reté  des  pansements  est  la  condition  la  plus  favorable' 
à  la  guérison.  ■ 

Le  Couedie,  au  contraire,  pense  «  qu’on  dôit  re¬ 
nouveler  le  pansement,  tous  les,  jours,  pendant  les, 
huit  premiers  jours,  et  tous  les  deux  jours  au  moins 
par  la  suite.  >> 

Si  la  sécrétion  reste  encore  purulente  huit  jours 
après  la  pleurotomie  (Wagner),  à  plus  forte  raison  si  ’ 
à  un  moment  quelconque  le  pus  se  montre  pütride',  ' 
il  faut  faire  une  nouvelle  injéption  intra-pleurale  mo¬ 
dificatrice.  '  ’ 

Le  thermomètre  est  le  meilléùr,  indice  des  compli-, 
cations  qui  peuvent  survenir,  rétention  ou  altération  ' 
du  pus;  si  tout  va  bien,  le  malade  doit  demeurer  : 
apyrétique.  ’  ’ 

Le  terme  le  plus  çojirt  pour,  la  guérison., est  dé; 
quinze  à  vingt  jours,. il  n’en  est  guère  ain  ■;  que  chez, 
l’enfant.  Chez  l’adulte,  la  cicatrisation'  niest  ordinai- . 
rement  complète  qu’entre  quatre  ei;,.six„sé.f,ain,i^.,  .  .. 

La  guérison  sera  d’autant  pliis  prompte  que  l’ap-, 
pètitsera  revenu  .plu*  tqt,  ;  sj,  Ips  dig-OStionskO  font 
bien,  il  est  indiqué  de,  süralimentér  le  maiiacie,  (avec. 


■  de  ,lap,cmdbe:40*’*^hdei.deg  battus^dans 

1  dukil^!.;;.-..,.,  nf;  li- ' 

i-  j  'Dne  des  qonditianév’indispensabîés  .à,,  kl,  ■Iguênison 
'  rapide  kPr'è.sJ’emiiyème^sitl  la  possibilité  POBU  iParpi 
;  thoracique. de  pqyenfiF,  au-.deYaat;dn.)jjourtîphü.d^' ' 
I  réstractéP  fpanijl’affd!Ssoniedt..r(ies;0s^O3?,souS;-'l’aa-tidÆ' 

I  candûJWrde  tlapressipn.atuiosphériçinefi I.li,faut,:ip0Mr 
;  qnp,ceit,a|^sséméut  s’opèrergMgdas  ç^^s,^oient  emo're 
\  /îeaîî.èf(3«,  élastiques  , ;,aiUS3i  .rémpMèm0;«ué,jîitTiil  'dku- 
'  tant., plifs  vite,  que  .les  sujets  .sont;  .plüS;ijjénnèS, •:  Si. 

I  d’adkéiipqrt.ifneigréiqne.lesM'oâtes  a.wtiiesicnre  cou-' 

j  seryé.quejqûe  Félasticjté^iUn  iOhstacjlejiintratho.raeiqqe- 
I  a’opposek'leur.retrsif',  fa  guérison  psADaiie  .aussi  q  iun 
;  g!rp,f/pkréàiiee;Oet:obstqclei  : üi;'!-  ;  n  .:q 
j  |gi  pariOOHsé.qe^'i*  pieurot,omiP;anîisepti,que!Pî''éT. 

I  Qpdéi;dtéijiun„seui  'iàvag.e,,éfit,,une;ppératipni,dqftbdu. 

I  ne,sawflit  'dire;trop,dé  bign,,il  kut.!bieri,e’,ej;tendiief^.k. 

j  voir.,éphouef  ,dânsb®*’i^3ins-oas-  S^r,'D,ujqrdifl;-l?eaum,^ki 
I  dii, à ce  .propo^'’:., ;.I  -n- 
I  ,.f5,.I,,,oréqn,dp;se,, reporta  âuXt;;?kti®!'f^9ues,  |On/yoits; 

parV.e:sempie.:  dapa,.  pelle,  ;féurpieper  M!}f;  Ri;aftf;  que 
sur  19  cas  de  ,pienW'WwP;!iî‘^?iVi^dïte.'dW^  léiOas.; 

:  oùkpjpurotQinie  alétéfenivip  répétés,, 41 

j  y  ;à,,éu,3,na,orte,;;dahfi,,iee,,7  eajS.jtjraitéS'par.'.un  seul; 

I  lavage,,  Ü ,  ,y.,a  ,ep  7,  giiérisops.^4,nsai;  dame  .pré-  ^ 

j  tend7eile.que  1’, opération. .de, i’iew.PjfPïpP.cPa-pla.iRlenroni 
i  tomlei  précoce,:.  •complètemefl,tia,pils0^Ht>, que  et-ià;  UPI 
I  seul, ,,lay.agej,', est  ,nne,,,,op,éi?eti,9n,-|0i,.peft.graHe,qn’om: 

I  peut  ovoir  la, j  prétention,  dé  jguérir-irpffPy.^iu^iil’fé^Ti 
I  que- toujours.'.'  i-i  '  ..I  -.i:,:  i"  : 

;  Cdst  ià,|je^ le;  crains  bien (  upe  grande  exagérati,ott?îi 
i  l’unique  lavagOjiqui  joue  le  Eôlélopiusii-mportanfidansr 
:  la  pleurotomie,  amène  un  résultat  qui  ne, dépeud'Cnlk*: 

I  ment  de  k méthode .eiPPle'y'ée,  .ihu^iMte .  des. circonp- 
j  tances,  inhérentes  au.  màkde  et  toutes-les  fois  que-îe. 

pus  d.eyient  odorant,,  tous  los  pattiaaue -de  là  iplèuroto^i 
I  mie  antiseptique  recomman.dént  fie reyeniraux lavages. 

;  répétés,  de  , la.  plèvre  avec,  .des, liquides^antiseptiques,- 
i  comme  ppus  les  pratiquions,  antrnfoijaurXout'.en  reeosf. 

:  naissant  que.  k  plenr^l-^tete  pvéçofie.eh.uatkeiÇitiune 
!  doit  être  toujours,  appliqué, e,  an, début, pour-s’efforoer 
:  d’obtenlr.k  réunion  par,  première  intentiion  de  l’abcès, 
j  pleural, 1,00,  qui,  est  un  inunense  avantage,  il'faut  bien 
I  admettre ;,quOi  dans,  un  grand  .nQmhre'.^de  cas,,  cette 
I  réunion,  pe  pourra  être  obtenue,  et  qu’ilj  nous  faudra 
j  en  venir  aux.lavages  répétés  de)  k.plèyre, F  » 

:  Un,  inconvénient  ,  dont  il;  faut  être  préyenu  ést  :k 
1  possibilité:  d’une, cicatrisation  rapidei.de-k-pkie'.etdes 
I  parties  voisines  de  la  plèvrQ),aloFS:qndn  plapier  reste 
I  formé  à  une  certaine  profondeur,  dans  un  espace 
comprk.entre  dur  aréoles  néomembraneuses.  On  est 
tout  surpris  de  voir  le  malade  repris  de  fièvre  vespé¬ 
rale  avec  quelques  frissoiTS^'bten  que  la  plaie  cutanée 
soit  sur  le  point  d’être  envahie  par  les  bourgeons 
charnus  ;  exubérants,  et.quïl  soit  impossible  de  faire 
désormais  pénétrer  le  drain.  Si  dans  ce  cas  on  explore 
j  dans  diverses  directions,  avequn  stylet  ou  mieux  une 
:  très , fine  bougie;  op  arrivera  souvent  à.  se  faire  jour 
ijùsqu’au,  clapier;,  un  peu  de  pusdu  de  sang  s’écoule,.- 
jet,  si  QU' kisse- encore  pue.  sonde  ép  oommnniqatiop 
javec  la  profondeur  de  ce  diverticule;  krfièype  ne  pe-' 
:par.aîtplus.,.,j  ■ 

i  Pendant  la  cicatrisation' de  la  plpie  d'empyème;  à 
l 'une.époque,  vaEiable,,  tantôt  précoce,  .  tantôt  tardive. 
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«m'ést  '.parfois  ■às^'jg^-ggrfg^ÿ^.  ypir  '  ëé  prodilifé,  'soit 

spontanément^^  après  un  lavage,  un  écouléiïiént 
de"  sang  trijs'  abondant'' 'ûïib''''»ën<tt67s'AMofrliftg'ié  èn 
7tAppe.  Vèù'ài  VU' pe'r'soïnïëlléinént  defüx  fexéinlDlës,  et 
(joiiègüë' Lepa^é' 'm’én 'â  éité'  ün'.  Cetté  îiémof-' 
’iWgle  èsfSans  doute  lè'résüîtat  dù  'tifkillfeméiit  'ëf'dé 
là  rupturé  dé'  néomëtnbfanës’èxcéptiônneirem'èiit  vâs- 
eulaires.  -i*  3é'  ï’ai  vue 'se  produire  à' là  suiïe'  du  vidi' 
lentes  qUiüteë-dfe''tôüiî'dont  lè'màlàdè  était  ^coüé. 
C’était  Un  itub'etculeuXjd’àilleurs  in'  exh-emis.  '  L’écod^-" 
lement  sanguin  fut  chëz'lüi  très  abondant  ;  à  div'eréfes' 
reprises,  pendant  lés''dérniérs  jours  dé  sa  vie,  son 
panSenrént'füt  travêrsé;  et,  'à  rauto'p'sie,,oü  trouva" 
dans  sa  plèvre  un  grand  nOmbrë;dë "caillots.' —  D’au¬ 
tres  fois,  c’est  peu  dé' Jours  apres  '  l’opération  que 
Fécouleinéüt 'sangüih''se^iribntré,  il  est  fflédio.cremènt 
abondant,  'pasdâ'gèr^''èt  ii’ëntravè' point  la'  guWi'sonr 
Pou'r'ÿ'  remédier,  on  pourrit  appliquer  ün'sàc'dë' 
glace  sur  la  paroi  thoracique,  injecter^  jë  pensé,' saiis 
inconvénient,' iüif'ë  solufiùâ  , contenant  du  péi’chlorure 
de' fer,  pratiquer  dés  ihjëctions'  liypo'dèrmiques  d’ër- 
gotine,  àdministrër  du  sulfaté  dé  qüininë.  ' 

'A  "propos  du  màiiuël  'opératoire,  nOus  h’àvons  pâs 
cité  le  proéëdé  dé  lKonig,  qui'éonsèillë  de  coihméncer 
par  faire  la  résection  èôus^péHôsièë  d’Uné  côte  sur  Une 
longueur  dé  ' 2  centimètres  environ  ét  d’entrer  dàtis' 
le  thorax  à  traVers'lé  péribstè'  ët  là'  "plèvre' ^ ré-- 
section  immédiate'  d’ün'é'Ou 'deux  c'ôtés  est'très  facilè,'" 
n’ajoute  rien  au  traunlàtisme' et  ' parait' jôûèF'un  rôîé' 
important  dans  la  guérison  »,  dit  M.  Luças-Chà'mpio'tf' 
aière,  qui,  sans  fairè  -  dé  lavages,' a' pu,  grâéé  â  Cette 
résection,  guérir  en  moins  de  six 'sem  aines''' une  pléù-, 
réSiepurUlenté. '  '  '  ''  '  i  ' 

La  résection  sous-périostéé  priniairé  a  été'  éonseilléé' 
encore  par  Rramer,-  'W^agrieri' Arbutthurt-Lané, /pare 
ticulièrement  chézlës  'éhfants^  à  cause  dé  labfiévét'é 
de  l’espace  intércostal  chez  eux  ; 'mais  il  nous  seUiblë, 
oofnme  à  M.  Le  Côuedié,' qUe  ' la' résection  n’a  pas, 
dmS  les  circonstances'  ordinaires,  sà'raiSon  d’être 
immédiatement;'  il  Sera  temps  d’ÿ  'recourir  si,  dans 
là'süite,  on  s’aperçoit  que  des  fausses  mëmbranës,  dès 
débris  d’hydatîde's  ou' mêmë  dés  lambeaux  sphâôél'és 
du  poumon;  cèmmé'  cela  '  s’ést  'vu',’  viennent  '  'bbstrüér 
les  drains  ét  s’opposer  à  rëcoülement  du  pus'. 

D’ailleurs  il  s’agit  lapçëtté'fôis','  d’une  vraie ’ppéra- 
tion  chirurgicale',  '  et  n'oüs  .  n’â-vdns  paS  à'’  ëh  '  pàrlèr,  ’ 
puisque  nous  'n’àv'ons  éü  en  vue'  que  là'  déscri'ptipn  de 
l-’émpyèmë  médical,  "dé' Ta  pleürdtdiriié  tèllé''qu'é  le 
médecin  peut  toujours  la' faire,  sèùl,'  en  to'ütè' Sécurité  ' 
de 'conSciéilcé'.'  "" 

'  "'Paul'LE'GENDàEre' 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ('SéanCe  du  ï5  juin  'i885).'" 

D'èiïx  élections  ':  üii  riièmbré  correspondant  national, 
le  spirit'üël  ét  savant 'syphiligr'â'phè  dè  Lybn,M.  Didây;  ; 
— un  associé  êtrkngè'r,  W.  MiCHA'tx  '(dé  Lôü.V'àih)'.  :  '  ' 
M.'  PÀiv'.As  à  lü  ün  ihéhibire'  s'urié' trâitéiheht'  de  'cerf 
laines '■fo¥méS'dé  glâtiàdme  sàHs'  'opéràtiôrt.  '' ''  i  ' '' 

M.  G.  Monod  communique  une  très  curieuse ''pbsfer-  ' 
vàtion  d’aMàÙon  du  rein  quf’il'à’prati'qüéé.  '  "  ■ 

Oés  déux  sujets  d’ordre  chirurgical  s'érbht 'analysés'' 


i  pàr’Ml'Daréttev  MàiSv  à';titré‘'m'é’aiC'âl'j>  l’obs'érv'àtion  dë; 
'  M.'Mbnodméritè  hbtre' attention.,' 

I  L’ablation:''d&''rèin'  àé'tê  héCé'ssitéë’pàr' ùné’fîStùle 
rénaiey  et  la.'eau'sè  de  cettefistuie  était  la  rupture  d’ùn 
'  de  ces;  kystes  qui  se  formentfréquemiment,  conime  on; 
/  sait,  à  læsUrface  des  reins-atteirits  dé.  néphrite' intersr, 
■'  titiéiie.Gés  kystesisont  généralement  petits  etléurpré-' 
;  seneen’offre qu'unintérêt'anatomb-'path61orgiqüe';‘itba-f 
!  tefois'le  fait  dé  M;  Monod  vient  nousprouver.qu’ils  pëu-: 
vent' devenir! le  point  de  départ  d’uneioomplication."  n 
Le I diagnostic  d’uneilésion  aussi  rare  "est  presque' 
impossible  sur  le;  vivant  pniais  M;  Monod  a  pu  üu  moins! 

'  s’assurer  de  l’état'dufiltbe'rénahén'faisaht  prendre ;aü' 

'  malade 'dés ‘substances" qui  siéliminent  vitè  et  facile-, 
mënt  par  lé  rein,  leisalicylate  dé  sdude  par  ekemplé 
or  dans  le-cas''de  M.  Mohod'le’salicylate' de  soude, 'dont 
la  présence  dans  'Ltirine-vénuelde  la 'Vessie  était  révé-: 

:  lée  comme'rd’ordinaire  par  la  coléràtion  violet  foncé 
après  'Faddition  d’une  goutte  dé  p'ercMorureide  fer,; 

,  ne  se  retrouvait  pas  dans  d’uriüe  qui  s'écoulait  de  la 

’  fistule  rénale.  '  . 

M.  Monod  en  a  sagenient  conclu  .  'que  de  rein  était 
trop  profondément  altéré  pour  que  la  néphrectomie 
simple  fût  suffisanteét  quTl  yi  avait  indication  formelle 
'  d’enlevereen totalité  Forgané  mqladé.  ' 

Cette  communication  fait  grand  honneur  à' la  saga¬ 
cité  . clinique icomme  âd’habileté  '.opératoire  dU  sympa- 
thique'Çbirurgien.  de. l’hospice  d’Lvryv  ,  r!  .  li  '-  ii  , 
.■^Mî.jBRODARDELafaitconnaîtredeoiirieases  applica- 
!  tiens  médi.Gû-légaies  à  propos,  d’un  cas ’de.momification: 
|;  dun  cadavre  queiM.  Andouard,  professeur  à. l'Ecole 
:!  ’  de  méd.ecine:  de  JNaates, avait  rapporté  de  la  façon  suh' 
vante  ri.  ;  ;  .  ■  ' 

jl  «  La:  momification  des  .cadavres  dansde. sable  brû-’ 
'  lantdes  déserts  et  dans  les  terrains  secs  et  poreux,, 
est  depuis  Jongtemps  classique.  Plusieurs;  observations: 
ont  démontré  qu’elle  est  également  réalisable  au  con-! 
tact  de, l’air  dans- les  lieux  chauds,;  par  exemple  au  voi¬ 
sinage  d’un  fourneau  souvent  allumé.' Mais  je  ne  crois' 
pas  qu’onait  .constaté  sa  possibilité  à  l’air  libre,  dans 
les  coindifioqs.habituelles  de  températures.  . On  ne  sau'-- 
rait,  en  effet,  rattachér  à  ce  cas  particulier  les  momies, 
en  caveaux  de  Toulouse  qui,  avant  d’être  exposées;  à. 
.  l’a.ction-dessé.chante  de  l’air;  étaient.maintenues  pen- 
;  daptun  an  où ‘deux  dans  d,es  tombes  hermétiquement 
fermées,  ou  elles  subissaient  d’abordla  saponification. 

Une  expertise  judiciaire  m’a  récemment  fourni  un 
cas  de  ce,  genre.  Il  s.’agit  .d’une  jeune  fille  qui  séjourna 
I  pendant  .plus /d’un  an  dahs,le.lieu,pù  elle  avait  été 
massacçée.  Au^  moment  ^é, sa 'découverte,  son  corps 
'  était  dans  un, état  de  conservation  si  remarquablë  que 
la  justice  n’hésita  pas  un  instant  à  supposer  l’interven¬ 
tion  de  la  science  dans  ce  fait, singulier.  Il  , n’eu  était 
;  rien, 'Comme  je  m’én  suis,  assuré,  Les  tissus,  ne  récé  -, 
i  laiënt  aucune  substance  capable  d’entraver'la  putréfac-, 

!  tion.' Si  celle-ci  h’a  pas  eu  lieu,  cela  tient  à  des  causes 
I  multiples  :  profondeur  du  caveau  ou  était  caché  le  ca¬ 
davre',  yêtemerits  ët  objets  de  diverse  nature  qui  d,e. 

'  recbüvr  ü(  v.t,  teihpératürë  toujours  basse,  renouyeile- 
,  ment  hrp  ra’fàit'  dé  '  Fàir ,  '  et  enfin  présence  de  fourrage, , 

;  aj’antfaî't'prbhabiëmën't 'fonction  d’àfepiratéù'r  de  l’hu- 
.mi’dité."'"  ’  '  ’  ' .'''  '■  ■'  ''  , 

Oh  péÇl  donc  cbdclüré  que,  tÙütes  jès  fois  qu’un. 

'  cadavre  se  trouvera  dans  des  conditions  'ànarogues,  la 
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mbmifiicatioa I pourra  âvoifi lieu^à-lîair  litore:  efc  aJa  temtr! 
pérature-ordiaaicer?)  r  .  .  i 
M.  Andoüard a  cherché  idansil’élévatioa ide  lai iteair-f) 
pérature  et  la  sécheresse  excessive  M’exalicationi'-i 
Mv  Brquardel  appelle  l’attention:  suri, uniaiitré  éléaaeiit, 
qui'a.été  mis  en! lumière’ ipaii  M;  ;Mégnin:à'il’occasioa-i 
du  crime’  de  Villemonble,  l’action  de  certains  insectes'^ 

nécrophàges. 'J  ■  !  ■  :';i,  ■i'KI'’;  [  lui  Ij 

:  'M.'Andouard.  a  énvoÿéilae.  des:jaTribes’!diE(Ca'davrev:' 
Elleiést  d’une  légèreté-excessive'.! 'Bll,e.pèse  860  gram-'; 
mes.’ Par  comparaison  la  jambe  d’une  femniè;présem  I 
tant'à  peu  près  leSiimôiùes.condltions.de-développëT'i 
menb,  pesait  Là  jambe  -  momifiéela  donc  perdu  ■ 

près  dei  x,56o  grammesl  La  peau  det, cette  dernière 
est  plissée,  bruhâtre,  rigide,  sonore  comme  ■  dû  car¬ 
ton.  Quand  on .  la  preSse,’  elle  cède;  un  peu  en  donT  ' 
naut la  sensation  d’urtremboiirrage  dBCOtoninterposé 
■entre  elle  et  les- os’.:ii.'  ’’.’  -  ^  -  li  ' 

L’incision  de  cette  peau  fait  voir  'qu’àu-idessous': 
■d’elle  il.n’y;  à  plüs’ ni  tissu  musculaire,  ni  vaisseaux  ; 
à  la  place  existe  une  substance  .fibrillaire  très  ténuèi’i 
sorte  dè'bourre  constituant  un  tissü  assez  anaiaguq à . 
celui  de  l’àmadouet  fortement  imprégné,  d’une  subsf  i 
tance; très  fine- et  très  abondaûfé.v  Ge' tissu,' lavé' et; 
débarrassé  'autant  que  possible' de  là' poussière' qui'i 
l’imprègne,  a  été'examiné'au’ffiicrOscope'.' Il  est-cons-:- 
titué  presque  ''exclusivement'  par  les'  fibrilles' et  les 
lames  desséchées  'du  tissu  cellidaire  'eb  conjonctif, 
dans  lequel  on  distingue  les  filets  nerveux'  également 
desséchés  et  quelques  rares  débris  de  flbres  muscu>- 
laires  qui'ont  échappé  aux  mandibules  des-rougeurs 
microscopiques.  ■  '  -  -  ^  : 

M.  Mégnin  à  examiné  la  poussière' interposée 'en 
abondance  entre  les'  fibrilles'  du  tissu 'dont  nous  ye-- 
nons  de  parler.  Celle-ci  était  constituée  entièrement 
parles  cadavres  de  myriades  d’âcariens  à  tous  les 
<àge,  par- les  coques  vides' de  ’leurs'eeüfs  '  ef.  par  leurs 
déjections.  Les  premiers  acariens  qui  ont  été  la  -  sou¬ 
che  des;générations incalculables  qui ‘se  sontsuCGédées- 
sur  la  momie,  ont  dû'  être  apportés  par  la  paille  dont 
elle  était  recouverte.  Le  travail  des  acariens  rongeurs 
de  cadavres  était  en  pleine 'activité  quand  on  a  décou¬ 
vert  la  momie.  •  ■  .  ■  ■ 

L’examen  anatomique  prouve  donc  que  l’agent 
principal  de  la  momification  a  été  l’envahissement  du 
cadavre  par  des  acariens  de  diverses  espèces.  -'  ■  ’  ■ 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  ’ 

(Séance  du  ii  juin).;  ,  , , 

M.  Barrié  a  présenté  les  pièces-  anatomiques  d’un, 
malade  ayant  succombé  à  une  broncho-pneumonie 
tuberculeuse  et  che^  leqüel  on  a  trouvé  en  outré  les 
lésions  d’une  ExnocARDiTir*  végétante  considérable 
sous  forme  de  productions  bourgeonnantes  qui;  im-- 
plantées  sur  les  deux  valves  de  la  mitrale,  obstruaient 
presque  complètement  rorifiOe.  'Des'  embolies  parties 
de  ces  végétations  friables  avaient  déterminé  des'  in-’ 
farctus  viscéraux  secondaires.  M.'  Barrié  se  demande 
si  cëy  végétations  mitbales  sont  dues  à  la  maladie  spé¬ 
ciale  qu’on  appelle  eUdocardité  '  végétante  ét  ulcé¬ 
reuse  pu  s’il  ne  s’agit  paS  d’une  endocardite  tubercu¬ 
leuse.-'  ■  ■  '■  ■'  '  ■ 


]  r,L)examen  ;  ihistplogiquev  .qui  pévir-faiti  seul ,  légitimer  l 
I  cette iopinion  .’S’’il'’fait;déopuyrir;i!dans.,le',, tissu  des  vé-'. 
IgétatiopSiimitraleB ''.des  :  bacilles  ^tuberculeux,  n’a  pas,; 
|e.ncore!été;pRatiqué,fjiif.;”,::,i. i-i’i, 
i  M.  CoMBY  n’accepte  pas  l’hypothèse  de  M.  Barrié  n; 
Ül'SÎa^tdâ  diunei.eùdoeardiiteiulêére.us'e.j’Tet'sl  estinfini- 
j  ment'  probabteiqqe-ie  ;  ’microsïïope  moatB@ra,dans,  lesc, 
i  végétations  leS'i'miOTOCoqHèsospéciaux:  .de  -cette,  mplar  1 
IdieiipSeetieuserlll -reléveiid’ailleurs  dans  les  antécé-n 
idenits  du;  rmalade  i-.unét  particularité  que--  M.  Barrié  .a  : 
imentionnée  Sans ly-attaChen toute  l’importance; qu'ellO;, 
jmériteyic’estil’.exi6tén'ce  idiune.légère.  attaquqide,rhu-‘’i 
!  ma'tismei  quinze  ;ans  lauparavant. .  La-,  plupart vdès;  cas,  y 
id’endocardite-;  ülpéreüse  concernent:  .des  individus,) 
jayant  eu  autrefoisiune  éndocai'dite  simplej  demeurée  i 
ipluS/OU  moins  latente- .'  pendant  longtemps,  mais  .qui,-; 
idevieht  un  iJoint'. d’appel:  p'our  ,  lès  microbes,  spé.cifiap 
'ques  de  llentiOjCardite^ülc.êreuseiquand  ils'Cjnt-.p.éné-  , 
'tffèdansd’éeonomie.-'  ■'  -a:  a 

i  -!  ■'  Mal  de; Bright  sans; albuminurie.,:'  .  ;;t 

'  •  M,  DiEùLAFOY.a  clté'Plusieursi  obseryationsd’iûdivi-ifi 
düS;  ayant;  suQCombétau .  mal .  de,  [jErighty,  chez  lesquelsrp 
l’autopsie  à  montré  les  lésions  diverses,  de;  )a:néphriter; 
i  paren.chymiat,euse,.-,, mixte  ;  ou,! interstitielle,  j  jet,  dans 
■  l’urine:diesquels,,ma5gré,de,s,rechcroh:esii;éii,éréepj,onr, 
n’avait  pas,tro:ijiyé  d.’.albmnlne.  , ,  .  -i  . 

;  -  L’albuminurieydit, M.DieulafOy>lne,(3oexiste done.pas^ 
'toujours  ayeo,  la  maladie, de  .Bright) de  inême  que; 
i  pendant  une, certaine  période  dumalide-Bright,  l’al-i' 

;  buminurie-  peut  ne -pas,  exister.  d’Ignore  les  causes  de,-, 

1  cette  absenccud’albumine-dans  :l’urine  ;;je  ne  suis, 

'  pas  . parvenu;  encore  à-iesélucidcr.;,  j’ai.porté  princi- 
pale;nent,’mon  ratlcotioui.csni;:  te  point  suivant  :  Est-ih 

-  possibl§;de.dépisteri'le,.:mal  de.Bright  dans  la  période, 

où.’l’albumiûurie'fait .défaut?:,  ,  ,, 

,A;cett®' question  on-  peut'.répoudre,  je  crois,  par,, 
l’affirmative,  eu  s’appuyant,  d’une  pai’t  sur  la  clinique,  j 
etldi’autrepart  suc'i’expérimentation.  ;  -  . 

lAU’point;  de  yue-cliaique,  il  existe  dans  le  cours  du, 
mal  de  Bright  une  .série  d’accidents  petits  et  grands,  . 

-  qui  par  leur  groupement  peuvent,  je  crois,  servir  de , 
base  au  diagnostic.  Parmi  les  petits  accidents,  je  si¬ 
gnalerai  d’une  façon  particulière  les  troubles  auditifs, 

•  ))ourdonnements,  sifflements,  surdité,  etc.,  les  dé- 
:  mangeciisons  ;  les  troubles  de  l’eæcrétion  uririaire,  le 
I  malade  est  obligé  de  se  lever  5  ou  6  fois  dans  la  nuit 
pour  uriner  une  quantité  relativement  minime  de  li- 
'  quide  :  le  doigt  mort,  ce  "dernier  phénomène  est  très 
fréquent,  il  .consiste  .dans  une  sensation  particulière . 

,  de  froid  qui  sé  produit  au  biveau  d’un  ou  plusieurs  ' 
i  doigts,  cette  sensation  est  accompagnée  d’une  insen- 
:  sibilité;  complété,  let-d’une  déçoloratioii  de  l’extrémité 
i  qui  est  -  pâle,  exsangue  et  quelquefois ,  violacée.  Les  ' 

:  brightiques  - présentent  en  outre  une  sensibilité  spé- 
\  ciale  au  froid,  qui  se  manifeste  surtout  à  la  partie,' 
j  interne  des  . cuisses,  aux  genoux,  aux, .mollets,  etc.  ; 

I  des  crampes  douloureuses  dans  les  membres  surtout 
!  la'nuit.  Si:  à  ces  symptômes  viennent  s’ajouter  de  la 
j  céphalée,  des  accès -d’oppression,  dé  V hypothermie,  des' 
I  troubles  oculaires;  etc.,  le  médecin  pourra,  je  crois 
j  mômcien'  '  llab'sence-de  ràlbummqriè,  affirmer  avec 
i  une'  quasi  -  cértitùde'J  .PexisteiîG'e'i'd’unè:  maladie  d 
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Brtgbt. -Quant  au  critérium  de'ce4iagn08tie>  il  devra 
être  reGlierchéj- non  pas  dans  l’analyse  des  urineS; 
mais  dans  l’insuffisance  de  la  sécrétion  urinaire  ou, 
comme  l’a  dit  justement  Jaccoud,  de  la  dépuration 
urinaire. 

Ou  sait,  en  effet,  depuis  les'  - expérience»  de  Feltz 
et  Ritter  et  surto'ut  de  M.  Bouchard,  que  l’urine  est 
toxique,  on  connaît  exactement  le  coefficient  de  toxi¬ 
cité  des  urines  de  l’homme  sain  et  de  l’homme  malade. 
Partant  de  ces  données,  il  est  facile  de  comprendre 
qu'un  ■  brightique  '  chez  lequel  la  dépuration  urinaire 
est  inco-mplète,' doit  s’intoxiquer  lui-même  et  queses  : 
urines  doivent  avoir  une  toxicité  moinsgrande  que  celle 
dhin  homme  normal.  Chez  des  sujets  qui, sont  soupçon¬ 
nés  de  brightisme,  en  raison:  des  (symptômes  énumé¬ 
rés  précédemment,  il  suffira  d’injecter  une  certaine 
quantité  de  leurs  urines:  dans  les  veinés  d'un  lapin 
pour  savoir  si  ces  urines-  jouissent  de  leur  toxicité 
normale.  Si  par  exemple  au  lieu  de- tuer  un  lapin  à  la 
dose  à  laquelle  l’urine  d’un  homme  bien  portant  le 
tue  d’ordinaire,  elle  ne  le  tue  qù’à  une  dose  beau¬ 
coup  plus  élevée,  il  sera  légitime  de  conclure  que  le 
malade  a' une -dépuration  urinaire  incomplète  par 
suite'  de  l’existence  d’un  mal  de  Bright,  même  s’il' n’y 
a  pas  d’albuminurie.  -  '  :  , 

■  — M.DujAKDiwi-BEADMETz  présePte-de-ux  frères; -àdix' 
ans  d'àge  de  différence,  atteints- Fun  et  l’autre  d’a¬ 
trophie  musculaire  héréditaire' d’un  type  spécial,  dit- 
fémoro-tibial,  pareeque  l’atrophie  est  localisée  surjeer- 
tains  groupes  musoulairéS'  des  -  membres  inférieui’s. 
Tous  deux  ont  une  déformation'  particulière  du  pied 
qui  consiste  en  une  exagération  de  la  voûte  plantaire 
et  en  une  disposition  des-  orteils  en  griffes. 

M;  Chauffard  fait  observer  que  ces  déformations 
consistent  surtout  en  piedS-creux  et  ne  peuvent  donc 
être  rapprochés  du  pied  tabétique  ostéo-arthré-pa- 
thique  qui  est  un  pied  plat  avec  saillie  de  la  face  dor¬ 
sale  et  du  bord  interne  du  tarse  par  troubles  tro¬ 
phiques  des  os  et  des  articulations. 

M.  Gérin-Roze  a  montré  les  moulages  d’un  double 
pied  bot  varus  équiu,  survenu  chez  un  individu 
atteint- de  paraplégie  par  mal  de  Pott'  et  confiné  au 
lit  depuis  longtemps. 


RECUEIL  DE  FAITS  CLINIQUES. 


Fracture  par  arrachement  de  Iq  branche  descendante 
du  pubis. 

En  octobre:  dernier,  je-'  suis  appelé  auprès  d’un 
homme  qui  avait  été  surpris  par  un  éboulement, 
dans  une  carrière.  On  avait  dû  le  transporter  chez 
lui  sur  une  brouette. 

En  arrivanti  je  trouve  un  individu  d’une  cinquan¬ 
taine  d’annéesi,  robuste  -  et  bien  portant,  qui  sa  plaint 
de  fortes  douleurs  dans  le  ventre;  dans  les;  reins  et  le 
long  des  cuisses  jusqu’aux  genoux^  Il  me  raconte - 
qu’au  moment  de  charger  une. pelletée  de  terre,  une- 
iomine  »,  sous,  laquelle  il:  travaillait:  s-’ est:  éboulée  et; 
l’a  recouvert  jusqu’au  niveau  deT'ombilic.  Sans  une 


Ibrouette  qui  'se  trouvait' derrière ':moi,  ajoute-tdl, 
i  brouette  qui  m’a  servi  de  point  d’apput;' étiii’a  empêché- 
'  de  tomber  'par  terre,  tout  de-  mon  long;'  j’'aÙFais  été- 
I enseveli  complètemenifc'»  -  :i  ■-  j' - 

Comme  léSi'onspj'enneicbnstatais-  ce-  joumlà  queid&: 
trèsfortes.contüsjohs  dé  l’abdomenv  de»  reins  et  dè»: 
cuisses-.  Ces  dernières:  présentaient,  la  idéoite- surtout, 
jdont  l’impotence  fonctionnelle  était  complète,  un 
Igonflemeeti  très-  prononcé  j  Malgré  les;  recherches,  les 
pins  .minutieuses,  jè  ne- trouvai  pas' tracé  de  fracture,' 
I  J’employai 'donc  l'esiihoyens;  àntiphloigistiiqMes  et  réso;-.. 
ilutifs  nécessaires,  et  jlassuradila-biessé  et  sa'fainille 
.qu’il  n'en  serait  rièm  de- racGident;  s’il'  ne  snnvenaiti 
I  des  complications  du  côté  dfe  la  cavité  ;ahddminale . 

Or,  les  fonctions  des  viscères  abdominaux-:  n’ont 
.jamais  présenté  aucun  trouble  :  le -malade 'urinmt'b'iea. 
et  allait  régulièrémeut  :  à-  la  selle;  :  pas  lan  moindre, 
isensibilité  du  ventre,  pas  de  vomissements-:  en  un 
mot,  rien  d’ànormak  'b  "  . 

j  'Le  gonflement -de'si' cuisse»: persistai  durant  une 
i  quinzaine,  de  jours..  ;A  -oe  moment;  la.  douleur  avait 
I  déjà  disparu  et  le  blessé  voyant-  qu’il  remuait  bien  les 
i  jambes,  essaya  de  sedeveriiMais  ani-ssitôt/ iliressentit 
i  une  douleur  très;  vive,  dans  la  partie/  inférieure  de,  la , 
'région  inguinale,  droite;  au .niveap-  de  la. racine,  de  la 
i  cuisse.  Ce  fut,  sensation/  de  pigiire,,  comme 

jsi  un  os-voùlaU  sonfir.- pan  in  ipe-nmi  Lo:  marche  cepen- 
j  dantiétait  possible  à, l!âide;d’nïiei .canne,  quoique  fort 
i  pénible;  seulement  impossibilité labsolne  d’avancer  et 
i  et  de: ramener  en  avant  |e.  membre),  inférieur  droit.: 
i  celui-ci  restait  toujours  à  égale  .distancé  à  peu  près  en. 

I  arrière  du  gauche. 

On  m’appelle  et  jetrouve  à  la  région,  qu’il  m’in- 
'  dique  comme  siège  dé  la  doulejjr,  et  pour,  ainsi  dire,. 

'  sousrla  peau,  un.  corps-  triangulaire,  à. sommet  situé 
en  bas  et  en  dedans,  corps-  mince,  flexible  et  trè» 

:  mobile  ;  fixé  seulement  à  sa, partie:  supérieure,  par- 
j  conséquent,  par  sa  base.  Cette  base  ,  semble  être  la. 

!  symphyse  pubienne;  .  .  , 

I  Je  pense  immédiatement  à,  un  éclatement  de  la, 
branche  descendante  du  pubis». Le, .corps  queijésens 
'  sous-, la  main  est,  pour  moi,,  upe  ilSiméhe  osseuse 
détachée,  pour  une  cause  ou  une  autre,  de  l’os  pubien, 
et  fixée  encqre  et  seulement  à  la  symphyse  pubienne. 

I  Je  fis  voir  mon  blessé  à  deux  confrères,  de  mes. 

I  amis,  qui  partagèrent  pomplètemont  ma  manière  de 
;  voir.  Il  s’agissait  d’instituer  maintenant  le  traitement 
!  qui  devait  nécessairement  être  tout  chirurgical.  Je 
!  proposai  la  résection  du  frag-raent  qui  -fut- résolue,  de 
I  concert  avec  cès  messieurs'.  Mais  an  dérnlér  moment, 
i  le  blessé  refusa  de  sèsoh'mettré  à' l’opération.  Depuis- 
jje.Vajperdh.dfe  vne.  - 

I  :L’i.ntérôf(,de'Cette,observatio.ffli,,ilmè  semble,  n’est 
I  pas  seulement  le  cas  en  Iw-même,  mais  le  mode^ 

}  d’après  lequel , la, fraçt.ure’s’esti produite.  A  mon  avis, 
c’est  up. exemple:  üb  .  fracture.  paroMfpachevjsnt,  à.  la 
\  suite  d’une.;  çQntraçitiQ,n  u^usculaire,..v,io,le,V'te.  Et  voici 
I  oomment.j’explique  le  mécanisme  .Lqp.mQment  , où  le 
J  blessé  tornhêi  pris  sops- la  masse.  4e  terpé  qui,va,l’en- 
I  sevelir;  il  -sent  derrière  lni,,nn  eprps  résistant, qui 
I  n’est  autre  que  la.  hreuette  deptiiü,,  perlé  plus,  henlf. 

I  Instinctivemient,  .pour  échapper  .ay,- danger,  il  utilise, 
j  cette.  pésietsm.ee.  comme  Bpint.,d’appui;..pp,uifi  se  retirer 
I  de  dessous  la  mine.  A  ce  moment,  il  se  produit  chez; 
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lui  une  violente  contraction  des  adducteurs  de  la 
eui^Sfe-  çO)ii,tçactioii  /lui,  je, 41^  dojfit9,.pas,nre?t.,la. 
cai\s{efe|fici^ht;g  de  Tarrachenj^  osfaçix  .en  question.  ■ 


Le  fait  qu’on  vient  de  lire  est  des  plus  intéressants 
et  des  plus  rares.  Le  mécanisme,  comme  le  pense 
nqtrçiexcellent confrère,  estLie^lrarracliement  d’une 
ppMon  d,e  la  branche  descendante  du  pubis,  par  une 
violente  contraction  des  adductéurs.  Je  crois  (gi’il  est 
intéressant  de  rapprocher  de  ce,ttè  observation  qn 
autre  fait -très  analogue  éür’ lequel'' je ‘sïïis' tombé 
presque  par  hasard  ces  temps  déMiefs.  H  ,  est  du  à 
Cappellati  (de  Tries(e)  (i)  ef'ra,r!ficjrté ]e  traité., 
des  fractures  et  des  luxations  dè  Hamiïtdn.  Üù  hoiüme  ’ 
de  54  ans  sauta  d’une  voiture' eil'i:ofnba:,‘à  terre,  un 
des  membres  inférieurs  étant' dans  une.  fort, è'  abduc-' 
tion.  Gonflement  énorme  delà  cuisse,  douleur  "très 
vive.  Six  mois  après,  Cappellati  ^tlè,, blessé  et  il  cons¬ 
tata  qu’au  dessous  de  la  branche'  'descendante'  du 
pubis  et  ascendante  de  i’ischipii,  e'xistait  uh  fragment  ’ 
osseux  de  sik  centimètres  de  long  èt  du  ’tolume  du 
doigt.  Cette  portion  manquait  d’ailleurs  au  ^uelette 
du  bassin,  comme  on  pouvait  le  constater  par  la  pal¬ 
pation.  Le  blessé  pouvait  marcher,  ihUis  'a'vec.'peine  et 
•n  boitant.' L’usage  dU  membre'par'àît  s'ètre  'rétabli  à 
la  longue  sans  traitement  spécial  ;  pi'ôbabiômènt  il  e  n 
a  été  de  même  chez  le  malade  de  notré  ço'nfrère. 

D''  BÀretté.' 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Monsieur  le  Directeur  du  QoiUmrs  médical- 
Très  honore,  confrère^- 

Depuis  longtemps  je.  yo.ulajs  vqu,s  éprire,  ,a|i  sujet, 
des  questions  professio'hnéll,ès.  t|’ail'ées,.j,dan^^^  votre 
journal  ;  j’y  suis  ôOntrai.ùt  aujourd’hui  par  un  con¬ 
cours  de  circonstances 'où', clients,  juges  et.  experts 
jouent  leur  rôle  habituel  a  l'^égard  de  la  çrofession 
médicale.  '  '  ,.’ 

En  veillant  des' typhiques  dans  la  période  aigiie  de 
la  maladie,  j’ai  contracté  le  germe  de  Taflfectipn.  Quoi- 
q'u’en  pense  et  dise'  le  public  ingrat,  la, 'chose  est 
possible  ainsi  que  le  prouve 'ia  mort  récente  du  con¬ 
frère  de  'Villepreux,  après  tant  d’àutrés.  De  plus  j’ai 
fourni  les  remèdes  pour  le irâitement  des  4  mem¬ 
bres  de  la  famille;  en  caù'se.j  le  ch'éf  d’icelle'  trouvant 
plus  commode  de' venir  prendre'  a  crédit  chez  '  nioi  que 
d'aller,  à  la  ville  voisine,  çoninié  11  TaVait  ’  fait  deux 
fois  au  début  du  traitement.'  .  ,  .  , 

■fout  le  monde  étant  bien  ,et  rapidèitipt  guéri, 
j’établis  ma  note  sur  demande|ët;,'le  bureau 'de  bien¬ 
faisance  fut  mis  à  contribution.  Il  donna'  'ibo  francs 

Tl)' Cappellati.  Giornale  perserviee  âl  Progressi'. délia  Pâtho- 

logie délia  Tcrapeutica  1847. 


îsur '39o 'iTancs' portés  sur- mal  note.  Mon  client 'a  em-  ’ 
jpoohé  :  le  secours^èf  to’ai  betroyô  u  30  '  francs  uii'  d'eux , 
(fois  ;  '  puis  il  '  a ■  proclamé  iirbi  et  ofbi,  '  qu'il  m’avait' 
jassez'donnê'fetUu'il'  ne  mé  donherait  plus,  rién  quoP  ' 

'  J’ai'aütendu-pendant  trois  ans  environ  '  après  quoi- 
■fatigaéi;dc  '  ses ,  indécentes'' bravades,  je  'l'ai'  attaqué 
jjudibiaîrement;  '  .  ' 

j  -AiU'd'ébut  de'' Iîlnstah6'éi,'il  ne' suif  pas  ou'n’bsa  pas' 
■'invoquer  la.  prescription 'eh  raison  dé  sa  réponse  à 
inné  demande  de  solde  définitive.  Avis  à  MM.  ''ies  - 
;  Conseillers  d'Etat'  iqui  "  viennent  dé'  ntjeteP  '  163'.'  idéux 
jpétitionsmédicoiprofessionnelles'sîgiïaléeêi.dansjhô'tre' 
|dernier'Huméro  21.  Entre-nous',  le  cfcirps' médical  n’a 
iquë'ceiqulB-'ïhé'rîteip's’il'fflontrait  un  peu  'plus  d’ônêr-' 
;gie;'Ota'  l'e"respecterait  réellement.'''  ’i  ■< 

!  Cité  en  conciliation,  mon'client  trouva  ma  note  trop 
élëvéè' et  accepta  l’expertise;  proposée  par-  'le  juge. 
M.  le.Di  C.,  aujourd’hui  député,  fut  agréé 'pour  la  par-' 
;tie  médicale  et  un  pharmàclen  spécialiste  de  la  ville. 
;VOlsine  pour  la:  partie  pharmaceutique. 'Ce 'dernier 
!  traîna  jTexpertiso  en  longueur,'  dauba'  sur  les  spécia¬ 
lités,  différentes  deda  sienne,  écrivit  deux  ou  trois; 
ifete  ain  oMnt  sans  faire -aucune  eommumcatipn  verbale 
ou  écrite  au  médecin  et  enfin"  se  laissa  dessaissir.:  de- 
Ison  mandatj  grâce  à  mes  demandes  réitérées  auprès 
i  du  juge.  Ce  dernier  convoqua  de  nouveau les  pa'rties 
:  et  nomma  un  des  deux  pharmaciens,  qui  m’avaient, 
promis  de  vaquer  à  la  dite,  expertise,  à  la  condition 
'  qu’il  ne  serait  pas  appelé  à.  comparaître  comme  expert 
j  et  de  délaisser  son  officine  pendant  3/4  de  journée.  En 
outre  je  lui-  simplifiai  la  besogne  qu'’il  put  accomplir  ' 
i  dans  une. heure,.!'  ,:'■■■  .  .. 

'  La  double  vérification  médicale  et  pharmaceutique 
fit  monter  à  607  francs  .la  somme  de.  mes  honoraires.,. 

Alors  mon  citent  produisit  la  note  que  jè  'lui  avais 
j  délivrée  3  ans  auparavant,  pour  appuyer- sa  demande 
.  de  secours  au  bureau  dp  bienfaisance!  Il  l’eût  ténue 
‘secrète  si  l’expertise  lui  .eût  été  favorable.  C'éiait 
sa  manière  de  me  témoigner  sa.reconnaissanoe. 

Ebahissement  du  juge  et  refus  de  ma  part  d’acqep- 
'  ter  ce.tte  combinaison  grossièrement  machiavélique. 
'Cependant  le  juge  parut,  ou  fit  semblant  d’être 
I  ébranlé  :■  mais  en  somme  il  se  réfugia  derrière  son 
incompétence  pour  prononcer  un  jugement  de  non 
conciliation,  le  défendeur  n’ayant  offert  en  définitive 
‘  qu’un  ,  versement  .  mensuel  de  5,  ii'ancs,.  lorscpjCil  le 
pourrait. 

Mieux  encore  :  dans  ledit  jugement  l’expertise  fut 
complètement  passée  sous  silence.  Cinq  ou  six  lignes 
.banales,  établissant  la  non  conciliation,  le  consti- 
1  tuaient.  ' 

Le  mandataire,  qui  devait  poursuiwe  lè  procès  en 
!  première  instance,  s’effoi’ça  d’obtenir  unetransaction- 
;.  et  crut  avoir  réussi.  Pendant  3  mois  le  défepdeur 
;  promit  de  verser  10  francs  par  mois,  pour  se  libérer, 

,  en  demandant  toujours  un  sursis;  mais  après  ce  tri¬ 
mestre  il  ne  donna  plus  signp;  de  vie.  Il  s’était  mis  à 
e.  l’ordonnance  o  .  aaps  doute  et  pensait-  échapper  à  la 
saisie  éventuelle, fprpé.e, . 

Sur_ces  entrefaites  je.  j.uge,  gui  avait  reçu  avis  de 
d’arrangement,  menrt  !,..So.u  suppléant,  appelé  quel- 
iques  mois  après;. ;pari  une  nouvelle  instance,  à  faire 
'  opérer  le  versement  promis,  renvoie  à  huitaine  pou  : 
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la  production  des  témpignages,  le  défendeur  niant  - 
avoir  rien  promis.  .Or  à  ;  cette  deuxième;,  comparu-.,  r 
tion  il  refuse  d’entendré  les  témoins  malgré,  le  cou-;; 
sentement  du,  défendeur. ;  ..\Iors,  après  ;  une  courte 
explication  et  devant  la  prétention  du  juge  ûntéri:-,, 
maire  (et-piaire  du  .cJief-Ueu  par-dessus  le  marché) 
de  vouloir;  prononcer. ./tje  et  nmc  un  jugement  d-WT.': 
compétence,  je  déclare  faire  défaut,et  quitterimmêdia-i; 
teraent  l’audienee.  Il:paraît;querle‘jugement,, d’incom¬ 
pétence  n’en  fut  pas:  moinsîprononcé,  en  mon  ab- : 
sence  !!  !  '  ;  ;  :■  :  •  . 

Si  je  trouve  quatre  témoins  sàrsj  je  me  propose  de' 
prendre  . le  juge. à  partie: et  de:  lui'.demander  :  :i:  - 

!  I»  :  Pourquoi,  il  se  récuse  'pour,  une  somme  '  de'; 
8o  francs  portée  ;  sur  la  citation; 'sous  prétexte  ;  qu’elle  ;■> 
fait  partie  d’une  somme  supérieure  à. sa  compétmcei.a 
laquelle  somme, n’est iplu?  en. cause.  ■'  ,, 

2“  Pourquoi  il  .nia- pas  prononcé  son  jugement 'àlâ  ' 
première  audience  et:  .ne.  s’est  ipas-  opposé  à  mOn^ 
offre  de  production' de  témoignages  !  ■  i 
•  3,“  Pourquoi  enti’e-  les  deux  audiences. dl. me; im’a 
pas  avisé  de  faire;  cesser  toutes  démarches  pOür.  ap^; 
puyer  une  demande, -:qu’il  avait  discutée  avec  moi  ètif 
par  conséquent  admise?  Dans  l’espèoe.  le.  déplacé-.'; 
ment  des  témoins- était  .coûteux  et  difficile  à  obtenir  . 

Je  voudrais  bien  connaître  l’opinion,  du  conseiL 
judiciaire  du- ;GoncoiM’steédica2  sur  toute-cette  affaire,.; 
narrée  t'o.ut  au  long: pour  l’édificatioa  généralei.-iAveci 
un  réseau  complet  de  Syndicats  médicaux  on  ne  ver¬ 
rait  pas  surgir  de  pareilles.-.. .'anomalies.  Mais  je  crains,; 
bien  que  le  fonctioanementlégal  de  ces'derniersne  soit  • 
indéfiniment  ajourné  pour  la  tranquillitédes  béguines, 
de  quelques  oints,  des  sorciers,  rebouteux, ,  en  un 
mot  de  tous  les  parasites  du  corps  médical..  Les 
juges  et  les  conseillers  d’Etat  s’en  gausseront,  et 
feront  toujours  appel  au  dévouement  professionnel 
légendaire.  —  Ah  !  chers  confrères,  dans  nôtre-  civl-b 
lisation  la  bonté  poussée. trop  loin  prend  un  autre 
nom.  Veuillez  y  réfléchir  !..i  '  •  '  ■ 

Veuillez  agréer,  etc. i.  ; 

';  .  Castanct  (Haate-Garohne).  '  '  '  ; 

.  .  D*'  Pecoxs. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES  , 

Poudres  à  priser  contre  lé  coryza.  (RabOw.) 

R.  1°  Café  torréfié. 

Sucre.  .  .  ..  .  .  . 'I  aa.  5'grammes.  . 
Menthol  ......  ,,p  gr.  2. 

F.  S.  A.  Une  poudre  à  priseii 

2“  Café  torréfié,  .  .  1 

Sucre.  ,,  .  ..  .  .  ,1  S.  grammes. 

,  C.hl,orh}rdrato  de  cocaïne.  O  gr.  I.  ' 

F.  S.  A.  .  ^ 

.  (Revue  Inlern.  dés  Sc. médk,.  Index  médical),  ' 


'  Potion  emménogbgue.  ; 

Conseillée  par  M.  V.  Poulet  (de  Plancher-leS-Mines). 

Acide  oxalique . .  .  .  .  2  gramïhes 

'  Eau  tiède..  .....  •.  .  .'  .  .  .  .  .  200  '  — 

•  Sirop  d’écorces  d’branges  ariières,  -60  —  ■  ■ 

-A-  prendre  par  1  cuillerées;  à'  bouche  d’heure  ên;' 
heure'.-  -  -i  '  ■  ' 


:  ;,i:  ;  .  ■  ijjl 

EtohLETIN  DES- SYNDICÀT-S'” 

i  .  ■  ET''ÛË  ’ 

;  L’UNION  DES-SYNDICATS 

I  Directeur  ;  D'  BiRAT-DULAURIER 

;  Pas'éé  et  présent. Les  .Syndicats  médicahjx  pt  l'Às-  '' 

;  'sBci.à'tion’' générale  à  l’occasiOn  '  dé.  la  réuni’oii  d'es.  * 

;  ‘â'et  S'inai  lSSe.'' '  '  " 

i.  (Les,  ]jecté,urs  ;du,.(!;oneOMrs,'?Ré'.Sî/3a?'ont  v^,  dans  .Je,, 
fnuméro.ni  ^e  ce.' joiijçnaf,,  ,nu  ..extrait  import^t|^^ia,n 
|djsco,Uji’s,  prononcé,  par /M.  'Eo.vilie  à  la  réunion  .dç;, 

]  l’À^,s^eiatioa  générc|lp'  diu  .2’  ,mai,  ;;(jernier.  .IlS(:Ont  pu. 
ijuger.(jps.  piiogrès  accomplis,  pendant  ces  dprnièpes,;. 
j  annjéês^,,  par,  Fidéé  synàica.lç, .  dans'  l’esprit  du  pRblic  , 
j  m.o,çUc4,..'!i:,P6i“6  si  oh'osai;^,  jl  y'.a  quatre  an's,;pro-  ; 
inoncéf  ,1e  nom  de  syndicat,,  et  si,  d’aventure,  on  se. 
j  ha;S'arjçiai't  ;à.  faire  [allusion  ,à  ce  jinodé  dissociation,  oç  ; 

;  connaît  risque  d’exciter  l’indignation  .—  on  du  moins, 

I  la  pitié,,  7—  de, .presque,  tous  l.es  confrères  dont  la, si-, 
i  tuatidn  scie, ntifiqnei. était  .un  peu  en  évidence.'  Les. 
j  syndicats, .étaient,  regardés,  dans  ün  certain  miiipu, , 
i  cp,,m‘piè  des.institut^ons  .daiigeréuses  poiir  l’avenir  de 
j  la  professipn  et,  dê'p,lus,.on  était  volontiers  .disposé,; 

I  à  les  considérer  comme  Je'  refuge  des  mécontents  et . 

I  des’ déclassés  .de.  la  profësstopj'.'  -  ,  ,  ,  j,.. 

j  Les. temps .3011,1  bien  changés  l 'Et  le  langage  tenu' 

!  par  l’hônorable  Secrétaire  général,  M.  le  docteur 
,  Fo ville,  diffère  du  tout-au-tout  de  celui  que  tenait  à 
I  la  même  place,  il  y  a  quelques  années,  son  prédé- 
I  cesseup,  l’honorable  M.  Martineau.  M.  Foville,  il  est 
:  vi’ai,.'nOus  avait  permis,. dans  ses  précédents  rapports, 
j  de  pressentir,  à  l’égard  des  institutions  nouvelles,  des 
j  dispositions  bienveillantes.  Mieux  renseigné,  il  nous 
j  avait  toujours  paru  apprécier  plus  sainement  la, situa- 
j  tion,  et,  pour  mériter  ses  sympathies,  il  nous  avait 
semblé  que  les  Syndicats  n’avaient  qu’à  être  sages, 

;  c’est-À-dire  à  sé  maintenir  dans  les  limites  que .  leurs. 

.  initiàteurs  avaient  eu  l’intention  de  leur  assigne^,  ils  , 
j  n’àyàiedt'  qu’à  rester  dés  œuvres  de  moralisation  ,ét'. 

:  db  défense  professionnelle. 

I  Était-il  bien  possible  qu’il  en  fût  àutrement?  Nous 
j  ne  l’ayons  jamais  pensé,  et  le  temps  nous  a  donpé 
I  entièremént  .raison'.  Que  quelques'  écarts  se  soient  ' 
produits  'au .  sein  ,de  telie  ou  téllè  société  ;  ',  que  dés, 
confrères  ajont,  .qti'élqnès  instants,  songé  ’à  .leurde-' 
mànder'ce  .qu’ils  n’avaient  pas  proniis  et  qu’ils  ,ne  ' 
poüvai.ent  promettrë  ;  qu’ôn  aitmêmej  parfois,  mais  as-. 
suréinent  sans  le  vouloir,  réussi  à.  en  faire  unè  arme 
dangerèuse,  à  quoi  bon.  lè  contester  ?  Mais  nous' you- 
lons'  en  mèraé  temps  constater  ■  que .  'ces  imprudehees,' 

I  ont  été  extrêmement  rares  ;  èlies  sé.renou-sjé.l^ent  'ée 
I  moins  ..en  moins  -  souvent  et,  si  on  eh  a.  rencontré,  'en- 
)  cOrepai;foi^,(ÏUélques-üiieS;dans  ces  dernières,  .années,.  ^ 
i  on  pqut  les  co.ùsidér^  comme  des  .écarts. 'de, '  jeuneslé  -j 
i  qüe’Tàvehir  corrige  ‘  et'  '  fait  oublier'.'  Rien  que  '  plùs  ‘ 
j  âgées  de; beaucoup,  un  certain  nombre  dei'  sqci'étés 
Jlocales  n’ont-elles  pas  donné, ic;  i->)’  ];iéricore:-'. 
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“'^spectacle  de  faits  iJegrettables  qui 'se'SGfnt^paséés-’dani 
asleur'sem  ?  ■  •  i.'-'  nj..-.,.  ^  .i-, 

Maiè'-a  qiiolbdddasistier  ?;îià 
'fde''‘ëS‘nlbide,  ‘Üqus  n'e'  deyqns',  'pai ,  |)TùS"q*|xfger‘,'|e! 
J;j'insti(qtiqns  que  des  iqdjvi4ii's‘'ciuï!ïeq‘,^^^^ 
,[,qui,les,gouyernéuti  ’Çe"  que  nous  piouyons,,  ,ce  :  que 
jjiPOUS  dqyons  fajre,  c’est  travaillop  sans  , cessa  ^  amé¬ 
liorer  ces  institutions  et'ài.les.ramenerftversla.perfec- 
jiition.  irréprochable  et-  idéalsq  u’est'  aussî'  leur-'îaire 
üprôdüîre  tous  des  bond  résaltats  qüè  lëùr  "ëSëeïice 
-’mêine  nous  perhiet- d’espérer d" 

'  A  cé  point  de  yue,  l'Assoëiàtion'géïïéfilè'.O 
^^inspirée;'‘en  soumettant  a  la  sjgqaf^ùrë  ',^ëq,j'^elegués| 
^.'.uhè  pétition, réclamant  auXj'pouyoïrapübii'cs.d’é'ifindrei 
‘apje., professions  libérales ,  ]ps  .bédéilices  ,;de,  ladoi  du| 
aÿi'r  mars. 1884  sur  les  Syndicats/ bénéfices -que, jnon-| 
Ktrairement  -à  toutes  les  prévisions,  lachambée  crimi-l 
-"Belle  de  la  cour  de' cassation  a  refusé  d'acdofder  auxl 
-'médecins 'en  particulier;  sll  efit  existé  entre, l’Asso-. 
^ciàtion  générale  et  les.  Syndicats,  un"  dissentiment; 
■  quelconque,  nous  n’iiésitons'  paé  à  dire  quéj’;a„la  suite  j 
"dé  la  démarche  faite  le  ô'mài,  il  nq  s, aurait., y  .avoir | 

.  aucun  doute  :  tout  devrait  être  oublié.  Les  Syndicats,! 
envisagés/ enfin  .sous  leur  véritable  aspect,  ne  doi-l 
iVent,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  souvent;  être  consi-  i 
-dérés’-que  comme  l’Association  militante,  comme'des; 
'pionniers  sondant  et  préparant  le  terrain  Sur  lequel; 
■se  développeront  des  institutions  d’une  utilité  incon¬ 
testable  et'dont  les  germes  épars  ne  deniandent,  pour 
naître,  qu’un  sol  favorable. 

,,  Et  ce  n’est  pas  seulem  ent  le  compte-rendu  si  équi¬ 
table  de  notre  honorable  confrère,  M.  Foville,  qui  = 
nous  permet  de  bien  inaugurer  de  l’avenir.  La  bonne  ; 
iharmonie  qui  existe  entre  l’Association  et  les  Syndi- 
cats,  les  bienfaits  et  l’uxilité  de  ces  derniers  sont  ' 
également  mis  en  évidence  dans  le  rapport  de  M.  le  ' 
P'  de  Rause  sur  le  vœu  relatif  à  la  création  d’un 
ordre  des  médecins.  Partout  dans  son  important  tra-  ; 
vail,  notre  honorable  confrère  considère  les  Syndi-  ; 
cats  comme  les  auxiliaires  très  utiles  de  l’Association. 
Pouvons-nous  espérer  que  bientôt  ils  seront  regar¬ 
dés  comme  en  étant  le  complément  nécessaire  et  in¬ 
dispensable?  Nous  le  croyons  fermement  et  nous 
avons  la  conviction  qu’à  ce  sujet  l'avenir  nous  don¬ 
nera  encore  raison. 

«  Les  exigences  de  la  vie, dit  M.  de  Rause, sont  deve¬ 
nues  plus  grandes  et  plus  pressantes,  la  lutte  plus  ^ 
vive,  et,  dans  ce  conflit  de  chaque  instant  entre  tant  ' 
d’intérêts  opposés,  chaque  profession  cherche  «  à  se 
protégeret  à  se  défendre.  »  Puis  il  ajoute  :  «  l’impuis¬ 
sance  de  l'Association  générale  et  des  Syndicats  médi¬ 
caux  à  sauvegarder  les  intérêts  moraux  et  matériels  de 
laprofession,  n’est  rien  moins 'que  démontrée.  »  Puis, 
après  avoir  fait  ressortir  en  particulier  la  part  prise  ' 
par  l’Association  dans  la  protection  de  ses  membres 
et  l’insuffisance  dont  elle  est  frappée  relativement  à  la 
défense  des  intérêts  professionnels,  notre  confrère 
continue  ainsi  :  «  Quoi  qu’il  eu  soit,  les  Syndi¬ 
cats  ■  médicaux  sont  venus  combler  cette  lacune  et, 
avec  leur  concours,  les  sociétés  locales  peuvent  dès  à 
présent  remplir  le  programme  que  M.M,  Surmay  et 
Mougeot  attribuent  aux  Chambres  médicales.  » 

-  Quelle  est  en  effet  la  combinaison  définitive  à 
laquelle  s’est  arrêtée  M.  Mougeot?  Voici  ce  qu’en  dit 


M.  de  'Rànsé  c  '<c  Dàhs’chaqdè  ’idé'paftëihënt  un’  con- 
'Oseil'iâé'diseipliné  'ét-u'à  'Tribünà^duî)éWëTir'sérv'ànt àe 
L'dè'ür  '  ü’ëpp'èï';ët"'éô;mpësé''''é'omiiie‘4l '  a'iété'  dit  pins 
dhaüt.'.'.’';Ld! ràdiàtibh  %sf  nômib'alë,  pdfii  'èffective;  c'e.àt- 
'’à-dir'é'qtfeîlé  p’èiitr'àîné!fpâb‘l’intbHî‘i'fcftlbâ‘d*ëldërcer. 
'  Lfe  fn'éüecin’Mpp'é  delbëfté!  pëînWée^ef'âkŸàirèp'artie 
i  -  ide>  l’Ordrë^C’èsïià-dire'd'u' ?  tout  lien, de 
'•So!id^itê''êét  rCmptl'‘'âvec’'lüi;’maié';si  le  public  veüt 
s’adresser*  àPlüî''.ii‘ éd’^èstlibrël  êt'le'*m'édeciü',conïi- 
•  ■nüe'ü’'èaéyHè't'ië^dkinehk‘ w 

■  '  '*Qh6ri'‘dééide-qued;6uü  1  ffiédebin  ’dèvÆ'  faire  ’  partie 
de  l'Association  et  du  .Syndicàt’‘dè"sa  régiofi, 'et  le 

O  Pé'gimè'i’êyë'  ^ar  •■Mi'.'Mbugèbt  séra  'étdbli/'POûr  ’s’en 
-  teônvàinci'è'iin' ii^à  qu’à’'iire'ièé  statuts  d’Un  syndicat 
et  ceux  de  l’Association.  Espérons  que  M.  •MoUgèot 
'  é’é  rangèrà  àPèf-’aVis  ’ét  qu’il  ■brfiiëfa’',d''e!'  nouveau,  en 
faveur  des  Syndicats,  dès  feux-  qui  le  dévoraient  au¬ 
trefois  car  -il  faut  bien  rendre  justice  à  M.  Mougeot, 
bien  longtemps  avantJy—Margueritte,  il  avait  —  (qui 
le  croirait  aujourd’hui?)  —  créé  dans  l’Aube  un  syndi¬ 
cat  médical.  Dans  tous  les  cas,  ainsi  que  le  fait  obser¬ 
ver  le  rapporteur,. -les  .avantages,  du  système  actuel 
de  M.  Mougeot  ne  paraissent  pas  assez  grands»  pour 
organiser,  à  côté  des  Sociétés  locales  et  des  Syndicats, 
■uh  troisième  hiode-d’assoeiation.  »  Nous  ajouterons 
.  que  l!efficacité.. de.  cette  organisation  nous  paraît  plus 

■  que  douteuse.  '  ,,  ,  .  ,,  -i  , 

:  Pour-M.  de  Ranse,  comme  pour  nous,  le  mal  dont 
-est  atteinte  nôtre  profession  provient  de  deux  causes 
"dont  l’une  entraîne  souvent  l’autre  à  sa’ suite,  ce 
sont  l’isolejie.nt  et  la  misère!  Et  à  ces  deux  causes 
"il  convient  d’appliquer  le  même  remède,:  l’Associa¬ 
tion  sous  toutes  ses  formes.  «  Et  quand  je  parle  ici 
d’.Associations,  dit  l’honorable  rapporteur,  je  n’en¬ 
tends,  nullement  les  limiter  à  celles, qui  sont  affiliées 
■à l’Association  générale;  je  donne  à  ce  mot  l’exten¬ 
sion  la  plus  large,  et  comprends  au  même  titre  les 
Associations  scientifiques  et  les  Asso.ciations  profes¬ 
sionnelles,  quel  que  soit  le  nom  des  unes  ou  des  au¬ 
tres  :  Sociétés  médicales,  Syndicats  médicaux,  Caisse 
DE, PENSIONS  de  RETRAITE,  Sociétés  de  Béontulogie...  » 

Et  comme  l’isolement  n’est  pas  toujours  volontaire, 
mais  parfois  entraîné,  comme  conséquence,  par  les 
procédés  dont  on  pourrait  s’être  rendu  coupable  à 
l’égard  des  confrères  voisins,M.  de  Ranse,  au  nom  de 
l’.Association,  émet  le  vœu  que  «par  un  enseignement 
spécial,  le  jeune  praticien,  au  sortir  de  l’Ecole,  con¬ 
naisse  ses  droits  et  ses  devoirs  professionnels.  »  Puis 
il  ajoute  :  «  à  défaut  de  cet  enseignement  (delà  déon¬ 
tologie),  elle  prend  elle-même,  par  l’orgarfr  de  la 
Société  de  la  Gironde,  l’initiative  d’élaborer  un  code 
de  déontologie  médicale  »  (i). 

Nous  espérons  que  la  réunion  de  l’.Association  gé¬ 
nérale  ne  sera  pas  sans  fruits  pour  les  syndicats 
médicaux. 

Nous  espérons  que  devant  le  désir  légitime  exprimé 
par  la  grande  majorité  du  corps  médical  ou  de  ses 

(il  On  nous  permettra  de  rappeler  que  c'est  nous  qui  avons 
pris  cette  initiative  au  sein  du  Syndicat  médical  de  la 
Gironde  et  que  l’Association  locale  a  bien  voulu  s’y  associer  en 
nommant  une  commission  qui,  jointe  a  celte  du  syndicat,  est 
chargée  d’élaborer  cet  important  travail  qui  sera  bientôt  rendu 


t 


.  r,e,pr^^entat^t^,autoriséç,,  le^chaiTibf;es  rvpui^îoiït  biea 
,  dopppc, ,à.l3;,loi,4vi.^^  i.niarq,  ,tÇ|UtQ  i’,exfp9^j,Qa,iqm!iei 
,  .premiers, législateurs  a,vaient  .,G,e^taip^^Qt;y(wilu  lm 
..aljtçibuer..  No  espérons  ;  enfip.jqji.’ep.i'prése.HBeiida 
,l’harrapaip,pa;('faite  qui;régiie,'[ep|np,^’4;?sqciat>ç!B-gé| 
.  :  ef  rlfis  :  &jPdii?ats ,  \m-  i  Vbftt-  m\ 

,  iparait^p  et  qpe,  de,  ^pquvélies  dP WjyieAdrpinlt 

’flapt^ij  ,qt,  jpour.,.|;pr|q(fiqF,  po,u,s,;.qi};eifoiis 
.■^»coffi.^,,de.R4pjç  èfjPqUî^'^’FPPfi 

«  Associons-nous  donc  poqii  p9.qr^Ui,v^e,qp„cqp3J»un 
^S^^s,rqç^çrobejs,scj§ü^^q^gPje^',pnriiçJ^iM,p5^^^ 

../‘jB®  PP«aP%sppu,yellep.;>  i,:,  ,,,  „oii, i  '.li 

•A?,s9PlRPP'Po,PS,p9W.  j/;qyoirde?Joqr,a.fi’4R?ewe 
•;«Æ^i3,s.sy,ÏPf,  àj^pHe  y:içil];^sg-|^,tqnqqjl^t^,dPfifJP)r- 

.i,<,v-rKl  .iKiJi:ioo..y.l  ..1,  yAV>  i‘. 

:  '1  paOETS 

,v]j;oibir/H  >■,1.  •■,r>v,;! 

.  ■,•■  .-Il  I:'.  .1,  ;;  ■  Vjriif  ‘.'iJ  ;;:r;  i-.^AfiM-ÇfaWR«^^/i,J 


lilDIItfÈttES:; 


_Répuv^r;ture.^des;,Cours  ,à  J’Efiolej  Sjifi^i^çfjye.de  j?I^arm^eâe.  ! 

iUa  rëeavertttïeiyés  'co'aTfe‘!é{r,9és^li'à'vauScil)fàt!({iiëyi‘Pé!st'fidle  j 
dans  le  plus  grand  ordre  a  l’Ecole  de  Phamiacid:  'Lki  'cause  i 
■j)ei!maiionte,i''d.es:  - désordres  aidispspu.'puisqiie.'iM.  .GHatipuâl  pris  i 
,1111  ,epn^6.iMj  Chatin.  est,çâmplajîé.^p.n,s,pulçpient  cpnime;Rro£e6-  j 
,Seur  payti.agrégé,  fflajf  -pçprp^çfliMidjdijiei^tepr  .par.spn.asses-  i 

,'D’’autre'  pà'rt.,'la  ■'céininissip'n'iî’eaquêle,'  iih^rgeè  '  d^èxamïder'les  j 
■gncfS'feleWs'ddn'téè'’'M.i'(ihdiUi,'ÿi  dèpiyé'fe'ffippôVii^iiWknt!  .-■  i 
■La  conimissidn  fl’b'nijiitte  eftâd^ëfe'^'ilar  'M.  ïédnMist'ré'.ae  ¥llis-  I 
- tructioa 'publique' : d'examineii KC'l'eâ' ^li^^adé'ns.  iiiui  ■  intéressent  la 
-  digiiitéi-dei iM.-  Chaü)i-:e.L''cellé  '{hi:!coii^s>a<iqnelfiil''âppartient, ;»  ' 
-s'cst.  réunieile  duud'j  ,5r  ini4j  et;  a 'dqs,  sesipp,érdlipnsi  le  piàrdi  ^ 
.8  juin,|;Ellq|5i,.tenu.six  ptRaqeç.i'bpe  se.ule .dlégapqri, ,de;(l’jQf4re  1 
do-cellps  q^i.iul  ■ 

il  ia  particrpation  'de  É.  Châtin  .d-I’administràtipn  de^.  'eaùx  de  i 
Vais'". .  t'a  ’èonïmiëyio^  A’  rkAii'éilli.'res  dqcunliAnts^^éçil.'oü  provoqué  i 
leS'toiioiérfdgt's'-^ui  ïiiiAvAiè£ifT'écïaiVér.''C'éà'  d'oc'uin'eiits' ét 'co's  : 
témbigna'ges  fbrmeh't  liû  ^do'skîér'-déi^idp-ÿiatre  qiiè’éeS'.-Bé  de  | 
dOSBieriSll  i-ésulte  iqueiMi  iCtialiiliki  élë  ■  dt  ;  eét'teneore:  Uleûibre  du  : 
colnitéfisçientiiiqqe'  ides  eiauxi  i  :de  fUialsi  «Hais  i  le  canedto's. ,  prêté  i  à  ' 
ees;.s9fitŸS,;de  qpinÿtéq  n;qijau,ia|is,.étéiqppsi|dérdippüiitte  iiéprében-  | 
sible,,  .lorsflpe  le,^4iia(y,ère  en  ;,f3t,|pxj:lpsi.yfi,iq9ft^  .^çiqp,tifiqpe,;  /qt  . 

!'!.  èu5Vi,‘iPPî¥.!/^PPffWP^îi99/,'¥  ! 

M.  Cliatiiî  aux.  travaux  du  comité  scientilïque  des.  eaux  .de  Vais,  i 
itu’a-ùclii]é''lùiput.£iit!ion'  'li’â  ‘éié  iMa’bli'e'^'q'iSi  pliÿsd'  biitâtli’éfson  | 
Tiondrabirit&'pfe'ééiîiinèhpl'!  ^  i-j.- ■i->n.,.  | 

■■  ■  i'  ri'  !'  ■;  Pdt'éigii&';iiBEidîHÉll6r,'-'BÊcb.xBD,  GàiliiRlii'  1'  j 

■  ;  .  .)  GiRcuipiicq  relative /à  A’qrgé'ÿisaltijOp'idies  BacUlt6s.;“i.i^  i 
Application  de  rarticle-l\àd'u  ^e/‘tlù‘dü  tiàJdêieîHbtdiiii&b  I 
t’elalifiiUüxi'ékldiœriùs.VAAmsiem-  ''.le')ri[etêur<,  i’artiolei45'  du 

4éoj'35;dp-  ijSjldéçpipi^rejljliliip  di.sppse^iquej/»  doSitfèg)épjpiits 
spéciaux  détermineront  les  nouvelles  facilités  dÿdliiidp3|,,q|Ui 

ï)  imtf,  maniéré  générale,  le  Conseil  supérieur  de  1  Instruction  i 
'  a  iiokk  ^y’e&Atofùaîi't'‘éA'FPaLé  ' 'as^ 

L’iiiveradcs  étrangères,  il.  ne  fallait  pas  songer  seulement  auxl 
.  iiiaitrcs,  iqais  ayssi  aux  ..étadla.qts.i.ll,  appartient  apx„jÇacultés  i 
,i:t,a  lo.qfpicpnseijs  génpraujc\',de,,.se,,prépcctipqr|de  ceUe.luippt;-  | 
I  ,  taïqe.qqpstiquji  qUp  estideqel|fis;qni;lntqr,e,s,sqnt;ie  plus,i;av,qnir  j 
,dcnoLrç,pnsejgne.ni,ent  supérieur,  Je.  vquqqivlSiflP'lé  leur  spuptfttr.e  | 
.  et:,dje;l^,iil'ii(lqii),çpdçr.,qqpV,es;'qéi;4ipnt„4  (leur,  sens,;  les  .niesurés  : 
les  plus  propres  h  réaliser  les  intentions  du  Conseil  supérieur.,. 


général;  elles  devront  kre  l’objet  de  règlements  jdélibéflés)!». 
^^.Co^S^U-^^UHérâiyy-jielJejS  ^sefost.^die  lar.pEy-t  ,des  ,^a.cult^S,J?t  des 
'^nSeïls  généraux' j['oBjet\dé.,^  qm, me  sqrWi,, transi^; , 

'  aautfésj'^.iu  Mntraék'f auront'  iiih  caractère,'. loçaV*ét.,nom'foiil 
■'''■vAriêF’yyim^iu^ë'Me'^'ac'àlfes^Â  jin  'âkti'é'i'kleŸ'k'éro'nt'.d'e  li 
-■‘ita^tJ■des¥à'éi^Méé^letP^^éè''cdùyeils'-’gèné^aux‘Mjy^’^o£  ’ptiy'dl 
■’ttaaxi  itlSiSJde^délîbéiaUènépéôpremèbt'dîWsi,  iéè'qdélte9''s^iit 
-'jeiitéoutéfis apïès'avairiDie'éUïiiibni aipprobatlèa;:-  :!  '-■•'a  '.'.l'iOil 
;,.,ij.,'Paps.jèe«e!iinatiiî^'j)e  tieés-îi!.neîjBnqiresc!rirs;qi’airiènd8.tént 
y._4e,,dyÿtift5lyg  dçjjl’epsjçjgBentent  .'supérieqr  ;.-;je’çstj'ailJeij'g^'il 
appartient  de  proposer  ou,|de.d4pid'er,jSuiïant.  IqsiCas/^fyef.jfjil 

:à  soit  .esprît  de' profrès,  a  son  zèle  pduyle  .bien  piibKo..,  ^  i, 
'^“f^'ïé’nie'bërHé  .S^^iwefyî'  {«i  ün''bértaiff‘.iiomb're,dé'.  qüêStjoli 
'’'bàytîéi'Ii'ërês’'te'tel'4HëMV'h^ibe^ièWblE'-’qute‘'PÀiiéniioli‘'liei 
i.'S’ïibilliék  étideS.è!àtolè'^éiféî'ku&-pbùm  se'^^idrtéf‘'i‘4'»'Créti^- 
-im)ent,6tJpoôriieilàtltûii.'deSJéHî^ighèî5iehts  'd'és  di’vèfsfféUFaicültti 
-iri’àpïèïi'Jeljra.ia'lifinltésisciBritifiqués.t'bP'.Eaoi'lités  aidonn'ér  'alit 
,  ,étudiaptfop0)urjlepiç.fiBrfflettrp.,de  suivBe'rps'.enseigiieinentsidi» 
-(R^TÎP  gWP?  i')  i?i/jdiH>'4l?nP®  :®“ti’®.  ■  ,®®}''tams;  ;  cjoujrs;  ;de,iia,fr 
jjjjplt^jÿyidjpü  ef^/le  dji|.^|i,cuit4.des  letti-es,,qntre, certains  coujt!. 

'ïéftl‘e8'et'lfes'*É’'àëulf&  ^s'^ykyrices,  dans  le  régiiii'é' ‘sëoliire  dis 
■ 'étiïdîknls 'iitTrek  ef  ’Üè'‘c'£hét'‘-qtii-'  se  '  destinent  ■âii-'prbfeéyétal;  . 

ewéatMSifJdé'.çfekifîéà'jS'd’étüdes  délivrés  i  par'  lés'  faculték 
-’tP.iOrganisalâbaoduitsaYâibdês  étudiaMS  dans  rintérieut'i'dés 
„Éftcnil!tés*i'ed  dako.ïsj3B3(lienr.e.s  des  -  cours,,  salles,  d’.études'; 'bi- 
j  .blip.tpièqitss  I  .ftnivicfpitqiresj.. travaux  pratiques  :  .dlensqignqm^, 
tràyspx,',j[jya^qS,®,u^  f,ïf,<5bpï®b®>; ■  1°  'FacUités .  ^.donner,  ai)J 
/étudiants  pour  leur  u.ermetfre  dé  'fâire_  sucçessit'ement,' leuè 
^'k'd'âefe'‘dâns‘pluTréufs‘cMt''rès  universitaires  et  lï’ac'cimplir 'uiif 
partie  de  leur  scolarité  dans  les  Facultés  d'o’Tkr'êiii'âfer; 
■yéleiatjbris’li'ëfùTlîknWi^ë'ècîkési de  tir,  so'ciétés  tfe ’gymnSstiquB, 
cxei;éikjs''niilitaîÉes;''so8ibféSJ  musicales,  patronage  des  profcl- 
'  seurs  j  j'oP  Flétes  ,uriiverbiiaires.'_  ,  'i  -.i.'a 

-i.Seds  voudrez |bion,;tna,,teiïirexactem'ont-àii  ,c6prant;  de  ce  qili 
,spra  fait.  ,puMpt;Opos,é,  surj  ces  différents  sujets,  dans  yoSre  ;4®V 

^lj|.liêce'yejZ,|'Midkénr'.lejHésKn>V.®t®-^  ..  '  Q 

Le  JlIimsli^^  de‘tlnstnçction,}pu6liqueydes  Beaux-Arts  et 


'iiLcs'iconférencesiici-Ja'pbàs  seront  faites  b  l’Exposition- d’hygièÉt 
-ui'ibainOÿ'-fiasenne'Lqbâji(i(!er,rié).’e  l'Hùtel-derVilje,,  ti.|hpit,heuç^ 

uin.-aïuartidq-spii;  j'i  .  ;  ,  ' 

. J j§jÿiie|J(  j.^^|I,-|le j^Ojîtpur, .Bertillon  .IiÇs , p|9.uvepient‘s 
là  population  parisienne.  ‘''  ''  •  i'  "" 

Mqrdi  22.  —  M,.,  le  docteur  Grancber  :  bes  décÜùvèrics  nli- 
'■cr4biénAèy|-Tlfûÿ  èl  vâ'cdmsi-  •  ■  i  ■-!/')  ■- ■■:  ■ 

"'‘'ïèudf  y^.  — 'M-' Â!‘©tf'ràidd-Clayei  irigénieub en^hëfJàes''pbMt 
■étiyhâiibyéfesJàll'àsSàiiriiilé.ëfneût  municipal,'-  '1  .  .  >  ■  > 

'i'.  S’amediia0i‘J-Gi)AlKileiidiQCte,ur  Bochard. itlbygiènel-des  rvillb  ' 
-dànsi  lies' Itemps,  passée  J  ippégeuts  et  .futurs-..,;,  „  J-j-;.,;;; 


M  ■  '  NECROLOGIE  ,o .  ,ii  u  i 

i^qus''avo'ns'’l(rregréi  tiViifibiicer  'la  mirt"de '(|fiat.ro' fnbmMi 

'’.';t'ë'H6i9eui''ipé,ife,-‘^dè'B'i3yfe  •  -  ''•.'■‘i-  . 

“''EfeV.iloct'étilr  AntbiueiLiioiadijdeJIo’u.a-Croûe  (Gatsc).  'Ji'jui' iiop 
•  >'Lbia«élB(ii‘.Oiliberti‘DieifBl).ide  d;ontanmj).r'.(l‘uyjde-Hèmft).  . 
1.  il.d'docteuriSaTïjjldejiïIayisi  .; ,  ,,  -n.i'd  fi-,,-!. 
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'LA  SEMAINE  IWtDICALEv  ; 

Coi^ér^é  de  M.  le  professeur .  Grancher  sur.  la 
,  prophylaxie  de  la. rage  après  morsure. 

L’évènement  de  la  Semaine  est  cette  conférence; 
Aoi  avait  attiré  à  l'Exposition  d'hygiène  urbaine  un 
public  nombreux  et  choisi,  composé  en,  grande 
prtiede  médecins  et  de  savants/' ét  qui  hè^jp’eut  m^^ 
quer  d’avoir  un  grand  retentissement;  ' 

M.  Grancher  a  exposé  d’abord  la  filiation  des  coni- 
;  munications  par  le.squelles-M;- Pasteur  a  fait  connaître 
.  w, monde  scientifique  les  étapes  de  sa  découverte.  - 


FEUILLETON 

■  Le  fruit  défendu. 

J'avais,  à  cette  époque,  dans  ma  clientèle,  un  jeune 
aénage  assez  bizarrement  apparié.  -Le  mari,,  un 
trand  sec,  dégingandé,  malingre,  le  teint  jaune,  tou- 
jïurs  inquiet  de  sa  santé,  me  Taisait  appeler  pour  les 
«windres  misères.  Au  Cdemeulranî  un  'jieu  hypocou- 
Ariique  peut-être,  mais  point  malade,  mal  bâti  seule- 
sent  et  surtout  mal  assorti  à  la  compagne  qu’il 
‘■«tait  choisie  ou  qu’on  lui  avait  donnée. 

li’llc-ci  était  une  femme  de  aS  ans  environ,aux  han- 
larges,  aux  épaules  puissantes  et  dont  les  formes 
«Rentes  et  fermes  révélaient  assez  la .  vigoureuse 
^té.  Point  jolie,  d’ailleurs,  mais  piquante,  les  che- 
*<mL,uoirs  un  peu  frisés  et,  sous  des  sourcils  se  re¬ 
fînant  presque  en  haut  du  nez,  deux  yeux  profonds 
'bjaiêüt  de  cet  éclat  dont  s’irise  le  regard  des  fem- 
Va  sensuelles. 

1  allais  donc  souveut  dans  la  maison  pour  le 


,  üanssapremièrenoteàrAcadémiedu i,4janvier iè8i, 
M.  Pasteur  parle  séuleménf  d’une',' màlafife  n'oüvèlle 
communiquée  àu  lapin  par  inoculation  .'de  Iq  salive, 
iTtin  èhfànt  mort  de  la  rage.  -Avec  la  prudence  qui  le 
guide  dans  toutes  ses  recherches  il  ne  s’aventure  pas 
à  conclure,  Rue  cette  maladie  est  la-rage;  aussi  esWl 
h  l’aise  pour  reconnaître  plus  tard  que  cette  maladie 
est  une  septicémie  spéciale.  '  '  ,  , 

Le  3o  mai  1881  il  annonce  que  la  matièré  du  bjilbe, 
du  cerveau,  de  la  moélfé allongée,  d’un  anipial  enragé 
introduite  par  inoculation  soiis  cutanée  donne  quel- 
ijuéfois  la  ragé,  '  ' 

Le  II  décembre  1882,  Ü  prouve  que,  lorsqu’on  trans¬ 
porte  directement  dans  l’encéphale  par  trépanation 
la  matière  nerveuse  cérébrale  ou  bulbaire  d’un  ani- 


,  ijiari...;  confrères,  ne  souriez  pas  ;  non,  vrai,  je  n'yal- 
'  lais  qu’appelé  pâr  lui  et  ne  voyais  que  lui',  bien  que  sa 
femme  fût  toujours  présente  à  la  consultation.  Une, 
fois  ou  deux  seulement,  elle  s’était  plainte,  à  moi  de 
douleurs  vagues  dans  les  reins,  de  lassitudes  dans 
lés  jambes,  etc.  J’avais  prescrit  quelques  bains,  des 
frictions  anodines,  tout  en  essayant  d’éviter  le  singu¬ 
lier  regard  dont  elle  m’'enveloppait  au  momeut  du 
départ.  Vous  connaissez  cela,  un  rayon  acéré,  bril¬ 
lant  et  vif  comme  une  étincelle  électrique  et  qui  fait 
faire  toc  au  cœur  de  celui  qui  le  reçoit  au  fin  fond 
de  son  œil. 

Mais  ici,  il  me  faut  ouvrir  une  parenthèse.  Sachez 
donc,  ô  sceptique  lecteur,  que  j’ai  pour  principe 
'absolu  et  toujours  pratiqué  jusqu’ici,  de  ne  voir  dans 
mes  clientes  exclusivement  que  des  malades  présen¬ 
tes,  passées  ou  futures.  Le  plus  beau  corps  de 
femme  vu  ou  deviné  se  voile  instantanément  d'un 
pudique  nuage  si  ce  sont  les  yeux  du  médecin  aux¬ 
quels  il  est  montré.  Je  deviens  comme  l'infirme  du 
Psalmiste  :  Oculos  habent  et  non  videbunt.  C'est  un 
simple  e.xercice  de  gymnastique  moi’aîe  que  cliacuu 
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mal  rabique  recueillie  avec  pureté,  ou  détermiue 
coujitammeüt  la  rage.  Les  causes  d'erreurs  qui  dé¬ 
coulaient  de  l’inoculation  de  la  salive  se  trouvaient  des 
lors  écartées;  la  salive  contient  bien  le  virus  rabique, 
mais  elle  contient  aussi  des  microbes  divers,  ce  micro- 
organisme  en  huit  de  chiffres  qui  avait  déterminé  lors 
de  la  première  expérience  une  septicémie  particulière 
cliez  le  lapin,  sans  compter  ceux  de  la  suppuration. 
D’ailleurs  la  parcelle  de  salive  inoculée  peut  ne  pas 
contenir  précisément  le  virus  rabique.  Le  pas  décisif 
a  consisté  à  mettre  en  lumière  la  notion  ca])itale  du 
terrain,  la  durée  de  l’incubation  et  la  constance  des 
résultiits  lorsque  par  trépanation  on  porte  directement 
la  substance  virulente  sur  son  vrai  terrain  de  culture, 
les  centres  nerveux. 

Dès  sa  première  communication,  M.  Pasteur  indi¬ 
quait  nettement  le  but  auquel  il  tendait,  la  vaccination 
du  chien;  Dans  la  deuxième  il  signale  l’imporUnce  de 
ce  fait  que  parmiles  chiens  auxquels  il  aiuoculéla  rage, 
un  n’est  pas  mort  et  n’a  pu  devenir  ultérieurement 
enragé  malgré  une  nouvelle  inoculation  par  trépana¬ 
tion  ;  il  fait,  entrevoir  .le  parti  qu’on  pourra  tirer  de 
cette  notion. 

Puis  il  démontre  la  fixité  du  virus  rabique  dans  les 
diverses  espèces  animales,  en  même  temps  que  la 
Variabilité  de  la  virulente  suivant  lés  espèces.  Le 
i8  février  1884,  ü  prouve  que,  la  ragé  des  rues  du 
chien  étant  prise  pour  type  de  virulence,  elle  s'atté¬ 
nue  én  passant  dans  l’organisme  du  singe  et  s’e,xatte 
au  contraire  chez  le  cobaye  et  le  lapin. 

Le  19  mai  i884,  il  pouvait  annoncer  que  aS  chiens 
inoculés  étaient  devéhùs  réfractaires  à  des  inocula¬ 
tions,  ultérieures;  il  avait  procédé  en  leur  inoculant 
sucësslveméht  4  virus  de  plus  en  plus  forts  obtenus 
parle  passage  du  singe  au  lapin, puis  par  des  lapins  suc¬ 
cessifs,  et  devenus  capables  de  tuer  d’abord  enao  jours, 
puis  en  i5,  en  i4  et  en  12  jours.La  commission  nom¬ 
mée  par  le  ministère  de  l’instruction  publique  pom* 
vérifier  ces  expériences  envoie  une  note  pleinement 
confirmative  lue  au  Congrès  de  Copenhague. 


Mais  la  métliodc  qui  consistait  à  partir  du  singe  ., 

laissait  à  dé.sircr.  C'est  un  auimal  délicat  qui  meurt  i 
facilement,  et  .Al.  Pasteur,  satisfait  au,  point  de  vue  | 
scientifique,  ne  l’était  pas  pleinement  au  point  de  vue  i 
pratique,  lorsqu’il  eut  l’idée  d'une  nouvelle  méthode 
basée  sur  la  dessiccation  des  moëlles  de  :ldpins,suspen- 
dues  dans  des  flacons  stérilisés  contenant  des  frag¬ 
ments  de  potasse. 

.\ubüut  de  douze  jours  de  dessiccation  la  moëlle  U 
plus  virulente  est  devenue  inerte.  Enfin,  après  des 
peifectionneineuts  succc-ssifs  de  janvier  à  juin  i8S5, 

M.  Pasteur  inocule  5o  chiens,  chacun  d’eux  recevant  ; 
successivement  ta  matière  de  plus  eu  plus  .virulente  ' 
de  dix  moëlles  en  commençant  par  celle  du  di.xièmé 
jour  jusqu’à  celle  du  premier  jour. 

Puis  il  inocule  la  rage  vraie  à  ces  5o  chiens  ainsi 
vaccinés  et  à  5o  chiens  témoins,  les  üüs  inoculés  par 
voie  sous-cutanée,  les  autres  par  trépanation  :  âuc.uu 
des  5o  chiens,  vaccinés  ne  prend  la  rage, .et  les  autres 
meurent  de  la  rage  dans  les  délais  habituels  suivant  i 
le  mode  d’inoculation  qu’ils  ont  subi. 

C’est  à  ce  moment,  le  4  juillet  i885,  que  vient  à  son 
laboratoire  le  jeune  berger  Meister,  mordu  le  2  juillet 
et  cautérisé  quelques  heures  après  la  morsure  avec 
un  caustique  faible.  M.  Pasteur  consulte  M.  Vulpian, 
et  fort  de  J'appf'obàtiofi.  forihèire  de  cê  àavant' maître, 
il  franchit  Son  Rubicon  èt  applique  pbui’  là  ifrem'ière 
fois  à  l'homme  le  procédé  dont  il  avait  éprouvé  la 
valeur  chez  l’animal.  M.  Grancher  a  retracé  éloquem¬ 
ment  en  termes  éihus  les  angoisses  qüe  M.  Pàstèür 
a  traverséés  à  ce  moment  et  dont  il  a  été'  le  confident. 

Le  20  octobre  JL  ,  Pasteur  exp9.sait  le  résultat  favora¬ 
ble  de  sa  première  inoculation  à  l’homme.  Puis  le 
i"  mars  1S8G  il  faisait  connaître  lès  rèsùltàts  succès-  I 
sifs.  i5ü  individus  niordus  dans  des  conditions  où  la  1 
rage  était  probable  ou  possible  avaient  été  inoculés  ^ 
sans  qu’aucun  fût  devenu  enragé  ou  eût  été  exposé 
au  moindre  danger. 

Le  22  avril  il  communiquait  une  nouvelle  statistiquë, 
et,  racontant  l’histoire  des  Russes  mordus  par  des  ! 


peut  réussir  à  la  seule  condition  de  s’y  .prendre  de. 
bonne  heure. 

Cela  dit,  je  reprends  mon  récit. 

Un  jour,  c’était,  je  m’en  souviens  bien,  vers  le  mi¬ 
lieu  du  mois  de  juillet,  —  on  me  remettait  dans  la 
matinée  une  carte  de  visite  ainsi  libellée  : 

M”®  X***  très  souffrante  prie  M.  lé  Dl..  de  vouloir 
bien  passer  chez  elle  det  après-midi. 

N.  B.  Ne  pas  venir  avant  deux  heures, 

Hum  !  pensai-je,  vo’dà  qui  flaire  terriblement  son  ren¬ 
dez-vous  !  Attention,  et  ouvronsl’œil.  Mais  comme  après 
tout  l’invitation  n’avait  rien  d’extraordinaire,  je  ré¬ 
solus  de  m’y  rendre,  et  à  deux  heures  et  demi  j'arri¬ 
vai  devant  la  maison  dont  je  trouvai  la  porte  entre¬ 
bâillée...  pour  m’éviter  sans  doute  la  peine  de  sonner. 
Je  connaissais  les  êtres  et  enfilai  tout  droit  le  corri¬ 
dor,  non  sans  avoir  d’un  coup  de  main  rapide  relevé 
mes  cheveux  aplatis  par  le  chapeau  et  rétabli  la  symé¬ 
trie  de  ma  barbe  que  le  vent  de  la  marche  aurait  pu 
déranger...  oh!  mystères  du  cœur  humain!  'Vrai! 
j’étais  un  peu...  comment  dirai-je?  Emu?  non  !  mais 
intrigué.  | 


Enfin  me  voih'uen  haut  de  l’escalief  ;  une  porte  est  ' 
là,  je  la  pousse,  clignant  de  la, paupière,  car  les  per-  . 
siennes  closes  et  les  rideaux  tirés  plongeaient  l’ap-  j 
partemenf  dans  une  obscuiâté  d’autant  plus  profonde  i 
qu’au  dehors  le  soleil  illuminait  la  rue  d’un  éclat  de 
fournaise..  Puis  me  voilà  dans  la  chambre,  et,  comme 
j’y  pénétrais  en  tâtonnant  un  peu,  une  voix  assourdie  i 
par  les  tentures  d’uné  alcôvè  m’appelle  et  me  guide,  i 

—  Ah!  docteur,  que  je  Souffre,!  Si  vous  saviez... 
depuis  plusieurs  jours  je  pouvais  à  peine  me  tenir, 
j’allais  toujours  ;  mais  aujourd’hui  je  n’en  puis  plus... 
il  faut  que  vous  me  soulagiez  à  tout  prix. 

—  V  soulager  ?  Et  de  quoi  donc,  madame  ? 

—  Dus  douleurs  que  j’endure  là  —  elle  me  mon¬ 
trait  ses  reins,  — et  là,  —  elle  me  montrait  son  ven¬ 
tre  —  et  ici,  — elle  me  montrait  ses  cuisses.  Je  dois 
avoirpour  sûr  quelque  chose  de  dérangé  dans  le  corps. 

J’étais  debout,  à  la  'tête  du  lit,  et  habitué  mainte, 
liant  au  demi-jour,  je  voyais  nettement  ma  malade, 
coquettement...  Oh!  très  coquettement  déshabillée 
■d’une  élégante  camisole  en  étull’u  très  claire,  les  clie- 
voux  enfermés  dans  une  résille  nouée  par  un  ruban 
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i  loups,  il  signalait  ce  fait  déjà  établi  par  M.  Brouar- 
del  et  Boule}"  que  la  mortalité  est  plus  grande  et 
i  l’incubation  plus  courte  après  morsures  de  loup,  qu’il 
y  avait  donc  lieu  d’établir  pour  les  morsures  do 
loiîp  une.  statistique  spéciale. 

M.  Grancher  analyse  les  impressions  diverses  du 
public  médical  :  au  début  des  communications  de 
.M.  Pasteur  quelque.s  médecins  en  minorité  inlime. 
ont  applaudi,  beaucoup  .se  sont  montrés  sceptiques. 
Depuis  lors  le  nombre  des  sceptiques  a  considérable¬ 
ment  diminué,  mais  celui  des  hostiles  est  resté  à  peu 
près  le  même.  M.  Pasteur  est  demeuré  calme  devant 
les  hostilités  et  il  a  trouvé  naturel  le  scepticisme  de 
la  première  heure,  il  comprenait  que  le  médecin  à  le 
droit  de  se  montrer  sceptique  en  face  de  faits  nou¬ 
veaux.  Mais  au  fur  et  à  mesure  que  le  nombre  des 
faits  proijants  s’est  multiplié,  la  plupart  des  contra¬ 
dicteurs  et  dos  critiques  auraient  dii,  semble-t-il,  dé¬ 
sarmer.  et  cependant  les  objections  persistent.  Ce 
sont  ces  objections  auquelles  il  faut  opposer  l'élo¬ 
quence  des  chiffres. 

Ces  objections  sont  de  deux  ordres,  on  peut  dire 
même  do  deux  nationalités;  car  ce  ne  sont  pas  kfs 
mêmes  critiques  qui  sont  formulées  en  France  et  on 
.Angleterre. 

Nos  bons  amis  les  Anglais  ont- envoyé  une  commis¬ 
sion  parfaitement  composée  d’hommes  compétents,  qui 
ont  suivi  dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur  la  .série 
des  expériences.  Elle  a  a.s.sez  longtemps  conservé 
une  arrière  pensée  que  le  .secrétaire  rapporteur  for¬ 
mulait  à  peu  près  aimsi.:  les  moëlles  de  lapins  que 
M.  Pasteur  inocule  ne  sont  pas  des  moëlle.s  de  lapins 
morts  delà  rage.  Il  a  fallu  pour  convaincre  les  Anglais 
leur  donner  à  leur  départ  un  lapin,  ils  Font  emporté 
à  Londres,  l’animal  est  mort,  il.<  ont  inoculé  avec  sa 
moelle  un  deuxième  lapin,  et  avec  la  raoëlle  de  celui- 
c-.i4  chien.«,  dont  deux  sont  morts  daas  les  délais  voulus, 
deux  de  rage  des  rues,  deux  de  rage  mue.  Aussi  la 
conviction  des  commissaires  anglais  est-elle  complète 
aujourd'hui  ;  ils  ont  écrits  à  M.  Pasteur  que  désor¬ 


mais  leurs  doute.s,  leurs  objections,  leur  scepticisme 
avaient  disparu. 

L’objection  française  est. plus  difficile  à  détruire; 
elle  se  formule  ainsi  ;  «  M.  Pasteur  inocule  beaucoup 
de  gens  qui  n'ont  pas  été  mordus  par  des  chiens  en¬ 
ragés.  »  A  celle-là  il  faut  opposer  les  chiffres. 

M.M.  Pasteur  et  Grancher  ont  chargé  MM.  Chante- 
messe  et  Chari  i  3ut  récemment  attachés  à  l’Institut 
de  Pasteur  et  par  coiiséquentmoins  suspects  de  partia¬ 
lité  que  ses  collaborateurs  habituels,  de  dépouillerloin 
de  lui  les  cahiers  oii  sont  consignées  les  observations 
des  i3ô5  individus  inoculés  jusqu’à  ce  jour. 

Ces  observations  ont  été  réparties  en  quatre  ta¬ 
bleaux  : 

Le  tableau  .A  comprend  les  cas  d’individus  vaccinés 
après  morsuro.s  d'animaux  démontrés  enragés  par 
preuves  cxpérimcnlales  :  Ces  preuves  sont  soit  la  rage 
donnée  par  trépanation  pu  inoculation  au  lapin  avec 
le  bulbe  du  chien  mort  enragé,  soit  le  fait  qu’un  des 
individus  mordus  par  le  môme  animal  est  mort  avec 
lies  accidents  rabiques  confirmés. 

I  lü  cas  rentrent  dans  cette  catégorie. 

Le  tableau  B  concerne  les  vaccinés  après  morsures 
d’animaux  démontrés  enragés  par  preuves  cliniques. 
Les  preuves  cUniques  sont  des  certificats  de  vétéri¬ 
naires  ayant  constaté  les  symptômes  de  la  rage  et  les 
lésions  anatomiques  à  l’autopsie,  ou  bien  les  symp¬ 
tômes  seuls.  Les  détracteurs  objectent  que  les  vété¬ 
rinaires  n’ont  pas  de  critérium  clinique  ni  anatomi¬ 
que  de  la  rage. 

M.  Grancher  pense  que  les  vétérinaires  sont  aussi . 
bien  en  droit  de  faire  un  diagnostic  de  rage  d’après 
l’ensemble  des  symptômes  et  des  lésions  que  les  mé¬ 
decins  le  sont  défaire  un  diagnostic  de  fièvre  typhoïde; 
nous  n’avons  guère  d’autre  certitude  en  médecine 
que  cette  certitude  clinique  et  anatomo-pathologique 
et  nous  nous  en  contentons  bien  en  pathologie 
humaine. 

Ge  tableau  B  comprend  qô6  indiv'idus. 

Dans  le  tableau  G  se  rangent  toutes  les  personnes 


ponceau  sur  les  frisottas  du  front.  Elle  s’était  accou¬ 
dée  sur  l’oreiller,  moitié  couchée,  moitié  assise, 
dans  cette  po.se  que  les  femmes,  celles  surtout  qui 
ont  de  beaux  bras,  savent  favorable  aux  effets  de  plas¬ 
tique.  Je  vis  tout  cela  d’un  coup  d'œil  tout  en  humant 
le  parfum  dont  chacun  de  ses  mouvements  m’envoyait 
.lux  narines  les  effluves  capiteux,  et  reprenant  gra- 
\ninent  mon  rôle  : 

—  Ainsi  donc,  lui  dis-je,  vous  souffrez  beaucoup  ? 

—  Enormément,  et  il  faut  bien  qu’il  en  soit  ainsi 
pour  que  je  me  sois  décidée  à  vous  faire  venir.  Puis, 
ce  qui  m’inquiète  le  plus,  ce  n’est  pas  la  première  fois 
que  pareille  chose  m'arrive. 

—  Ah  I 

—  Oui,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  pendajit  que  nous 

étions  à  R....,  le  docteur  de  là  bas.  un  vieil  ami  de  la 
lamdlo.  a  du  me  visiter  et  il  a  constaté  que  j'avais 
lin  pro . comment  dites-vous  cela  ? 

—  Lu  prolapsus  ? 

—  Oui,  justement,  un  prolapsus,  c'est  bien  cola. 

—  .Mais,  madame,  perinetlcz,  vous  n’avez  jamais 
vu  d'enfants,  n’est-ce  pas 


—  Non,  docteur. 

—  Il  me  paraît  alors  bien  improbable  que  vous 
soyez  atteinte  à  votre  âge  et  forte  comme  vous  l’êtes 
d’une  pareille  infirmité. 

—  Docteur,  je  vous  affirme  que  telle  était  pourtant 
l’opinion  de  votre  confrère. 

—  Enfin,  nous  allons  bien  voir. 

Et  prenant  ma  voix  la  plus  insistante  ; 

—  .Monsieur  votre  mari,  madame, est-il  à  la  maison? 

—  .4h  !  ne  m’on  parlez  pas,  et  vous  me  voyez  dé¬ 
solée  ;  il  a  été  obligé  de  partir  tout  à  l’heure  par  le 
train  de  midi  45,  appelé  par  une  dépêche  de  service. 

—  .Mais  alors,  madame,  nous  pourrions  renvoyer  à 
demain... 

—  Non,  non  je  suis  vraiment  trop  inquiète  ;  puis, 
vous  [savez,  je  suis  décidée  aujourd’hui  et  de.main  peut- 
être  ne  le  serais-je  plus...  (d’un  ton  plus  bas)  vous 
trouverez  tout  ce  qu’il  vous  faut,  là,  dans  ce  cabinet. 

Evidemment  le  coup  avait  été  habilement  préparé  ; 
j'étais  pris  au  piège. 

Mais  par  un  bizarre,  quoique  très  naturel  eftèt 
physiologique  sur  lequel  .M““=  X.  ne  comptait  sans 
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mordues  par  des  chiens  errants  disparus  ensuite  sans 
qu’on  ait  pu  avoir  de  certificat,  et,  bien  que  telle  ou 
telle  particularité  de  l’évènement  soit  de  nature  à 
faire  admettre  la  réalité  de  la  rage  chez  les  animaux 
disparus,  ces  cas  demeurent  suspects  et  laissés 
hors  du  cadre  de  la  statistique  ;  ils  sont  au  nombre 
de  aôa. 

Le  tableau  D  comprend  54  individus  mordus  par 
des  loups. 

Parmi  les  aSa  individus  du  tableau  G  s’est  produite 
I  mort.  Bien  que  M.  Pasteur  se  refuse  le  bénéfice 
des  aôi  survivants,  il  prend  la  mort  à  la  charge  de  son 
passif.  Il  écarte  encore  de  la  statistique  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  n’ont  pas  franchi  en  ce  moment  les 
deux  mois  de  la  période  dangereuse,  parceque  leur 
inoculation  est  postérieure  au  aa  avril.  On  voit  qu’il 
fait  la  part  belle  à  ses  détracteurs.  Ces  soustractions 
faites,  il  reste  pour  le  tableau  A  96  individus  vaccinés 
et  G44  pour  le  tableau  B. 

Or,  sur  les  96  du  tableau  A,  on  ne  compte  qu’une 
mort,  celle  qu’on  a  empruntée  au  tableau  G  des  sus¬ 
pects.  Sur  les  644  du  tableau  B,  il  y  a  5  morts,  soit 
une  proportion  de  1,04  pour  100,  soit  10  pour  1000. 
Ce  qui  fait  pour  l’ensemble  des  vaccinés  des  deux 
premiers  tableaux  une  mortalité  moyenne  de7  p.  1000. 
Or  la  statistique  la  plus  sévère  relative  à  la  fréquence 
des  morts  après  morsures  d’animaux  enragés  indique 
160  p.  1000. 

La  mortalité  des  morsures  de  loup  dans  la  statis¬ 
tique  de  Pasteur,  si  on  retire  des  54  vaccinés,  6  qui  ne 
l’ont  été  qu’après  le  22  avril,  est  de  7  décès  soit  i4 
pour  100.  Or  la  statistique  des  morts  après  morsure 
de  loups  enragés  avant  la  vaccination  indiquait  67  et 
8a  pour  100. 

M.  Grancher  a  établi  ensuite  la  statistique  des  mor¬ 
sures  de  la  face  et  des  mains,  qui  ont  toujours  été 
considérées  comme  plus  graves,puisque  les  vêtements 
ne  peuvent  alors  s’opposer  à  l’inoculation.  Sur  le 
tableau  A,  54  vaccinés  ont  été  dans  ces  conditions, 
I  est  mort,  soit  une  mortalité  de  1,8  pour  100.  Du 


tableau  B,  pour  400  qui  sont  dans  ce  cas,  on  compte 
3  décès,soit  0,7,5  pour  100,7,3  pour  looo.  Or  lesstatis-  ; 
tiques  antérieures  à  la  vaccination  portant  sur  les 
années  1862  à  1872  (Brouardel)  indiquent  qu’après 
mor.sure  de  la  face  et  des  mains  la  mortalité  était  de 
88  pour  1000,  et  de  (>70  pour  1 000  après  morsure  des 
mains. 

M.  Grancher  fait  remarquer  en  outre  que  parmi  les  .-  l 
5  morts  comptés  au  passif  de  M.  Pasteur,  2  appacr  3 
tiennent  à  la  catégorie  des  individus  mordus  depuis, 
le  22  avril,  dont  les  cas  favorables  ont  été  éliminés  i 
comme  n’étant  pas  sortis  de  la  période  dangereuse.  ; 

Ainsi  la  statistique  établie  dans  les  conditions  les 
plus  défavorables  à  la  méthode  en  proclame  le  succès 
avec  une  éloquence  devant  laquelle  les  plus  récalci¬ 
trants  doivent  s’incliner. 

Ensuite  M.  Grancher  a  comparé  les  bienfaits  de  la  ■ 
vaccination  jennérienne,de  la  vaccination  chabonneuse  ; 
et  de  la  vaccination  antirabique.  i 

Avant  la  découverte  du  virus  de  Jenner  la  morta-  ' 
lité  des  non  vaccinés  était  de  5oo  pour  1000;  aprèsde  ; 
mauvaises  vaccinations,  elle  a  été  de  260  p.  1000,  après  ! 
les  bonnes  vaccinations  de  20  p.  loco.  Soit  comme 
rapport  e.xprimant  la  valeur  absolue  du  vaccin  jenné¬ 
rien,  21,70. 

Pour  le  charbon,  il  résulte  des  statistiques  dressées 
par  plus  de  200  vétérinaires,  que  la  mortalité  qui 
était  de  120  p.  1000  avant  la  vaccination, est  tombée  à 
5  p.  1000  depuis.  Soit,  comme  rapport  exprimant  la  i 
valeur  absolue,  24. 

Pour  la  rage,  la  mortalité  antérieure  à  la  vaccina-  - 
tion  étant  de  i6c  pour  i  000  et  la  mortalité  chez  les 
vaccinés  de  Pasteur  de  7  p.  1000,  la  valeur  absolue  de 
la  vaccination  pastorienne  est  représentée  par  22,8.5. 

Voilà  des  chiffres  sensiblement  voisins  et  qui  con¬ 
firment  irréfutablement  l’utilité  des  vaccins;  comme 
le  dit  M.  Grancher,  faisant  allusion  à  des  attaques 
récentes,  contre  des  statistiques  semblables  que 
valent  certaines  statistiques  moldaves  portant  sur  . 
quelques  cas  plus  ou  moins  bien  observés  ? 


doute  pas,  l’intrigue  aussi  brusquement  dénouée  ne 
m’intéressait  plus  du  tout,  oh  !  mais  pas  le  moins 
du  monde.  G’est  donc  avec  le  plus  grand  calme  que 
je  me  dirigeai  vers  le  cabinet  désigné  où  je  trouvai 
en  effet  tout  ce  dont  un  médecin  a  besoin  dans  ces 
moments  délicats. 

Et  me  voilà,  chercliant,  très  consciencieusement 
d’ailleurs,  le  fameux  prolapsus,  car  enfin  tout  est  pos¬ 
sible. 

Vous  pensez  bien  que  je  n’en  trouvai  aucun,  au 
contraire,  ce  qui  prolongea  d’autant  mon  examen. 
Nous  ne  disions  rien  ni  Tun  ni  l’autre.  Madame  X... 
renversée,  les  bras  relevés  sur  la  tête,  .s  yeux  à 
demi-clos,  me  laissait  faire,  et  comme,  rassuré  com¬ 
plètement,  j’allais  me  retirer,  elle  poussa  un  petit  cri  : 

—  Là,  oui,  là,  oh  !  docteur  que  vous  me  faites  mal! 

J’appuyai  un  peu  là  où  j’étais,  pour  l’acquit  de  ma 

conscience. 

—  Oui,  justement,  vous  y  ôtes,  c’est  là  qu’est  le 
foyer...  de...  la...  dou...  leur... 

Ma  parole  d’honneur,  la  coquine  se  pâmait. 

Dam  !  vous  savez,  à  53  ans,  seul  avec  une  femme 


qui  s’abandonne...  Mais  ce  ne  fut  qu’un  sursaut  de  la 
bête  que  je  maîtrisai  aussitôt  et,  me  redressant  d’uo 
geste  brusque  : 

—  Madame,  lui  dis-je,  d’un  ton  qui  n’admettait  pas 
de  répUque,  vous  n’avez  rien  du  tout  et  je  vous  con-  ; 
seille  de  ne  plus  penser  à  votre  prolapsus.  ; 

Puis,  mettant  fin  à  une  scène  qui  frisait  le  ridicule,  \ 
je  pris  mon  chapeau  et  m’en  allai.  î 

Peu  de  temps  après  cette  aventure  M.  X...  qui  était 
fonctionnaire,  fut  changé  de  résidence  et  je  restai, 
plusieurs  années  sans  avoir  de  leurs  nouvelles.  Un 
jour  que,  revenant  d’un  petit  voj'age,  je  traversais  la 
gare  de  B...  je  me  trouvai  presque  nez  à  nez,  avec 
mes  anciens  clients.  Lui,  était  toujours  aussi  maigre, 
aussi  jaune  et  aussi  dégingandé  ;  elle,  très  fraîche  et 
bien  eu  chair,  avait  l’air  rajeuni.  J’ébauchai  un  geste 
de  surprise  agréable  et  m’avançais  déjà  prmr  les  sa¬ 
luer;  mais  un  quadruple  regard  me  cloua  à  ma  place- 
L’œil  du  maiâ  surtout  paraissait  fulgurant  et  je 
passai,  tournant  la  tête  pour  cacher  le  sourire  qui  me 
venait  aux  lèvres,  mais  non  sans  murmurer  ;  ; 

U  Eh  bien  î  en  voilà  un  imbécile  !  » 
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>1.  Granclier  a  donné  ensuite:  quelques  détails 
ojiiipléinentaires.  Ce  qui  prouve  d’abord  l’innocuité 
ili-s  inoculations  et  ce  qui  permet  d’affirmer  que  les 
jH-rsoimes  mortes  après  la  vaccination  ne  le  sont  pas 
du  fait  Je  celle-ci,  c’est  que  leur  bulbe  inoculé  au 
b()in  l’a  tué  en  i5  ou  iC  jours  et  non  en  7  jours, 
cünime  cela  devrait  être  si  elles  étaient  mortes  du 
iirus  inoculé  par  M.  Pasteur. 

un  a  objecté  à  M.  Pasteur  contre  la  validité  de  son 
uccin  l'absence  de  tout  symptôme  local  ou  général 
après  l’inoculation.  En  effet  il  n’y  en  a  aucun.  Mais  ne 
suons  nous  pas  qu’un  père  syphilitique  peut  dans 
certains  cas  engendrer  un  enfant  syphilitique  et  que 
U  mère,  sans  avoir  éprouvé  aucun  symptôme  de  sy¬ 
philis,  pourra  cependant  être  devenue  incapable  de 
prendre  la  syphilis  ultérieurement  ? 

.M.  Grancher  a  expliqué  pourquoi  la  durée  de  l’in¬ 
cubation  était  si  variable  après  les  morsures  ;  c’est 
que,  si  pour  d’autres  maladies  infectieuses  telles  que 
la  rougeole,  la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  la  pul¬ 
lulation  du  germe  infectieux  commence  dès  son  arri¬ 
vée  dans  l’organisme,  pour  la  rage  la  culture  du 
germe  ne  commence  que  lorsqu’il  a  atteint  son  ter¬ 
rain  de  prédilection,  la  substance  des  centres  ner¬ 
veux  ;  or  il  peut  mettre  un  temps  plus  ou  moins  long  à 
à  cheminer  jusque  là  à  travers  l’organisme,  •  suivant 
le  siège  de  la  morsure.  C’est  ce  temps  que  M.  Pas¬ 
teur  met  à  profit  pour  faire  arriver  dans  l’économie 
son  vaccin  qui  impressionne  le  cerveau  de  manière  à 
le  rendi’e  réfractaire  au  virus  rabique  inoculé  par 
la  morsure,  lorsqu’il  atteiiidra  les  centres  nerveux. 

Un  fait  inattendu,  c’est  que  M.  Pasteur  dont  la 
préoccupation  constante  a  été  d’atténuer  les  virus 
se  trouve  avoir  été  amené  à  propos  de  la  rage  à 
iuoculer  en  réalité  un  virus  e.xalté  et  non  atténué  ; 
car  '  inoculer  un  virus  exalté  par  26  passages 
de  lapin  à  lapin,  si  bien  que  pour  la  moelle  la  plus 
virulente  l’inoculation  a  été  réduite  de  20  jours  à 
7  jours. 

Le  procédé  de  dessication  des  moelles  n’atténue 
pas  le  virus,  il  le  raréfie  seulement;  parmi  les  animaux 
inoculés  avec  les  moelles  peu  virulentes,  un  moins 
grand  nombre  prendront  la  rage,  mais  ceux  qui  la 
prennent,  la  prennent  aussi  mortelle  et  après  la 
même  incubation  qu’avec  la  moelle  la  plus  virulente. 

Ce  qui  constitue  l’originalité  de  la  vaccination  anti¬ 
rabique,  c’est  l’inoculation  successive  de  la  série  des 
moêlles,  dont  les  premières  sont  inertes  et  dont  la 
dernière  a  la  virulence  maximum,  depuis  celle  qui 
a  20  jours  de  dessiccation  jusqu’à  celle  du  premier 
jour.  Cependant,  depuis  l’inoculation  de  Meister, 
.M.  Pasteur  a  modifié  et  simplifié  son  mode  opératoire; 
il  n'inocule  plus  les  moêlles  des  trois  premiers  jours, 
c’est-à-dire  les  trois  plus  virulentes;  il  pense  que 
celle  du  quatrième  jour  suffit  à  fixer  l’immunité.  Peut 
être  pourra-t-il  ultérieurement  simplifier  encore.  Il  se 
préoccupe  enfin  d’autres  questions,  telles  que 
celle  de  savoir  si  la  partie  active  du  vaccin  est  un 
microbe  ou  une  matière  sécrétée  par  lui. 

M.  Grancher  a  terminé  en  disant  avec  raison  que 
l'éloquence  des  chiffres  cités  par  lui  le  dispensait  de 
toute  péroraison  laudative  à  l’égard  de  notre  illustre 
compatriote,  mais  il  a  su  cependant  faire  partager  en 
quelques  mots  à  ses  auditeurs  l’émotion  contenue 


avec  laquelle  il  a  parlé  de  son  admiration  et  de  son 
affection  personnelles  pour  le  grand  savant  qui  l’a 
choisi  pour  collaborateur. 

.\C.tiDÉMIE  DE  MÉDECINE. 

■(  Séance  du  22  ,Tuin) 

M.  le  D''  Poulet  (de  Plancber  les  Mines  )  a  adressé, 
une  note  intitulée;  Procédé  à  mettre  en  oeuvre  pour 
l’extraction  de  l’acide  oxalique  du  snc  intestinal. 

M.M.Dieulafoy  et  Sanné  .se  porte  ..  candidats  pour 
la  section  de  pathologie  interne. 

M.  Laboulbène  a  pris  la  parole  pour  compléter  la 
communication  de  ftl  Brouardel  relative  aux  applica¬ 
tions  médico-légales  suscitées  par  la  momification  des 
cadawes. 

«  Les  applications  de  l’entomologie  à  la  médecine 
légale  peuvent  rendre  de  grand.s  -ervices,  cela  est 
incontestable,  dit  M. Laboulbène. 

Pour  connaître  l’époque  exacte  de  la  mort  d’un 
cadavre  humain  ou  autre,  il  faudra  désormais  recher¬ 
cher  avec  soin  s’il  n’existe  pas  -  des  insectes  témoins 
du  début  et  des  acariens  survenant  après  eux.  Les 
insectes  nécrophiles  des  premiers  moments  laissent 
leurs  dépouilles,  soit  larvaires,  soit  nymphales,  les  dip¬ 
tères,  —  plus  tard,  les  chairs  et  parties  molies 
ayant  disparu,  les  substances  grasses  sont  atta¬ 
quées  par  les  dermestiens,  les  nécrobiens  —  enfin, 
quand  le  corps  est  en  quelque  sorte  momifié,  arrivent 
les  acariens,  tyroglyphes  et  glyciphages.Cet  ordre  de 
succession  est  indispensable  à  constater,  il  faut  donc 
recueillir  tous  les  insectes,  tous  les  animalcules  et 
leurs  moindres  débris. 

Mais,  il  arrive  un  moment  où,  le  corps  étant  dessé¬ 
ché,  les  parties  sèches  cornées  existant  seules,  sont 
attaquées  par  les  attagènes,  par  les  anthrènes,  par  les 
ptines,  et  cela  quel  que  soit  l’âge  avancé  du  corps 
mort.  Ces  insectes,  dévastateurs  trop  connus  des  mu¬ 
sées  et  des  collections  d’histoire  naturelle,  détruisent 
les  substances  dures  azotées  des  corps  conservés,  pré¬ 
parés  depuis  trois,  quatre,  dix,  cinquaute  ans  et  bien 
plus.  Je  puis  dire  à  l’Académie  que  Paul  Broca  m’avait 
remis  des  insectes  qui  l’intriguaient  fort  et  que  je  re¬ 
connus  êtredes  gihhiumscotias  provenantd’une  momie 
égyptienne.  Ces  insectes  n’étaient  pas  contemporains 
de  la  momie.  Ils  avaient  vécu  d’un  fragment  de  cet 
antique  corps,  fragment  mis  au  jour  et  moins  pénétré 
des  substances  conservatrices,  réduit  à  l’état  corné. 
Les  gibbium  l’avaient  attaqué  lorsque  la  momie  avait 
été  sortie  de  sa  boîte  et  alors  exposée  à  leur  atteinte. 

En  résumé,  il  faudra,  pour  retirer  de  l’entomologie 
appliquée  à  la  médecine  légale  une  appréciation  sur 
l’époque  de  la  mort  d'un  animal,  remonter  géologiqne- 
ment,  en  quelque  sorte,  du  temps  présent  anx  pre¬ 
miers  insectes  nécrophiles.  Si  le  temps  de  la  mort  est 
éloigné,  si  on  ne  trouve  que  des  ptines  ou  des  an¬ 
thrènes,  la  date  sera  difficile  et  presque  impossible  à 
préciser.  Eutin,  comme  l’a  si  bien  fait  observer 
iM. Brouardel,  il  faudra  même  tenir  grand  compte  des 
insectes  voisins  des  restes  d’un  corps,  par  exemple, 
les  fourmis  placées  dans  les  serres,  auprè.s  des  osse¬ 
ments  d’Elodie  Ménestret,  des  bulbes  et  des  tiges  de 
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Iis  blanc,  rongés  par  tlesacares  et  qui  ne  sc  rencon¬ 
trent  que  dans  dos  conditions  spéciales.  » 


Pureté  du  sulfate  de  quinine. 

Les  fabricants  de  sulfate  de  quinine  ont  été  très 
émus  parla  communication  de  M.  de  Vr3-.  .M.  .Iiing- 
llcisch  vient  ap]inrter  des  renseignements  trc'is  cir¬ 
constanciés  sur  la  teneur  des  divers  sulfates  de  qui¬ 
nine  de  l’industrie  en  cinrehonidine;  nous  extraj'ons 
de  .sa  communication  les  plus  importants  pas.sages. 

H  J'ai  examiné  un  très  grand  nombre  de  produits 
livrés  parles  difl'érentes  usines  européennes, et  je  dois 
reconnaître  avec  M.  de  Vrj'  que,  d’une,  manière  gé¬ 
nérale,  le  sulfate  de  quinine  est  assez  chargé  aujour¬ 
d’hui  de  sulfate  de  cinchonidine. 

Les  .cliilTres  très  nombreux  que  je  possède  mon¬ 
trent  que,  dans  une  même  fabrique,  le  sel  obtenu 
varie  pour  ainsi  dire  d’un  jour  à  l’autre,  tant  est  va¬ 
riable  elle-même  la  nature  des  écorces  traitées  ;  ils 
montrent  surtout  que  les  produits  des  fabriques 
françaises  se  sont  nullement  inférieurs  à  ceux  des 
fabriques  étrangères.'  En  réalité,  les  sels  les  plus 
cliargés  de  cinchonidine  que  j'ai  eus  entre  les  mains, 
sont  d’origine  étrangère.  Il  en  a  été  de  même 
pour  M.  de  Vry  et  pour  SL  Koppe^chaar  ;  ce  dernier 
a  vu  jusqu’à  26  0/0  de  cinchonidine  dans  certains 
produits  étranges  ;  je  n’ai  jamais  rien  observé  de 
semblable  avec  les  produits  français. 

Reste  à  examiner  jusqu’à  quel  point  la  présence  du 
sulfate,  de  cinchonidine  est  compatible  avec  les  exi¬ 
gences  de  la  pharmacopée  en  générai. 

Partout  l’on  a  admis  que  la  présence  d’une  faible 
dose  de  cinchonidine  ne  saurait  causer  de  préjudice 
appréciable  en  thérapeutique.  En  Angleterre,  le 
poids  des  sulfates  d’alcaloïdes  autres  que  la  quinine, 
ne  doit  pas  dépasser  5  0/0  ;  en  Allemagne,  la  tolé¬ 
rance  peut  être  un  peu  plus  grande  ;  en  France,  on 
est  beaucoup  plus  sévère,  car  il  résulte  des  méthodes 
indiquées  par  le  Codex  pour  l’analysd  du  sulfate  de 
quinine  des  pharmacies  que  celui-ci  ne  doit  pas 
contenir  plus  de  2  0/0  de  cinchonidine. 

11  y  a  trois  ans,  les  professeurs  de  l’Ecole  de  phar¬ 
macie  ont  prélevé  un  grand  nombre  d’échantillons 
de  ce  sel  lors  de  leurs  visites  réglementaires.  Or,  la 
grande  majorité  des  produits  étaient  d’une  pureté 
très  satisfaisante  :  sur  quarante  échantillons,  cinq  ou 
six  contenaient  un  peu  trop  de  chinchonidine;  un 
seul  a  été  trouvé  mauvais. 

Il  .tant  remarquer  cependant  qu’au  moment  où  s’est 
exercée  cette  surveillance,  une  circonstance  particu¬ 
lière  contribuait  à  maintenir  plus  pur  le  sulfate  de 
quinine.  On  traitait  à  cette  époque  une  grande  quan¬ 
tité  de  quinquina  cuprea  qui  ne  contient  presque  pas 
de  cinchonidine  ;  actuellement  on  ne  traite  que  fort 
peii  de  ce  quinquina,  parce  qu'une  maladie  parasi¬ 
taire,  sé-vissant  sur  les  quinquinas  cultivés,  a  forcé 
beaucoup  de  propriétaire.s  de  l’Inde  à  détruire  leur 
plantations  et  à  livrer  au  commerce  des  quantités 
énormes  d’écorce  de  leur  quinquina,  qui,  lui,  contient 
Iicaucoup  de  cinchonidine. 


AC.VL'ibriK  lies  .sc[f..m'.es.  .  ..  --s! 

Séance  du  :u  juin  iSSG.  -- 

Election  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  ét  -  l 
médecine  et  chirurgie.  ^  '3 

Votants  :  .â.ï.  —  Majorité  :  2S.  •'  'd 

M.M.  lirown-Séquard .  56  (Elu),  ■-  4 

.\vaioni  été  pi-éseutés  par  la  section  en  deuxièn».  3 
ligne  ex  mquo  .M.M.  Rouchard  et  Jaccoud  ;  — eatroî- .3 
sième ligne.  .MM.  Ilayem  ctCli.  Richet; —  puis  l’Acï-  3 
dèmic  avait  ajouté  .M.  Villemin  à  la  liste.  •  4 


CHIRURGIE  1 

Des  néphrites  infectieuses  aupoint  de  vue  chirurgical  . 

par  le  docteur  Barette.  j 

Jusqu’à  nos  jours,  les  chirurgiens,  méconnaissant  \ 
peut-être  un  peu  trop  le  terrain  sur  lequel  ils  opé-  ; 
raient,  .se  préoccupaient  surtout  de  diminuer  par  -i 
des  opérations  hardies  et  habiles  le  nombre  des  affec- 
tions  encore  réputées  incurables:  à  M.  le  profes-  \ 
seurVeVneuil  revient  l’honneur  d’avoir  fixé  l’attention  ï 
sur  les  relations  étroites  qui  rattachent  la  marche  des  | 
traumatismes  et  des  alTections  chirurgicales  aux  divers;, y 
états  organiques  des  iuclividus.  râ 

Entre  autrescouséqueuces  de  ces  relations,  ila  mon- 
tré  que  le  traumatisme  peut  être  la  source  d’une  .-3 
aggravation  rapide  et  fatale  de  l’état  des  reins  altérés..  î 
Mais,  en  outre,  depuis  les  travaux  des  bactériolo- 
gistes,  depuis  la  connaissance  des  maladies  infec-  : 
lieuses,  on  sait  que  certaines  afifections  chirurgicales  if. 
infectieuses  peuvent  créer  de  toutes  pièces  des  -s 
lésions  dans  le  rein,  ainsi  que  le  démontre  Barette  ) 
dans  son  l’emarquable  tranid  (i),  ec  qu’il  peut  y  avoir  ■ 
des  néphrites  infectieuses  chirurgicales,  comme  ily  ■ 
a  dos  néphrites  infectieuses  médicales. 

ïoujours  secondaires,  elles  peuvent  être  produiter 
de  deux  façons  absolument  différentes  :  tantôt  les 
éléments  infectieux  sont  apportés  au  rein  par  le  . 
courant  circul.atoire  dans  leqnel  ils  ont  pénétré  à  ■; 
travers  les  capillaires  veineux  ou  lymphatiques  ou  .: 
par  effraction  brutale  de  ces  vaisseaux:  tantôt  ils  le  ' 
pénètrent  eu  remontant  par  les  voies  d’excrétion  de 
l’urine.  i 


Dans  la  première  partie  de  sa  thèse,  le  docteur  Ba- 
rette  étudie  l’infection  rénale  par  voie  circula-  .  ■ 
toire.  Le  rein  peut  être  traversé  par  des  éléments 
infectieux,  altéré  et  modifié  plus  ou  moins  profon-  . 
dément  dans  sa  structure  et  ses  fonctions,  à  la  suite  ç 
d’un  grand  nombre  de  lésions  chirurgicales.  En  dehors 
de  la  pyohémie  et  de  la  septicémie,  maladies  infec-  ’ 
tieuses  au  premier  chef,  on  trouvera  la  néphrite  in¬ 
fectieuse  daus  (;ertaiue.s  lésions  du  tégument  e.xterne 
et  du  ti.ssu  cellulaire  sous-cutané;  brûlures  suppu-  ; 
rant  abondamment,  ecthyma,  foroucle  et  anthrax  (le 
plus  souvent,  il  est  vrai,  par  l'iuterméiiiah-e  de  la  pyo-  i 

(1'  Thtse  pour  le  Concows  d'aiji'c'rjalion  en  chirurÿie  ; 
ttiris  I.sxü,  i-liiV.  6.  Stciuiieil. 
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;  Wiiiiiî  ,  et  surto  :t  1  ympliangito  et  cr3'sipèlc.  l’arnii 
.  maladies  chirurgicales  du  squelette  il  faut  citer, 
(Siounc.  capables  de  produire  la  néphrite  infectieuse, 
«R  première  ligne  l’ostéomyélite,  puis  les  fractures 
euvenes  compliquées  do  suppurations  graves,  les 
,  JOiipiiratioiis  osseuses  di!  longue  durée,  l'ostéomyélite 
ffûlongéo,  les  nécroses,  les  cai-ies,  les  alfections  tu- 
,  berculcuses  du  squelette.  Du  côté  des  articulations, 

*  WW»  trouvons  les  arthrites  infectieuses  primitives, 
I  ilétcrminations  articulaires  de  maladies  générales, 

•  les  arthrites  purulentes  traumatiques  (par  l’inter- 
;  •  «rdiairc  de  la  pyohémie- ou  de  la  septicémie),  les 
,  irilirites  suppurantes  chroniques.  Les  suppurations 
!  ■.  septiques  de  la  plèvre,  certaines  affections  dos  voies 

digestives  (angines  phlegmoneuses, hernies  étranglées, 
tyalilitos),  l'infection  puerpérale  et  même  c.ertains 
traumatismes  du  rein  sont  encore  des  causes  de 
,  néphrites  infectieuses.  Les  traumatismes  toutefois 
peuvent,  dans  cortiiins  cas,  rentrer  dans  la  deuxième 
çalégorie,  la  néphrite  est  alors  due  à  une  infection 
isceiidante  par  les  voies  urinaires. 

;  Le  docteur  Bavette  cite  à  l’appui  de  cette  longue 
I  étiologie  un  grand  nombre  de  faits  cliniques  et  des 
wpériences  du  plus  haut  intérêt;  mais,  si  certains 
faits  sont  aujourd'hui  nettement  établis  qu’on  soup- 
I  ronnait  à  peine  hier,  il  eu  est  encore  beaucoup  au 
sujet  desquels  on  ne  peut  faire  que  des  hypothèses 
I  et  qui  ont  besoin  de  la  démonstration  expérimentale. 

Quoiqu’il  eu  soit,  les  microbes  pathogènes,  en  pé- 
fr  pétraut  dans  le  rein,  peuvent  dans  quelque.s  cas  rares 
i;  y  circuler  sans  produire  la  moindre  lésion,  mais  le 
i  plus  souvent  ils  y  déterminent  une  néphrite  diffuse. 

Suivant  la  nature  dti  principe  morbide  éliminé,  prin- 
[-  cipe  qu’on  peut  ne  plus  retrouver  dans  le  rein  au 
^  moment  de  la  mort  du  malade,  les  lésions  se  présen- 
teutsous  deux  types  évolutifs  différents. 

Hans  le  premier,  la  néphrite  de  l’érysipèle  simple 
par  exemple,  les  lésions  no  paraissent  avoir  aucune 
tendance  à  suppurer  :  «  les  reins  sont  volumineux,  la 
substance  corticale  est  tuméfiée,  tantôt  blanchâtre  ou 
grisâtre,  tantôt  congestionnée  au  point  même  de  pré¬ 
senter  des  tâches  hémorrhagiques.  A  l’examen  mi¬ 
croscopique,  on  trouve  les  capillaires  intertubulaires 
dilatés,  les  anses  glomérulaires  gorgées  d’hématies  et 
aussi  de  microbes,  des  hémorrhagies  glomérulaires.» 
L'est  la  néphrite  congestive  do  Heuaut  (de  Lyon). 

Dans  la  deuxième  forme,  dont  le  tj^peest  la  pyohé¬ 
mie,  «  les  embolies  parasitaires  déterminent  rapide¬ 
ment  un  trayail  de  suitpuration  qui  produit  l’abcès 
miliaire.  Les  reins  moins  congestionnés  présentent 
te  marbrures  de  teintes  diverses,  jaunâtres,  rosées, 
rouge  vineux.  On  y  voit  à  l'œil  nu  un  semis  de  points 
rouges  ou  violacés,  au  centre  desquels  ne  tardent 
point  à  apparaître  les  éléments  du  pus.  Le  micros- 
(  tope  montre  dans  ces  cas  la  migration  abondante  des 
■■^Crobes,  des  leucocytes,  la  désorganisation  cellulaire 
'(«t  glomérulaire,  et  fii-ritalion  proliférative  du  tissu 
.  conjonctif.  »  C'est  une  néphrite  diffuse.  .\ux  deux 
types  précédents,  qui  sont  les  deux  types  infectieux 
les  plus  nets,  il  faut  ajouter  la  dégénération  granulo- 
graisseuse  du  rein,  ipic  l'on  trouve  surtout  dans  les 
suppurations  prolongées  et  dont  les  rapports  avec  le 
microbe  patiiogénc  sont  encore  assez  mal  déterminés. 
■Lprès  avoir  étudié  l'anatomie  et  la  physiologie 


pathologiques  do  quelques  formes  de  néphrites 
infectieuses  chirurgicales  (pyohémie,  septicémie, 
brûlures,  furoncle  et  anthrax,  lympliangite,  ecthyma, 
érysipèle,  o.stéomyélites,  suppurations  prolongées, 
arthrites,  pleurc.sies,  maladies  du  tube  digestif, 
infeclioti  puerpérale,  etc.  Bavette  arrive  aux  symptô¬ 
mes  et  au  diagnostic.  Procédant  toujours  avec  la 
même  méthode,  il  étudie  d'abord  les  caractères 
généraux  do  ces  néphrites, puis  les  cptelques  caractè¬ 
res  différentiels  qu’elles  peuvent  présenter,  suivant 
qu’elles  surviennent  dans  telle  ou  telle  afl'ection 
chirurgicale.  Pouvaut  rester  absolument  latente,  la 
néphrite  infectieuse  est  quelquefois  aussi  très  fugace. 
Le  plus  habituellement,  qu’elle  affecte  la  forme  aiguë 
ou  la  forme  lente  et  torpide,  elle  se  traduit  par  un 
ensemble  de  symptômes,  dont  les  plus  importants 
sont  tirés  de  l’examen  physique  et  chimique  de 
ruriue;  on  trouve  parfois  dans  cette  dernière  des 
microbes  pathogènes. 

Une  semblable  complication  est  toujours  préjudi¬ 
ciable  au  malade,  le  pronostic  cependant  varie  d’une 
infinité  de  façons,  suivant  la  malignité  de  rinfection 
causale,  suivant  l’intensité  de  la  néphrite,  etc;  autant 
une  néphrite  transitoire  est  bénigne,  autant  les  signes 
accentués  de  néphrite  sont  graves  dans  le  cours 
d’une  maladie  compliquée  de  pyohémie  ou  de  septi¬ 
cémie  ;  guérissant  facilement  lorsqu’elle  est  légère, 
la  néphrite  est  des  plus  redoutables,  quand  elle 
devient  hémorrhagique,  et  peut  entraîner  une  mort 
l’apide. 

Malheureusement  la  thérapeutique  est  bien  impuis¬ 
sante  contre  la  néphrite  infectieuse  en  elle-même  ; 
aussi  doit-on  surtout  chercher  à  l’éviter,  et  la  désin¬ 
fection,  l’antisepsie  sont  les  meilleurs  moyens 
auxquels  on  puisse  avoir  recours  pour  le  présent. 

[[ 

Dans  la  .deux'ièrae  partie  de  sa  thèse,  le.  docteur 
Bavette  étudie  les  néphrites  infectieuses  ascendantes 
dans  les  affections  des  voies  d’excrétion  de  Turine. 
cette  classe  correspondent  les  noms  depyélo-néphrite 
(iarasitaire,  de  rein  chirurgical,  expression  mauvaise 
qui  n’a  plus  actuellement  de  raison  d’exister. 

«  Toutes  les  altérations  ascendantes  des  voies 
urinaires  et  du  rein  ne  sont  pas  des  infections,  mais 
peuvent  les  favoriser.  L’infection  du  rein  date  du 
inomènt  où  les  micro-organ’ismes  y  pénètrent  en 
assez  grand  nombre  pour  entraîner  sa  suppuration.  » 

Dans  certains  cas,  les  voies  urinaires  sont  infectées 
par  des  virus  spéciflque.s  introduits  directement  par 
contagion  à  leur  surface,  ce.  sera  le  gonococcus  do 
Neisser  dans  la  blennorrhagie, le  bacille  de  Koch  dans 
la  tuberculose. 

Mais  le  plus  souvent  ce  sont  des  maladies  non 
infectieuses  par  elles-mêmes  qui  produisent  indirec¬ 
tement  la  néphrite  infectieuse.  Ce  sont  les  rétrécis¬ 
sements  de  rurcthre,  les  hypertrophies  de  la  pros¬ 
tate,  la  iiierre,  dans  la  vessie,  les  cystites,  les  tumeurs 
du  réservoir  urinaire,  les  tumeurs  du  voisinage  qui 
compriment  Ic.s  uretères  (cancer  de  Tutérus.  kystes 
de  l’ovaire),  les  calculs  du  bassinet,  de  l  uretère,  de 
la  substance  vénale. 

Toutes  CCS  affe.ctions  tendent  au  même  résultat  ;  la 
stagnation  de  l’iirine.  Sous  cette  intlueuce  elle  ne 
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tarde  pas  à  se  modifier  et  devient  un  milieu  de  cul¬ 
ture  favorable  pour  les  micro-organismes.  «  Outre 
les  troulfies  daus  la  composition  chimique  de  l’urine, 
les  irritations  infiammatoires  de  la  surface  des  voies 
urinaires  constitueront  encore  une  condition  favora¬ 
ble.  Et  une  fois  les  microbes  en  voie  de  pullulation  ils 
tendront  à  gagner  le  rein,  justement  à  la  faveur  de 
la  propagation  septique  par  les  urines,  ou  inllamma- 
toire  par  les  surfaces  muqueuses.  «  Il  va  sans  dire 
que  toute  altération  antérieure  du  pareachyine 
rénal,  infectieuse  ou  non,  ne  peut  que  favoriser 
l’éclosion  des  accidents.  Le  rein  lui-même,  devenu 
septique,  pourra  être  une  source  nouvelle  d’infection 
pour  l’organisme  tout  entier  et  déterminer  une 
P3'ohémie,  une  septicémie  urinaires. 

Quant  aux  processus  anatomiques  constatés  dans 
les  reins  infectieux,  le  docteur  Barette  les  résume 
ainsi  : 

I"  Dilatation  avec  stase  urinaire,  infection,  suppura¬ 
tion  chronique  ou  subaiguë,  pyélite. 

2“  Dilatation,  stase,  ou  en  l’absence  de  ces  deux 
lésions,  néphrite  infectieuse  rayonnante  ;  néphrite 
bactérienne  commençant  par  le  sommet  des  pyrami 
des  (néphrite  parasitaire  de  Klebs). 

5“  Néphrite  aiguë  diffuse  ou  néphrite,  aiguë  avec 
abcès  miliaires  disséminés  :  glomérulo-néphrite  sup- 
purée  de  Bazy.  (Glomérulites  bactériennes  dues  à 
l’importation  microbienne  par  voie  circulatoire  ?)  » 

Si  on  laisse  de  côté  la  néphrite  blennorrhagique  et 
la  néphrite  tuberculeuse,  les  néphrites  infectieuses 
ascendantes  peuvent  se  présenter  sous  deux  formes 
cliniques  absolument  différentes. 

La  forme  chronique,  qui  rappelle  la  cachexie  uri¬ 
naire  décrite  par  M.  le  professeur  Guyon,  est  une 
sorte  de  septicémie  urinaire  progressive  qui  se  ter¬ 
mine,  quelquefois  au  bout  de  2  ans,  par  des  phéno¬ 
mènes  urémiques  et  de  l'hypothermie,  à  moins  que 
le  malade  ne  soit  emporté  auparavant  par  quelque 
poussée  aiguë. 

La  forme  aiguë  (septico-pyohémie  urinaire)  est 
remarquable  par  l’intensité  des  accidents  et  la  rapidité 
de  leur  évolution  ;  constamment  mortelle,  elle  peut 
tuer  en  5  ou  fi  jours,  quelquefois  elle  affecte  une 
allure  subaiguë  et  peut  durer  un  mois  ou  un  mois  et 
demi. 

Le  diagnostic  n’offre  de  difficultés  sérieuses  qu’au 
début  de  la  forme  chronique.  Toutefois  «  pour 
IL  Guyon,  une  urine  laiteuse,  qui  contient  un  dépôt 
purulent,  qui,  versée  dans  plusieurs  verres  au  mo¬ 
ment  de  la  miction,  laisse  dans  chacun  un  dépôt 
identique,  est  d’origine  rénale.  Elle  donne  toute  sa 
valeur  diagnostique  et  pronostique  à  la  polyurie 
trouble.  » 

Le  pronostic  est  évidemment  très  grave,  môme 
•dans  les  formes  chroniques.  Elles  commandent  en 
effet  une  grande  réserve  au  chirurgien  dans  les 
manœvres  d’exploration;  lorsqu’elles  ne  sont  pas 
améliorées  par  un  traitement  approprié,  elles  peuvent 
devenir  une  contre-indication  absolue  aux  opérations 
vésicales  ;  en  cas  de  pierre,  il  faudra  avoir  recours  à 
la  taille  de  préférence  à  la  lithotritie. 

Le  traitement  curatif,  comme  pour  les  néphrites 
nfcctieuses  par  voie  circulatoire,  est  presque  nul. 
L’acide  benzoïque,  l’acide  salicylique,  l’acide  borique. 


la  glycérine,  pris  à  l’intérieur,  ont  bien  donné  quel¬ 
ques  heureux  résultats,  mais  on  devra  surtout  cher¬ 
cher  à  prévenir  les  néphrites  en  évitant  la  stagnaiion 
de  l’urine  et  en  s’entourant  des  précautions  anticep- 
ques  les  plus  rigoureuses. 

M.  Barette  avait  à  traiter  un  des  sujets  les  plus  nou¬ 
veaux  et  les  plus  délicats  de  ta  pathologie  chirurgicala 
Tous  les  lecteurs  de  son  important  travail,  qui  mar¬ 
quera  une  étape  dans  l’étude  de  la  question,  Te.cou- 
naiirout  le  talent  avec  lequel  Fauteur  s’est  acquitlr 
d’une  tàche  ardue. 

D^  E.  Descf.vmps. 


QUESTIONS  HOSPITALIÈRES 

Nous  formulions,  il  y  a  quelques  mois,  le  désir  de 
voir  les  médecins  des  hôpitaux  entrer  de  plus  en  plus 
dans  la  voie  de  Vemeignemenl  libre  donné  à  l’hôpital 
dans  un  sens  très  pratique,  et  nous  faisions  remarquer 
que,  dans  certains  hôpitaux  spéciaux,  il  serait  précieux 
que  des  leçons  fussent  faites  l’après-midi,  à  une 
heure  où  les  médecins  sont  moins  absorbés  par  la 
clientèle,  heure  commode  aussi  pour  les  étudiants, 
stagiaires,  externes  ou  internes,retenus  le  matin  dans 
d’autres  hôpitaux  par  les  nécessités  de  leur  service 
réglementaire.  M.  le  docteur  Quinquaud,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
a  donné  satisfaction  au  vœu  que  nous  exprimions.  Il 
a  inauguré  depuis  plusieurs  semaines,  avec  le  pla': 
légitime  succès,  des  leçons  de  dermatologie,  le  mer¬ 
credi  à  4  heures  dans  le  musée  de  l’hôpital  Saint- 
Louis;  Son  enseignement  est  essentiellement  pratique: 
il  fait  défiler  les  malades  et  les  pièces  en  cire  si  belles 
de  la  riche  collection  accumulée  par  les  soins  de  plu¬ 
sieurs  générations  de  dermatologistes.  Avec  le  brillant 
enseignement  officiel  du  professeur  Fournier,  les 
conférences  si  recherchées  de  M.  Ern.  Besnier,  le 
samedi  matin,  les  visites  instructives  de  MM.  Lailler, 
Vidal,  Hallopeau,  notre  grande  école  dermatologique 
ne  laisse  plus  grand  chose  à  désirer. 

—  Le  Progrès  •médical  poursuit  avec  vigueur  une 
campagne  en  faveur  de  la  spécialisation  dans  us 
HOPITAUX  et  à  la  Faculté.  Nous  pensons  que  les  argu¬ 
ments  présentés  par  notre  confrère  sont  dignes  delà 
plus  sérieuse  attention  et  méritent  d’être  reproduits. 

«  Dans  les  plus  gi’andes  villes  de  l’Europe,  toutes 
les  branches  de  la  médecine  sont  théoriquement  ou 
pratiquement  séparées.  Outre  les  deux  principales 
sections  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine,  nous 
comptons  parmi  les  spécialités  les  plus  légitimes  ; 
l’obstétrique,  la  gynécologie,  la  pédiatrie,  la  derma¬ 
tologie,  la  syphiligraphie,  l’otologie,  la  laryngologie, 
l’ophthalmologie,  les  voies  urinaires,  etc,,  etc.  Mal¬ 
heureusement  un  certain  nombre  de  ces  spécialités 
n’ont  d’existence  officielle  ni  à  la  Faculté  de  médecine 
nia  l’Assistance  publique  de  Paris.  lien  résulte  qu’elle-s 
sont  abandonnées  aux  empiriques  et  aux  charlatans 
qui  les  discréditent  et  entravent  leurs  progrès.  Nos 
voi-sins  les  .Allemands,  moins  paralysés  que  nous  par 
les  traditions  routinières,  n’ont  pas  hésité  à  organiser 
l’enseignement  pratique  de  ces  spécialités  et  les 
Français  eux-mêmes,  lorsqu’ils  veulent  devenir  des 
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spécialistes  sérieux,  vont  chercher  en  Allemagne  un 
enseignement  qu'ils  ne  trouvent  pas  à  Paris.  Nos  meil¬ 
leurs  laryngologistes  et  otologistes  ont  fait  leurs 
études  à  Vienne.  Actuellement  encore,  l’otologie  et 
la  laryngologie  ne  sont  enseignées  ni  à  la  Faculté,  ni 
dans  les  hôpitaux.  Car  il  est  impossible  de  prendre  au 
sérieux  les  embryons  de  clinique  laryngologique  an¬ 
nexés  à  certains  services  de  médecine  générale.  Un 
médecin  qui  a  déjà  la  charge  d’un  important  service 
est  incapable,  quels  que  soient  son  talent  et  son  ac¬ 
tivité,  de  pratiquer  et  d’enseigner  par  surcroît  la 
laryngologie.  Nous  en  dirons  autant  de  l’otologie  qu 
n'existe  même  pas  dans  les  hôpitaux;  quant  àlophthal- 
mologie  confiée  jusqu’à  ces  derniers  jours  à  des  clii- 
rurgiens  surchargés  de  travail,  elle  vient  d’être  enfin 
spécialisée.  Reste  don  c  à  pourvoir  au  bon  fonctionne¬ 
ment  de  ce  que  nous  nous  permettrons  d’appeler  les 
petites  spécialités  (maladies  du  larynx,  des  oreilles, 
etc.)  Si  l’Administration  de  l’.Assistance  publique  avait 
'  de  l'initiative,  elle  se  hâterait  de  faire  pour  ces  spécia¬ 
lités  ce  qu’elle  a  fait  pour  les  accouchements.  Elle 
créerait  immédiatement  dans  trois  ou  quatre  grands 
hôpitaux  un  service  de  laryngologie,  un  service  d’oto- 
logie,  et  elle  mettrait  à  la  tête-  de  ces  services  des 
médecins  nommés  à  la  suite  d’un  concours  spécial 
Dans  ce  concours  dont  le  programme  reste  à  déter¬ 
miner,  on  aurait  soin  d’introduire  des  épreuves  de 
médecine  générale  qui  éloigneraient  les  spécialistes 
sans  instruction  solide.  Tant  que  l’Assistance  publique 
n’aura  pas  opéré  cette  réforme,  les  malades  qui 
souffrent  des  oreilles  ou  du  larynx  ne  trouveront  de 
soins  éclairés  que  dans  les  cliniques  et  les  dispensaires 
gratuits  des  praticiens  de  la  ville.  Enfin,  à  côté  de 
l’intérêt  des  malades,  n’oublions  pas  celui  des  étu¬ 
diants  français  et  étrangers  qui,  ne  trouvant  pas  à 
Paris  l’enseignement  des  spécialités  auxquelles  ils  se 
destinent,  sont  obligés  d’aller  chercher  à  grands  frais 
cet  enseignement  à  Vienne  ou  à  Berlin.  Voici  main¬ 
tenant  des  réformes  dont  la  rèaVisation  ne  coûterait 
rien  à  l’.Assistance  publique. 

Depuis  longtemps  des  hôpitaux  spéciaux  sont  réser¬ 
vés  à  plusieurs  branches  de  la  clinique  médicale  :  les 
maladies  des  enfants,  les  maladies  de  la  peau,  les  ma 
ladies  vénériennes,  les  maladies  nerveuses.  Or,  aucun 
concours  spécial  n’est  imposé  aux  médecins  des  mala¬ 
dies  infantiles,  cutanées  et  vénériennes  ;  aucun  règle¬ 
ment  n’oblige  les  médecins  qui  ont  fait  choix  un  jour 
de  ces  spécialités  de  les  garder  sans  retour.  Tout  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  a  le  droit  d’aller,  quand  le  roule¬ 
ment  le  lui  permet,  non  seulement  dans  les  hôpitaux 
généraux,  mais  encore  dans  les  hôpitaux  d’enfants, 
de  vénériens,  etc.,  etc.  On  a  vu  des  médecinq  parcou¬ 
rir  en  quelques  années  l’échelle  de  ces  spécialités 
sans  se  fixer  sur  aucune  ;  quelques-uns  font  même  le 
cercle  complet  et  reviennent  à  leur  point  de  départ. 

Pour  mettre  fin  à  cet  abus  un  simple  article  de  règle¬ 
ment  suffit.  Nous  ne  voudrions  pas  multiplier  outre  me¬ 
sure  les  concours  spéciaux  et,  pour  éviter  le  reproche 
des  spécialisations  prématurées,  nous  formulerions  ain- 
la  disposisition  réglementaire  dont  il  s’agit  :  Tout  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  devra,  dans  les  trois  jours  qui  suivront 
sa  nomination,  déclarer  par  écrit  s’il  se  destine  à  la 
médecine  générale,  à  la  médecine  infantile,  à  la  der¬ 
matologie  et  .syphiligraphie.  Il  ne  pourra  pas  revenir 


sur  cette  déclaration  et  sera  définitivement  affecté  à 
Tune  des  branches  qu’il  aura  choisie.  Les  médecins  du 
Bureau  central  qui  auront  jeté  leur  dévolu  sur  les 
hôpitaux  généraux,  ne  feront  de  remplacements  que 
dans  ces  hôpitaux;  plus  tard,  quand  leur  tour  de 
placement  définitif  arrivera,  ce  placement  ne  pourra 
se  faire  que  dans  les  hôpitaux  en  question.  Il  en  sera 
de  même  pour  la  section  des  enfants  et  pour  la  sec¬ 
tion  de  dermatologie  et  syphiligraphie.  Chacune  de 
CCS  sections,  beaucoup  moins  étendue  que  la  section 
de  médecine  générale,  dispose  de  trois  hôpitaux  : 
Saint-Louis,  le  Midi,  Lourcine  ;  Enfants-Malades, 
Trousseau,  Enfants-.Assistés.  Dans  ces  deux  sections, 
le  nombre  des  services  est  restreint  ;  mais  la  demande 
sera  proportionnelle  à  l’offre.  D’ailleurs,  si  le  nombre 
des  médecins  du  Bureau  Central  qui  se  destinent  à 
ces  spécialités  augmentait  dans  des  proportions  trop 
considérables,  il  serait  facile  à  l’Assistance  publique 
de  satisfaire  dans  l’avenir  à  ces  aspirations  en  créant 
de  nouveaux  services  ou  endédouWant  ceux  qui  exis¬ 
tent.  Nous  ne  ferons  que  signaler  l’utilité  qu’il  y  aurait 
à  ouvrir  quelques  services  spéciaux  de  gynécologie, 
cette  branche  de  la  médecine  fournissant  beaucoup 
de  malades  qui  sont  la  proie  des  charlatans  de  la 
ville.  » 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


C.VISSE  DE  PENSIONS  DD  CORPS  MÉDICAL  BELGE. 

La  Caisse  de  Pensions  du  Corps  Médical  Belge 
continue  d’off.  ir  les  résultats  plus  satisfaisants.  Nous 
donnons  ci-joint  le  tableau  indiquant  sa  situation, 
arrêtée  par  le  Comité-Directeur,  dans  sa  séance  du  la 
mai  dernier  ; 


1”  Caisse  de  Pensions.  —  Avoir  social. 


Valeurs  Crédit  Communal  /^i/e  p.  o/o 
..  ..  ^  p.  o/o 

»  »  Dp.  o/o 

Caisse  d'Epargne 

Valoui’s  en  caisse,  Espèces  et  Avances 
h  la  Caisse  de  Secours 


fr.  4'73,800  00 
101,000  00 
2,900  00 
41,712  90 

676  57 


Total  fr.  620,089  47 


a»  Caisse  de  secours.  —  Avoir  social. 


Valeur  Crédit  Communal  4  P-  o/o  fr.  4000  00 

Caisse  d'Epargne  2246  35 

Obligations.  Dette  publique  Bdge  5  p.  o/o  100  00 

Espèces  en  Caisse  83  18 

6426  53 

A  déduire  aoo  francs  qui  lui  ont  été  avancés 
par  la  Caisse  do  Pensions  pour  éviter  un  re¬ 
trait  de  fonds  de  la  Caisse  d’Epargnip  200  00 


Total  fr.  6229  53 


Inutile  de  faire  ressortir  l’importance  des  résultats 
acquis. 

Nous  pouvons  constater  chaque  jour  combien  se 
sont  modifiées  les  idées  de  nombreux  confrères  qui, 
de  leur  propre  aveu,  avaient  cru,  de  bonne  foi, 
entièrement  impossible  la  réalisation  de  l’entreprise. 

Chex  beaucoup  d’entre  eux,  Tétonnemeut  est  mêlé 
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(le  regrets.  Plu.sieurs  même  nous  ont  sincèrement 
manifesté  leur  chagrin  de  n’avoir  pas  profité  des 
facilités  du  début  pour  se  créer,  par  d’insignifiants 
sacrifices, une  ressource  dont  iisapprécientraaintenant 
tonte  l'importance  et  la  sécurité,  et  dont  l’obtc’ntion 
c.xigeraic  aujourd’hui,  de  leur  part,  un  efl’ort. 

Ces  regrets,  il  faut  bien  le  dire,  ces  collègues  ne 
Ic.s  doivent  qu’à  eux  seuls;  car  le  Comité-ninteteur  n’a 
manqué  aucune  occasion  pour  attirer  sur  l’OCuvre 
l’attention  du  Corps  Médical. 

Si  l’expérience  des  anciens  n’est  pas  chose  vaine 
et  perdue  pour  les  nouveaux  venus,  nos  jeunes  con¬ 
frères  se  feront  un  rigoureux  devoir  de  s’affilier  dès 
leur  début,  afin  do  s’éviter  ces  regrets  stériles  et 
tardifs. 

Mous  ne  voulons  pas  cependant  être,  plus  qu’il  ne 
convient,  censeur  sévère  de  l’absteution  de 
beaucoup.  Nous  savons  trop  combien  le  sentiment  de 
défiance  s’attache,  pour  eux,  à  toute  entreprise  finan¬ 
cière,  et  nous  reconnaissons  que  plus  d’une  de  celles- 
ci  n’a  que  trop  justifié  ce  sentiment.  Le  seul  reproche 
que  nous  leur  puissions  adresser  est  de  n’avoir  su 
(listinguer  le  bon  grain  de  l’ivraie  et  d’avoir  ainsi  com¬ 
promis  leurs  vrais  intérêts. 

Ce  sentiment  de  défiance  est  tellement  inhérent  à 
l’humaine  nature,  que  nous  le  voj'ons  se  reproduire, 
toutaumoins  aussi  intensè,  chez  nos  excellents  voisins 
du  Midi.  Nos  lecteurs  savent  qu’une  Caisse  des  Pen¬ 
sions  de  retraite  y  a  été  créée  récemment;  patronnée 
par  un  groupe  de  médecins  d’élite  et  d’hommes  de 
cœur.  L’.\ssemblée  générale  réglementaire  s’est 
tenue,  à  Paris,  le  2  mai.  et  dès  les  premiers  mots  de 
leurs  lumineux  rapports,  les  zélés  docteurs  Lande, 
secrétaire-général,  et  Verdalle,  trésorier,  mus  par  une 
même  impulsion,  déplorent  la  lenteur  de  leurs  con¬ 
frères  à  se  joindre  à  eux. 

Mais  ces  courageux  champions  du  bien-être  profes¬ 
sionnel  ont  trop  la  connaissance  des  .hommes  pour  ne 
savoir  po'int  qu’une  idée  rencontre  des  obstacles  pro¬ 
portionnels  à  son  excellence,  même  quand  elle 
s’adresse  à  une  caste  par  dessus  toutes  intelligente  et 
éclairée,  fût-elle  coutumière  des  élans  généreux. 
Aussi  ne  se  laissent-ils  pas  atteindre  par  le  découra¬ 
gement  et  ont-ils  mille  fois  raison. 

Nous  avons  traversé  les  voies  difficiles  qu’ils  doivent 
encore  parcourir. 

L’indifférence,  le  dédain,  l’égo'isme  qu’ils  rencon¬ 
trent  et  rencontreront  encore,  nous  les  avons  connus 
et  rencontrés,  et  pas  plus  qu’ils  ne  nous  ont  arrêtés, 
ils  ne  retarderont  la  marche  de  l’institution  sœur,  dont 
nous  suivons  le  développement  avec  le  plus  sympa¬ 
thique  intérêt.  Sans  être  sorcier,  on  peut  prévoir 
l’époque  prochaine  où,  en  France  comme  chez  nous, 
le  titre  de  médecin  équivaudra  à  celui  de  membre  de 
la  Caisse  des  Pen.sions  de  retraite  du  Corps  Médical 
français.  ,  ' 

(Le  Scalpel.) 


II 

Les  médecins  étrangers  en  Belgique. 

•  Il  y  a  des  années  que  nous  combattons  cette  manie 
désastreuse  de  nos  gouvernants,  qui  se,  sont  plus,  à 
nous  imposer,  sans  rime  ni  raison  et  contrairement  à 


tout  esprit  de  justice,  la  concurrence  de  nombreux  '■ 
médecins  étrangers,  qui  viennent  à  notre  détriraea  - 
raiKjonner  nos  populations. 

La  .saison  des  eaux  est  là  et  bientôt  la  danse  n 
recommencer.  On  verra  les  allemands  ei  les  anglak 
débarquer  sur  nos  plages  et  dans  nos  villes  d’eaux, 
pour  faire  plus  ou  moins  loyalenu'.nt  concurrence  1 
nos  confrères  belge.s  qui,  pendant  huit  mois,  ont 
végété,  vécu  de  privations,  et  qui  devraient  avoir  «  ' 
moins  le  droit  exclusif  de  donner  des  soins  aux  î 
étrangers.  Ce  serait  une  juste  compensation  à  k  ^ 
position  si  précaire  qui  leur  est  échue  en  dehors^  J 
la  bonne  saison.  Ce  ne  serait  d'ailleurs  que  justice,  et  J 
le  Corps  Médical  n'aurait  plus  ainsi  l’écœurant  re^  ’:’;1 
de  se  voir  injustement  exploiter  par  l’étranger.  * 

En  France,  comme  eu  Belgique,  la  loi  autorise  le  i 
gouvernement  à  accorder  à  des  médecins  étranger!  . 
le  droit  de  pratiquer  dans  tout  le  paj's.  Il  en  résulte 
également  des  abus  contre  lesquels  le  Corps  médical 
réclame  souvent.  C’est  par  l’intermédiaire  des  agent» 
diplomatiques  que  les  dispenses  sont  sollicitées,  etc'est 
ainsi  que  des  gens,  sans  autre  mérite  que  le  savoir- 
faire,  passent  la  frontière  pour  aller  exploiter  avec 
plus  ou  moius  de  vergogne  les  populations  françaises,  j 

.4u.ssi  s’occupe-t-on.  chez  nos  voisins,  de  cette 
que.stion  :  011  espère  obtenir  une  solution  équitable. 

Ce  que  l'on  voudrait,  ce  serait  de  ne  permettre  à 
tout  médecin  reçu  à  l’étranger,  quelle  que  soit  sa  :> 
nationalité,  l’exercice  professionnel  sur  le  territoire 
français,  qu’à  la  condition  d’avoir  satisfait  aux  exa-  '' 
mens  probatoires  exigés  par  la  législation  françmse 
(examens  de  doctorat  et  thèse)  et  avoir  obtenu  ' 
l’équivalence  de  scolarité  antérieure,  tant  au  pointât 
vue  des  inscriptions.  ^  ; 

Tout  cela  ne  serait  que  justice,  et  l’on  élèverait  , 
ainsi  une  barrière  que  l’ignorance  ni  l’intrigue  né  ) 
pourraient  plus  franchir. 

Dans  un  de  ses  derniers  numéros,  la  Presse  Médû  . 
cale  a  repris  cette  question.  Elle  relève  avec  vlgneurlu  ' 
déni  de  justice  dont  le- Corps  médical  Belge  est  vie-  j 
time  par  indifférence  ou  insouciance  du  gouverne-  : 
ment.  Nous  donnons  sans  réserve  notre  sanction  è 
son  article  en  le  reproduisant.  . .  ' 

«  -A  plusieurs  reprises  nous  avons  protesté,  dans  eé  t 
journal,,  contre  la  facilité  réellement  scandaleuse  aven  ; 
laquelle  ou  permettait  à  des  médecins  étrangers,  ; 
n’ayant  chez  eux  aucune  notoriété,  et  ne  possédant ,,  j 
souvent  pour  toute  science  qu’une  impudente  audai» 
et  un  savoir-faire  de  mauvais  aloi,  de  pratiquer  la  j 
médecine  en  Belgique,  .sans  devoir  subir  la  moindre  1 
épreuve  sérieuse.  Nous  félicitons  sincèrement  M.  le  i 
professeur  Michaux,  d’avoir  profité  de  sa  position  de  ;i 
sénateur,  pour  présenter  au  Sénat  belge  les  justes  .J 
revendications  du  Corps  Médical.  ] 

Voici  comment  s’est  exprimé  uotre  savant  confrère;  1 
dans  la  séance  du  19  avril  1886  :  «  Depuis  longtemps,  ;; 
et  à  plusieurs  reprises,  je  me  suis  élevé  contre  les  1 
autorisations  accordées  aux  médecins  étrangers,  de  ; 
pratiquer  dans  notre  pays  sans  posséder  les  diplômes 
belges.  •  ’ 

J’ai  encore  réclamé  contre  cet  article  dans  la  der-  ; 
nière  session,  lorsque  nous  avons  prorogé  pour  deux 
années  la  loi  sur  l'enseignement  supérieur.  Je  ne  j 
puis  laisser  passer  l’occasion  que  m’offre  la  discus- 


i 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


aoii  du  budget  de  l’instruction  publique,  sans  revenir 
Uii  liioment  sur  ce  point. 

La  Belgique  n’a  pas  besoin  de  médecins  étrangers, 
elle  n’eu  a  que  trop.  Nos  médecins  en  général  sont 
Ires  instruits  ;  toutes  les  spécialités  sont  représentées 
dans  notre  corps  médical.  Dans  ce  cas,  à  quoi  bon 
autoriser  à  pratiquer  des  étrangers  qui  n’ont  pas  de 
diplôme  belge  ? 

Ils  lie  sont  d’aucune  utilité  aux  malades.  Ils  vieii- 
iient  faire  une  concurrence  souvent  peu  délicate  à 
nos  médecins  dans  des  localités  où  ils  rencontrent  un 
srand  nombre  de  leurs  compatriotes.  Par  exemple, 
les  médecins  allemands  viennent  s'établir  à  -Anvers, 
parce  qu’ils  y  trouvent  beaucoup  de  nationaux.  A  la 
saison  des  bains  de  mer,  beaucoup  d’.Anglais  et  d’Al- 
leiiiands  viennent  à  Ostende  et  à  Blankenberglie; 
aussi  voit-on  des  médecins  anglais  et  allemands  s’éta¬ 
blir  pour  la  saison  dans  ces  villes  de  bains.  Les 
médecins  de  ces  localités  se  plaignent  amèrement  et 
avec  raison  de  la  concurrence  qui  leur  est  faite  par 
(les  étrangers. 

lésais  qu’aujourd’hui  le  gouvernement  est  beaucoup 
plus  réservé  poür  accorder  des  autorisations.  Je  com¬ 
prends  que  des  savants  étrangers,  appelés  en  Belgi¬ 
que  pour  occuper  une  chaire  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  d'une  université,  puissent  être  autorisés  à  prati¬ 
quer  sans  se  soumettre  à  un  examen  ;  que  les  méde¬ 
cins  établis  sur  les  frontières  puissent  par  des 
conventions  internationales  exercer  dans  les  deux 
pays  ;  que  des  étrangers  éminents  puissent  venir 
faire  une  consultaiion  ou  une  opération  eu  Belgique  ; 
niais  ce  que  je ‘n’admets  pas,  à  part  les  exceptions 
que  je  viens  de  signaler,  c’est  que  des  étrangers  ne 
possédant  pas  de  diplôme  belge  soient  autorisés  à 
c.vercer  dans  notre  pays.  .Aussi,  je  demande  formel¬ 
lement  que  l’honorable  ministre  de  l’intérieur  et  de 
fiustruction  publique,  lorsqu’il  revisera,  dans  la  pro- 
cliaiue  session,  la  loi  sur  l’enseignement  supérieur, 
insère  daas  la  lole  système  de  réciprocité,  en  ad¬ 
mettant  les  exceptions  que  j’ai  citées. 

Pourquoi  donc  accorder  à  des  pays  étrangers  ce 
qu’ils  nous  refusent? 

Du  reste,  ces  autorisations  ne  sont  le  plus  souvent 
qup  des  actes  de  camaraderie  et  de  politesse  diplo¬ 
matique,  qui  ne  sont  d’aucune  utilité  pour  le  public 
et  qui  ne  servent  qu’à  nuire  aux  intérêts  de  nos 
médecins. 

Je  termine  en  citant  un  article  que  j’ai  lu,  il  y  a 
quelques  jours,  dans  les  journaux. 

«  Londres,  4  mai. 

«  La  Chambre  des  communes  a  adopté  en  deuxième 
lecture  le  projet  de  loi  portant  modification  de  la  loi 
sur  Part  de  guérir.  Bu  ce  qui  concerne  la  qualilica- 
lion  de  l’examen  des  médecins,  le  projet  porte  que 
U  reconnaissance  des  certificats  des  universités 
coloniales  et  étrangères  n’a  lieu  que  lorsqu’il  y  a 
entière  réciprocité  » 

III 

ÉPU-OCUE  DE  I.’AlTAnsr,  Af.nEXOIS. 

Marseille  le  S  mai  iSSli. 

.Monsieur  le  Directeur, 

J  ai  l'honneur  de  vou-s  adresser  ci-incluse  la  copie 


d’une  lettre  que  j’adresseà  ilousieur  Villard,  Président 
do  l’Association  locale  des  Bouches  du  Rhône,  lettre 
qui  constitue  l’épilogue  de  ma  malheureuse  affaire 
avec  l’Association  Générale  des  médecins  de  France. 

Il  m’incombe  maintenant  un  bien  agréable  devoir 
celui  de  vous  faire  part  de  mes  vifs  sentiments  de 
gratitude  pour  le  précieux  concours  que  vous  m’avez 
prêté  dans  une  affaire  où  mon  honneur  d’homme  et 
de  médecin  était  sérieusement  compromis. 

Comme  toujours,  dans  cette  circonstance  par¬ 
ticulière,  vous  avez  donné  la  mesure  du  bien  qu’un 
homme  peut  faire,  lorsqu’il  s’agit  de  défendre  un 
opprimé  ou  de  faire  cesser  un  abus. 

L’œuvre  que  vous  avez  fondée  est  réellementbonne  ; 
sa  puissance  estconsidérable  précisément  parce  qu’elle 
s’appuie  sur  un  esprit  d’indépendance  absolue.  Si 
les  avantages  que  vous  avez  réalisés  eu  faveur  du 
corps  médical  qui  lutte  et  qui  souffre  sont  considérables, 
nul  doute  que  dans  un  avenir  rapproché,  ils  ne 
s’accroissent.  Personne  né  le  comprendra  mieux  que 
ceux  qui,  comme  moi,  en  ont  ressenti  les  bienfaits. 

-Aussi  je  '-  ne  puis  trop  vous  témoigner  ma 
rpconnaissance  et  je  garderai  un  durable  souvenir  du 
service  que  vous  m’avez  rendu. 

Veilliez  agréer 


D”  Albesois 


Nous  avons  demandé  au  docteur  Albeuois  de  ne  pas 
reproduire  le  texte  de  sa  lettre  de  démission.  Elle  est 
violente  comme  les  sentiments  que  doit  éprouver 
l’homme  atteint  injustement  dans  son  honneur.  Sapu- 
blication  ne  rendrait  service- à  personne;  c’est  affaire 
entia;  M .  Villard  et  le  D' Albenois.  Il  nous  suffit  d’avo'ir 
pris  quelque  part  au  redressement  d’une  décision  in¬ 
juste. 


REVUE  DES  JOURNAÜIC. 


L’appareil  génital  des  vieillards. 

Notre  collaborateur,  le  docteur  E.  Des-vos  a  vu 
couronner  par  l’-Acadômie  des  Sciences.  (Prix  Godard 
iS85)  des  recliercljes  très  précises  dont  voici  les  con¬ 
clusions  : 

1“  Le  liquide  renfermé  dans  les  vésicules  séminales 
des  vieillards  contient  des  spermatozoïdes  dans  la 
moitié  des  cas  observés  par  nous. 

11“  L’àge,  considéré  d’une  façon  absolue,  n’exerce 
|)a3  une  influence  directe  sur  la  présence  ou  l’ab¬ 
sence  de  ces  éléments.  Il  est  même  probable  que  la 
limite  de  l’âge  au  delà  duquel  ou  ne  les  rencontre 
plus,  ne  peut  pas  être  fixée.  Ce  fait,  déjà  annoncé 
par  Duplay  et  par  Dieu,  est  confirmé  par  l’observa¬ 
tion  d’un  vieillard  de  <).'i  ans  chez  qui  nous  avons 
trouvé  dos  spoi’inatozoïdes  en  assez  grand  nombre. 

III“  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’absence  des 
spermatozoïdes  d’une  vésicule  est  liée  à  l’oblitération 
dos  voies  séminales  correspondantes. 

IV»  Cotte  oblitération  siège  raiamient  dans  le  canal 
déférent  ;  ordinaireincnt,  les  canaux  do  l’épididyme 
sont  oblitérés,  le  plus  souvent  vers  la  queue. 
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V”  Leur  oblitération  ne  nous  paraît  sous  la  dépen¬ 
dance  ni  de  l’âge,  ni  de  l’état  athéromateux  des  ar¬ 
tères  ni  d’un  épanchement  liquide  périphérique, 
mais  elle  reconnaît  pour  cause  première  le  dévelop¬ 
pement  exagéré  des  veines  du  cordon  et,  en  particu¬ 
lier,  du  faisceau  postérieur  ou  funiculaire. 

VI”  Cette  dilatation  veineuse  commence  à  un  âge 
peu  avancé  (Go  à  65  an.s,  quelquefois  plus  tôt).  Elle  se 
poursuit  dans  les  veines  péri-épididymaires,  et  de 
proche  en  proche  jusque  dans  celles  du  paren¬ 
chyme. 

’V'II»  Il  en  résulte  une  obstruction,  mécanique 
d’abord,  des  canaux  spermatiques  ;  mais  bientôt  il  se 
produit  un  accollement  de  conduits  de  l’épididyme  et 
l'atrophie  est  le  dernier  terme  de  ce  processus. 

■VIII»  Le  testicule  s’atrophie  chez  le  vieillard  ;  di¬ 
verses  causes  peuvent  être  invoquées  ;  peut-être  la 
dilatation  des  veines  du  faisceau  antérieur  du  cor¬ 
don,  mais  surtout  l’épanchement  de  sérosité  dans  la 
vaginale,  très  fréquent  chez  les  vieillards. 

I.V»  Cet  épanchement  séreux,  sans  être  indépen¬ 
dant  d’un  oedème  généralisé,  ne  lui  est  pas  propor¬ 
tionnel  ;  il  reconnaît  pour  cause,  soit  la  présence 
dans  la  cavité  vaginale  d’un  corps  fibreux,  libre  ou 
pédiculé,  soit  un  épaississement  des  culs-de-sac  supé¬ 
rieurs  de  la  vaginale  qui  forme  obstacle  à  la  circula¬ 
tion  eu  retour. 


OPIITHALMOLOGIE  PRATIQUE  ' 
Traitement  de  l’iritis. 

On  cherchera  surtout  à  éviter  les  synéchies,  ou  à  les 
rompre  si  elles  existent  ;  d’où  l’emploi  de  l’atropine 
qui  dilate  la  pupille. 

On  instillera  dans  l’œil  tous  les  5  heures  a  à  5  gout¬ 


tes  de  la  solution  suivante  : 

Sulfate  neutre  d’atropine.  .  .  o,io  cent. 
Eau . .  lo  gr. 


Des  instillations  aussi  fréquentes  peuvent  amener 
des  phénomènes  toxiques  (sécheresse  de  la  gorge, 
hallucinations)  ;  dans  ce  cas  oh  ferait  des  injections 
sous-cutanéesdemorphine,en  môme  temps  qu’onpres- 
crirait  du  café  noir  en  gargarisme.  On  peut  encore 
remplacer  l’atropine  par  la  duboisine  qui  s’emploie 
aux  mômes  doses  et  de  la  même  façon,  mais  ne  pré¬ 
sente  pas  les  mêmes  inconvénients.  Elle  semble 
moins  active  que  l’atropine.  Au  moment  des  instilla¬ 
tions  il  sera  toujours  bon  de  comprimer  le  sac 
lacrymal  pour  éviter  la  pénétration  du  collyre  dans 
le.  fosses  nasales  et  dans  la  gorge. 

On  agira  contre  l’élément  douleur  : 

1°  En  faisant  des  frictions  autour  de  l’orbite  avec 
pommade  suivante  qui  aura,  en  outre,  l’avantage 
d’aider  à  la  dilatation  pupillaire  : 

Extrait  de  belladone .  5  grammes. 

Onguent  mercuriel .  i5  — 

ti»  En  appliquant  quelques  sangsues  à  la  tempe 
(surtout  au  début)  ; 

ô”  En  mainteuant  sur  l'œil  des  cataplasmes  chauds 
ou  des  compresses  faites  avec  une  infusion  chaude  de 
beli-idoue  ou  de  jusquiame  ; 


4"  En  pratiquant  des  injections  de  morphine  et  en 
donnant  le  chloral  à  l’intérieur. 

Si  les  exsudais  sont  abondants,  même  si  le  malade 
n’est  pas  syphilitique,  on  fera  des  frictions  mercu¬ 
rielles  tous  les  jours  (en  interrompant  suivant  les 
règles),  avec  4  grammes  d’onguent  napolitain  et  on 
donnera  de  o,5o  c.  à  a  grammes  d’iodure  de  potassium 
par  jour. 

Le  repos  au  lit  est  souvent  utile. 

Ou  se  trouvera  bien  de  quelques  purgatifs. 

Si  l'iritis  est  d’origine  syphilitique,  on  prescrira 
tous  les  jours  une  ou  deux  pilules  de  o,o5  centigram¬ 
mes  de  proto-iodure  de  mercure  ou  de  i  à  a  centi¬ 
grammes  de  sublimé,  ou  bien  le  sirop  Gibert  de  selon 
la  période  de  la  syphilis. 

Si  l’iritis  est  d’origine  rhumatismale,  on  donne  5  à 
G  grammes  de  salycilate  de  soude  par  jour. 

Si  l’affection  tend  à  devenir  cêi-onigue,  il  faut  insister 
sur  tous  ces  moyens  et  spécialement  sur  les  alté¬ 
rants. 

Dans  tous  les  cas  il  faudra  soustraire  l'œil  au  con¬ 
tact  de  la  lumière. 

A.  Thodsseac 

{Manuel  de  thérapeutique  oculaire  usuelle). 


NOUVELLES 


Au  cours  de  la  séance  du  ai  juin  do  la  Chambre  des  dépu¬ 
tés,  M.  ColfaTru  a  déposé  une  proposition  ayant  pour  objet 
d'étendre  h  toutes  les  professions,  et  notamment  aux  professions 
dites  libérales,  le  bénéfice  de  la  loi  du  ai  mars  1884  sur  les 
gVndicats  professionnels. 

Ias  Conseil  général  des  Facultés  de  l’Académie  de  Nancy  a 
émis  le  vœu  que  les  étudiants,  après  une  année  de  senice, 
fussent  admis  à  continuer  leurs  études,  h  condition  d’avoir  satis¬ 
fait  aux  examens  militaires.  Ils  pourraient,  pendant  les  vacances, 
être  appelés,  pour  une  période  d'instruction  militaire. 

La  souscription  pour  la  fondation  de  l'Institut  Pasteur 
s'élèvent  à  ce  jour  à  1,060084  fr,  08. 

Le  gouvernement  russe  a  donné  une  somme  de  100,000  francs. 

Los  journaux  russes  annoncent  qu’on  doit  créer  prochainement, 
à  Moscou,  une  université  privée  exclusivement  réservée  aux 
femmes.  Cette  université  comprendrait  trois  facultés  :  philolo¬ 
gie,  mathématiques  et  sciences  naturelles  ;  h  cette  dernière  se¬ 
ront  rattachés  des  cours  do  médecine. 

Dans  la  séance  du  )8  juin  du  Conseil  municipal  de  Paris; 
M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  sanitaire,  a  déposé  une 
proposition  invitant  l’Administration  à  préparer  d’urgence,  d'ac¬ 
cord  avec  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  un  projet 
d'organisation  du  Musée  municipal  d’hygiène.  L’exposition  ac¬ 
tuelle  de  la  caserne  Lobau  en  fournirait  les  premiers  éléments, 
et  .le  musée  serait  installé  dans  l’ancienne  église  de  Saint- 
Jiilicn-le-Pauvre.  Cette  proposition  a  été  renvoyée,  à  l’adminis¬ 
tration  locale. 
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Nôüs  avons  inséré  aux  nouyellfis,  dans  notre  précér 
dent  numéro,  la  proposition  faite  au  Parlement  par 
M.  Golfavru,  de  déclarer  applicable  aux  professions 
libérales  le  bénéOce  de  la  loi  sur' les  syndicats  profes¬ 
sionnels.  C^tte  nouvelle  proposition  vient  à  l’appui 
de  celles  qui  sont  émanées  d’autres'  députés  tels 
queM.  Lyonnais,  M.  le  Dj  Dupuy  (de  Vervins). 

’  Nous,  avons  eu  récemment  l’occasion  de  causer 
longuement  avec  un  députe  étranger  au  corps  mé- 
diçai  et,  gpi  :représente  as.sç^  ex^cte.pient  l’opinion 
mpyeppe,  de,  laG|iarnbre;  q^’  nqtrç.jnteriqcuteur  nqqs 
a  dqpnP:  V^ssuraqpe ,  qqq  la,  plupart,  dé  ^es  collègues 
étaient, toii-t;  dispos, és  à  voler  lef  divers  pj-ojete'  dé 
Ipi  et  qmendepierits  dans  le  seps  Je  l’interprëfation 
la  plus  large  et  la  plus  libérale  de  la  Iqi,  surles  syur 
dicats,  La  précédente Ç.hambre  n’avait  pas  sbupoonrié 
que  Va  profession  m,éfiicale,pût  être  rq,ise  hqrs  *4e  Iq 
loi  relative  aqx, ,  syndicats,  et  la  Chanqbre  actuelle 
est,  prête , à  redîpsseii  l’injuste  ipterprétation  qui  éu  a 
été  faite  par.  .la  inagistra.tpré.  Éous  .doptons  donc 
mqips.que  jamais.  dUiS.ucqès  Çusl  ^e  n°®'éeveuüiçar 
tioqs  jilne  nqqs  reste  plus  qu’à .  spébeiter  que  là 
jChambre,, écartant, pour  quelque  teqnps lés  qtüesjtions 
politiques  pures, ,  veuille  bien  çonsaprer  quelques 
séances  à  l’examen  des  questions  d’affaires.  Si  nos 
lecteurs  et  correspondants  peuvept  agir  dans,  ce  seps 
auprès  des.d^éputés.qu’iVs  ç-opuaissent,  ils  cqntribué- 

ront  à  fa, ire  avancer, Ve  jour,  deda  réussite-,' 


Puisque  nous  en  sommes  â  parler  du  Parlement, 
nous  donnerons  quelques  renseignements  sur  les 
dispositions  relatives  au  corps  de  santé  militaire  qui 


sont  Contenues  dans  le  projet  de  lof'dii  qétiérkf  B’o'ù- 
langer.  —  Ônlit  dans  l’éxpôsé  defe  inbtîfe’  (p.’’24).'( 
«  Èervicé  àé  santé  :  La  principale’ bîlbdifidiatfoU:  apr 
portée  par  lé’ projet' à  rofgànisàtibn‘’’du  ser-yicé' d'é 
santé’  consiste- dans  la  suppréssion  ^dil"coi‘ps^  'ipéctdl 
des  pharMaçiens  militaires.'  Cette'  'suppi’e^iqn‘,'sé 
fera, "d’ailleurs,  par  voie  d^ extinction  et  én  sàüyegar- 
dant  tous' léé.  intérêts  des  pbarmàçi'ens  àctüelsV 
«  Les  eniploié  de  pharmàcieii  péu’Véllt  être  remplis 
par  les  ùiédi'cins  qui  ont.  dirigé  plus  particliVièré- 
ment  leurs  études  vers  les  sciences  ‘pliysiques,  efiimi'- 
ques  et  naturelles.  Depuis  la  création  d'irèprps,. des 
pharmaciens  militaires,  la  plupart  de. 'céuiV’',  ^ui;  ont 
occupé  le  plus  haut  échelon  de  la  hiérarchie  étaient 
docteubéen  médecine  et  ne  possédaient  jpas'lé  d’i- 
plômé'de  maître  en  .phàrmàciè.  »  '  V' 

En  parcourant  les  articles,  nous  trouvons" la  con^ 
flrma|tiqn  de  ce  principe  de  la  suppression  dé, s  P.hîtr- 
m'aciéris  :  «  A'rt.  l'i'ù.  Le "corpâ  des  m'ëdecins  inili- 
tàires'a  popr  mis’sibn  d’assurer  lé  .  fonCtionnément 
du ‘service  dé' santé  dahs  lés  corps  dé  troupqs  et  eta- 
bli'Ssemçnts,  y  compris  la  fourniture  'désf  'pppycy^r 
sionheménts  n/ifidicaux  et  pharmaceutiqfiey 
'  Ce  corps  à  une  hiérarchie  ^  propr^;,  réglée.^  ' 
tnédecln  aidé-'majar  'de, '  3°  'clqsse  çpfrespan^qpL  à 
sbuà-iieufenant  ;  L-médècinaidéTmà|qr'  dé  è°çlasse,'a 
lieutenant  en  second  ;  —  roédççin  qi’de-^'ajqr  de  , 1(6 
classé',' à  IVeutenant  én  prémier  'j— "rn'éileian  mkjpr’ ^ 
2«  classe,  à  Capitaine';— médécin  major  de  l^’^'classe, 
à  commandant  ;  ~  médecin  principal  de  2°  classe,  à 
lieutenant-colonel  médecin  principal  de  I<eclasse, 
:â  colonel  ;  -r-médecininspecteur,  àgénérâldebrigade. 

!  Les  médeoins  aide-majors’ de  3f  classe  sBTpérùtent 
parmi  les  médecins  stagiaires  de  l’école  d’application 
de  médecinetnilitaire  ;  ces  médecins  stagiaires  se  re- 
crutent  parmi  les 'élèves  de  santé  militaires’ pourvus 
d’un  diplôme  de  docteur  éri  médecine'.  ’ 

■  L’article  lti'7  porte  que  les  qfflcierS'J  d’administra- 
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tion  du  service  de  santé  sont  sous  les  ordres  des 
médecins  militaires  ;  que  les  établissements  hospita¬ 
liers  sont,  comme  les  corps  de  troupe,  administrés 
par  un  conseil  d’administràlion  responsable  envers; 
l’Etat  et  que  préside  le  médecin  en  chef. 

Si  nous  examinons  en  quoi. le  cadre  constitutif  du 
corps  de  santé  militaire  différera  dans  le  projet  de 
loi  Boulanger  de  ce  qu’il  est  actuellement,  nous 
trouvons  que,  actuellement,  l’armée  compte  l,3u0 
médecins  militaires  et  1S5  pharmaciens  militaires  ; 
tandisque,d’aprèsleprojetBoulanger,il  n’yaura  plus 
de  pharmaciens  et  le  nombre  des  médecins  sera  por¬ 
té  à  1,  i  pu,  ainsi  décomposés  :  10  médecins  inspecteurs, 
45  médecins  principaux  de  l'“  classé,  55  médecins 
principaux  de  2“  classe,  300  médecins  majors  de  h'e 
classe,  5u0  médecins  majors  de  2'“  classe,  a90  méde¬ 
cins  aide-majors  de  L®  classe,  100  médecins  aide- 
majors  de  2“  classe,  100  médecins  aide-majors  de  3“ 
classe. 

On  sait  quele  Conseil  municipal  n’a  accordé  pour 
l’Institut  Pasteur  que  2;50()  mètres  de  terrain,  au 
lieu  ;dé  ,5,ii(ip  ;mètrés  qiie  proposait  la.  commission, 
encore  cette  concession  ne  seraii-elle  faite  que 
pour  30  ans.  Nous  croyons  savoir  que  le  comité 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  n'a  pas  cru  devoir 
accepter  une  concession  faite  dans  de  t, elles  condi¬ 
tions.  D’une  part,  les  .2,500  mètres  sont  tout  à  fait 
insuflis.ants  comme  étendue.  De  l’autre,  il  est  im¬ 
possible  de  songer  à  élever  pour  800.000  francs  de 
constructions  sur  un  terrain  qui  devrait  faire  retour 
à  la  ville  dans  30  ans.  Aucun  particulier  n’entre¬ 
prendrait  avec  ses  deniers  une  affaire  de  ce  genre, 
et  il  est  inadmissible  qu’un  comité  qui  a  la  respon¬ 
sabilité  morale  de  l’emploi  des  sommes  à  lui.  confiées 
par  les  souscripteurs,  les  gère  moins  prudemment 
que  ne  lèverait  un  père  de  famille.  Le  Conseil  mu¬ 
nicipal,  lorsqu’il  aura  connaissance  du  refus  . solide¬ 
ment  motivé  du  comité  de  l’Institut  Pasteur,  com¬ 
prendra  peut-être  qu’d  a  été  mal  conseillé  dans 
cette  circonstance  par  la  cabale  anti-pastorienne, 
aussi  bruyante  que  peu  instruite^  qui  s’est  formée 
dans  son  sein. 

Quant  à  nous,  qui  croyons  que  l’avenir  de  beau¬ 
coup  d’œuvres  utiles  doit  dépendre  beaucoup  plus 
de  l’inltiativé  privée  que.  de  la  générosité  des  pou¬ 
voirs  publics,  nous  serions  satisfaits  de  voir  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  édilié  et  entretenu  uniquement  par  les 
dons  volontaires.  Son  édification  est  désormais  assu¬ 
rée  par  l’importance  de  la  somme  encaissée  ;  et, 
quand,. il  aura  commencé  à  fonctionner,  les  services 
qu’il  rendra  seront  assez  appréciés  par  le  public 
pour  que  bien  des  citoyens  riches  et  éclairés  tien¬ 
nent  à,  Lonneur  de  contribuer  àson  entretien. 

Nos  lecteurs  ont  lu,  dans  de  précédents  numéros, 
des  lettres  relatives  ,  à  la  suppression  de  l’offlciat  : 
deux  de  nos  correspondants,  on  s’en  souvient,  étaient 
d’opinions  divergentes.  Pour  ne;  pas  éterniser  la 
polémique,  nous  résumons  le  sens  d’unè  dernière 
lettre  émanant  de  notre  correspondant  qui  signait 
2-93.  Notre  correspondant  continue  à  penser  que, 
e  si  .l’on  fait  une  loi  pour  supprimer  l’ofliciat,  en  ne 


laissant  plus  subsister  que^  le  titre  de  docteur,  aux 
yeux  du  public  cette  loi  proclamera  l’inutilité  des 
officiers  de  santé,  et  qu’il  y  aura  de  ce  fait  un  préju¬ 
dice' grave  causé. aux  survivant^.  ».  .'  r' 

Il  nous  semble  que  le  deuxième  terme  de  cette 
proposition  ne  découle  pas  nécessairement  du  pre¬ 
mier.  De  ce  que  la  loi  pi’oclamera  l’inutilité  de  deux 
ordres  de  médecins,  .il  ne  s’ensuit  pas  qu’elle  accu¬ 
sera  les  officiers  de  santé  existants  d’être  de  mau¬ 
vais  médecins.  Les  clients  qui  sont  soignés  par  un 
officier  de  santé  ont  toujours  su  qu’il  avait  fait  des  étu¬ 
des  moins  longues  que  les  docteurs,  mais  le  public 
n’attache  guère,  d’importance  à  la  nature  du  diplô¬ 
me  ;  lorsqu'un  médecin  a  inspiré  confiance  par  son 
dévouement  attentif,  la  correction  de  son  attitude 
et  l’hèureilx  résultat  de  sa  pratique,  ,.çe  n’est  pas  une 
disposition  législative  nouvelle  qui  diminuera  cette 
confiance  ;  notre  correspondant  peut  se  tranquilliser 
sur  ce  point. 

D’ailleurs,  bien  que  nous  ne  soyons  pas  disposés  à 
accepier  avec  lui  que  la  loi  nouvelle  doive  être, 
comme  il  le' dit,  ■«  une  loi  de  déchéance  pour  les  of¬ 
ficiers  desanté  »,  nous  lui  accorderons  qu’il  sera 
juste  d’en  atténuer  les  effets  (si  effets  fâcheux  il  y  a 
pour  les  officiers  de  santé  existants)  dans  des  limi¬ 
tes  raisonnables.  « 

Quant  à  obliger  des  hommes  de  50  ans  à  subir  des 
épreuves  «  snr  toutes  les  matières  théoriques  qu’on 
demande  à  l’Ecole  ai;  sortir  du  coIlèg.i  »,  il  est  évi¬ 
dent  que  cette  pensée  ne  viendra  pas  aux  législa¬ 
teurs  ;  mais  il  y  a  un  juste  milieu  à  trouver  que  la 
discussion  parlementaire  mettra  en  lumière. 


QUINZAiNE  CHIRURGICALE 


Anesthésie  chirurgicale  par  suggestion  (1).  j 

Voici  un  fait  des  plus  curieux,  qui  montre  com¬ 
bien,  dans  quelques  circonstances  très  rares,  le  chi¬ 
rurgien  peut  tirer  parti  d’un  état  nerveux  prononcé. 

Déjà  Braid  etEgdaile  avaient  pu  produire,  par  l’hyp¬ 
notisme,  une  anesthésie  suffisante  pour  permettre  , 
de  grandes  opérations.  ' 

Récemment,  le  D''  Pitres  a  montréd’uné'façonpositi-  ; 
ve  la  puissance  de  la  suggestion  etâ  pu  taire  ouvrir 
sans  .douleur  un  abcès  sur  une  malade  de  son  ser-  j 
vice.  Ci'était  une  hystérique  facile  à  hypnotiser  et  à  | 
suggestionner,  un  bon  sijjet  en  un  mot  ;  elle  était  ) 
héniianesthêsique  à  droite.  Sur  sa  cuisse  gauche,  se 
développa  un  petit  phlegmon  très  douloureux,  con¬ 
secutif  à  une  piqûre  de ,  morphine  avec  un  instri-' 
ment  probablement  mal  tenu.  L’abcès  était  le  siè^e 
d’élànccinents  et  on  ne  pouvait  y  toucher  sans  pro¬ 
voquer  les  cris  et  les  gémissements  de  la  malade, 
qui  refusait  absolument  de  le  laisser  ouvrir. 

Le  D''  Pitres  sé  proposa  le  programme  suivantieri- 
dormir  la  malade  par  hypnotisme  ;  puis  lui  intimer 
l’ordre  de  laisser  ouvrir  l’abcès,  et  ne  pas  sentir  la 

(1)  Pitres.  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1886, 

■n»  46i  '  . ^  ■ 
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daujeur  au  niyecivt  4q  la  cuisse  au  moment  de  l’inci¬ 
sion,  ni  après.. 

L’expérience  réussit  pleinement.  La  malade  fut 
endormie  par  la  üxation  du  regard,  on  lui  donna  la 
suggestion  convenue,  puis. on  la  réveilla.  Alors  le 
D’’  Boursier,  s’armant  d’un  bistouri,  incisa  couche 
par  couche  la  paroi  de  l’abcès  ;  il  sortit  bientôt  nn 
verre  depusçrèmeux  eirougeâlrc;  ilcompritna.ensuite 
fortement  les  bords  , de  l’abcès  et  fit  les  manœuvres 
habituelles  de  lavage  et  de,  pansement.  Or,  pendant 
tout  ce  temps, la  patiente  regardait  tout  en  souriant, 
elle  affirmait  ne  pas.  éprouver  la  moindre  douleur 
et  même  manifestait  son  étonnement  de  voir  ouvrir, 
sans  souffrir  aucunement,  un  abcès  dont  elle  avait 
tant  souffert  auparavant. 

Pathogénie  de  l’ostéomyélite  (1). 

On  considère  aujourd’hui,  comme,  parfaitement 
démontrée  la  nature  infectieuse  de  l’ostéomyélite, 
le  typhus  des  membres  de  Ghassaignac,  l’ancienne 
périostite  phlegmoneuse  diffuse.  La  marche  fébrile 
de  la  maladie,  l’état  général  rapidement  grave  qui 
l'accompagne,  les  complications  viscérales  de  né¬ 
phrite,  péricardite,  qui  l'aggravent  sont  des  caractè¬ 
res  suffisants  de  spécificité.  Comme  les  autres  mala¬ 
dies  infectieuses,  l’ostéomvélite  est  produite  par  des 
éléments  spécifiques,  des  micro-organismes. 

M.  Pasteur,  en  1886,  sur  un  malade  du  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Lannelongue,  découvrit 
dans  le  pus  uii  microbe  semblable  à  celui  du  furon¬ 
cle  et  de  l’anthrax.  On  a  cru  d’abord  que  ce  micro¬ 
organisme,  le  staphylococcus  pyogenes  aureiis,  était 
le  seul  capable  de  produire  l'ostéomyélite  ;  aujour¬ 
d’hui,  il  résulte  des  constatations  que  l’on  a  multi¬ 
pliées  dans  un  grand  nombre  de  cas  que  le  coccus 
aureus  n’existe  point  seul  dans  le  pus  osseux,  qu’il 
ne  se  rencontre  mêfne  à  l’état  isolé  que  dans  les  cas 
les  plus  bénins. 

Kraske(deFribourg,  enBrisgau)a  rencontré,  à  côté 
de  lui,  d’autres  variétés  de  microbes,  le  slaphylo- 
coccus  albus,  le  streptococcus  pyogène,  même  des 
bacilles.  Tous  les  cas  où  ces  microbes  se  montraient 
avec  l’aureus,  étaient  de  la  plus  haute  gravité  ;  aussi 
il  pense  qu’il  faut  faire  entrer  parmi  les  éléments 
du  pronostic  la  présence  des  microbes  d’espèces  va¬ 
riées  révélant  des  intoxications,  des  infections  mul¬ 
tiples,  quoique  souvént  simultanées. 

On  peut  conclure  de  tous  ces  faits  que  : 

1“  L’ostéomyélite  aigue  peut  être  provoquée  par 
tout  microbe  pyogène. 

2»  Que  le  staphylococcus  aureus  peut,  et  cela  sou¬ 
vent,  la  provoquer  à  lui  seul  chez  l’homme. 

3»  Que  la  constatation  d’autres  microbes  <à  côté  de 
lui,  tels  que  le  staphylococcus  albus  ou  le  strepto- 
coccus,  indique  une  affection  dont  le  pronostic  est 
très  grave. 

Mais,  le  principe  morbide  étant  connu,  par  où  s’in¬ 
troduit-il  dans  l’organisme  ?  Les  voies  d’introducr 
tion  sont-elles  multiples  et  comment  se  fera  la  dé- 

(1)  Société  de  chirurgie,  9  et  16  juin  1886,  et  XV“" 
Congrès  des  chirurgiens  allemands,  7  avril  1886. 


termination  locale  qui  produira  le  foyer  d’ostéomy^' 
lite?  ■  .  ;  ,  i.i,  ■  i-. 

.  Les  voies  d’introduction  sont  nombreuses,:  mais 
d’efficacité  variable  ;  nous  avons  la  peau,  les  mu¬ 
queuses  pulmonaire  et  digestive..  -  ■ 

Un  garçon  de  14  ans,  raconte  Kraske,  a  un  furon¬ 
cle  à  la  lèvre  inférieure  ;  quelque  temps  après,  ..'une 
ostéomyélite,  se  déclare  et  le  fait,  succomber.  1 

Un. enfant  de  i2  ans,  très  bien  portant:  (yerâeuilji 
est  atteint. d’un. anthrax  qui  dure  deuxmois'et  dérhi; 
quelque  temps  après,  il  est  pris  de  fièvre,  de  douleurs 
rachidiennes,  une-gibbosité  se  produit,  accusant  une 
ostéomyélite,  vertébrale.  .  :  -  .  , 

Depuis  plusieufs, années,  M.  I-annelongu'e  .recher¬ 
che  cette  ported’entrée  desmicrobës  ostéomyélitiqùes. 
Dix-sept  fois  déjà  il  a  trouvé,  .dans  les.  senlaines,  les 
jours  qui  ont  précédé  la  maladie,  des  lésions,  ulcéra¬ 
tions  ou  autres  qui  sont  les  défauts  de  la  i  cuirasse^. 
Un  jour,  il-  a  vu  de  gros  abcès  sous-périostiques  chez 
un  enfant  atteint  de  gourmes  suppurantes,  du  cuir 
chevelu.  Récemment  il  voyait  succomber  un  pou¬ 
lain  avec  toüs  les  signes  d’une,  ostéomyélite: crânien¬ 
ne;  il  avait  présenté  d’importantes  ulcérations  buc¬ 
cales.  Il  tend  aujourd'hui  à  admettre  que  Ton  troü-i 
ve  presque  toujours  une  solution  do  continuité  cu¬ 
tanée  ou  muqueuse.  Cependant.; avec  MM.  ïrélat  et 
Verneuil,  il  est  bon  d’observer  que,  parmi  tous  les 
sujets,  qui  suppurent,  un  bien  petit  nombre  est  'at-, 
teint  d’ostéomyélite,  et  de  plus  qu'il  n’y  a  pas  tou¬ 
jours  une  relation  topographique  évidente  entre  le 
foyer  osseux  et  la  porte  d’entrée  suspectée..  '  ■  . 

Les  microbes  pathogènes  peüvent  encore  pénétrer 
dans  la  circulation  par  la  voie  intestinale  ;  plusieurs 
fois  Rocher  a  fait  observer  que  l’ostéomyélite  était 
précédée  de  troubles  graves  du  tgbe  digestif:  enté¬ 
rite  folliculeuse  des  enfants,  fièvre  typhoïde.'  L’an¬ 
gine  tonsillaire,  phlegmoneuse  qui  verse  dans  Tar- 
rière-gorge  un  grand  nombre  de  staphylococci  aurei 
devrait  être  soigneusement  recherchée. 

La  muqueuse  pulmonaire  est  aussi-une  voie  d’in¬ 
troduction  favorable  ;  d’après  Luecke,  le  catarrhe 
bronchique  précède  souvent  l’ostéomyélite'  ét  dans 
un  fait  très  curieux,  Kraske  a  Constaté  dans  le  pou-t 
mon  hépatisé  d’un  enfant  ayant  succombé  aux -ac¬ 
cidents  simultanés  du  côté  du  squelette  ét  du  pou¬ 
mon,  que  les  lésions  de  celui-ci  ne  contenaient 
point  de  microbes  pneumoniques,  mais  le  staphylo¬ 
coccus  aureus. 

Mais  étant  connues  ces  portes  d’entrée,  comment 
sé  fait  la  détermination  locale  ?  —  On  connaît  au¬ 
jourd’hui  parles  curieuses  expériences  deMaxSchul- 
ler  et  de  Rodet  (deLyon),  l’influence  du  traumatis¬ 
me.  On  inocule  à  des  animaux  des  cultures  de 
microbes  d’ostéomyélite,  on  produit  chez  ces  mêmes 
animaux,  en  puissance  d’infection,  une  entorse,  une 
fracture  incomplète  juxta-épiphysaire  et  il  se  déve¬ 
loppe  une  phlegmasie  spécifique  au  point  blessé. 
Chez  l’enfantbien  souvent  on  trouve  une  entorse,  un 
coup  dans  les  antécédents  immédiats  de  la  maladie. 
11  faut  admettre  alors  que,  au  moment  où  il  a  reçu 
le  traumatisme,  il  était  en  puissance  d’infection. 
C’est  là  que  gît  le  point  le  plus  délicat  du  problème, 
car  il  est  bien  difficile  de  connaître  et  aussi  dfexplî- 
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quer  dàn8:nombi*0  de  cirbonstànces  lesicauBieS  et  les 
ef.ets  du  parasilisme  latent  qui  peut  frapper  tout  in¬ 
dividu  qui  présente  quelque'  cause  d’affaiblissement. 

Traitement  antiseptique  de  l’Anthrax  (t)  , 

L’anthrax  est  la  conséquence  de- l’introduction 
dans  les  follicules  pilo-sébacés:  d’un  microbe  au- 
jburd’hui  bien  connu  lé  coccus  auretié^  1,’experience 
célèbrei  de  iiassistànl  do  Socin  (dé  ;Bâle)  en  est  une 
preuve  convaincanle  ;  sué  là  peau  dO' son  avartt- 
bras  il  ût.  une  friction  avec  une’  culture  de  c'occus 
aureus  et  vil  se  développer  un  anthrax  sérieux  et 
étendu.  Il  est  donc  rationnel  d’appliquer  la  méthode 
anliséptiqueaü  traitement  île  celte  maladie. 

Quand  les  lésions  sont  profondes,  et  que  des  abcès 
sont  formés  sous  la  peaü,  il  :  faut  largement  Ineiseé 
soit  au  bistouri,  Soit  au  thermo  cautère,  favoriser 
l’évacuation  du  pus  et  panser  au  moyen  de  subs¬ 
tances  antiseptiques.  Quand  les  lésions  sont  peü 
avancées,  on.  peut  les  faire  avorter  et  enrayer 
même  la  marche  du  mal.  M.  Mollière  recom¬ 
mande  cette  méthode,  dans  le  trailement  de  l’an¬ 
thrax  de  la  lèvre  qui  est  parfois  si  grave  à  cause  de 
ses  complications.  Après  avoir  fixé  solidement  la 
tête,  il  exerce  sur  la  lèvre  malade  des  pressions  ■  lé¬ 
gères  :  elrëpétées,  tandis  qu’on  y  projette  une  solu-  , 
lion  de  sublimé  âu  millième.  On  fait  ainsi  sortir  du 
pus;  des  bourbillons,  mais  pas  de  sang.  On  recou¬ 
vre  ehsuitè  toiite  la  partie  malade  d’une  pâte  d’a¬ 
cide  borique  mantenue  avec  un  peu  de  coton  sali- 
cylé  et  une  bande  de  tarlatane.  Au  bout  de 
heures  toute  douleur  a  ordinairement  disparu  ;  on 
renouvelle  le  pansement  st  on  chasse  de  nouveaux 
bourbillons  âu  moyen  de  pressions  modérées;  Tous 
les  jours  on  renouvelle  l'application  du  topique  àl’a- 
cide  borique  et  en  lO:  ou  12  jours  l’anthrax  est  tota¬ 
lement  guéri. 

'Diagnostic  et  Traitement  dit  Glaucomë  (2). 

Le  glaucome  est  une  dés.  maladies  du  globe  ocu¬ 
laire  avec  laquelle  tout  praticien  doit  être  familiarisé, 
non  seulement  à  cause  ,du  diagnostic  et  du  . traite¬ 
ment,  mais  encore  parce  qu’il  faut  savoir  que  cer¬ 
taines  substances  employées  dans  lâ  pratique  d’une 
façon  un  peu  aveugle  peuvent  aggraver  rapidement 
la  maladie.  Dans  le  glaucome  avancé,  la  malauie  est 
facile,  à  reconnaître  .  l’œil  . a  la  dureté  d'une  bille  de 
marbre,  la  pupille  est  dilatée*  verdâtre  et  immobile, 
le  champ,  visuel  est  diminué;  notablement,  l’acuité 
visuelle  abaissée  Quelquefois  môme,  il  y  a  une  in¬ 
jection  périkératique  et  la  cornée  est  dépolie  et 
douloureuse. 

Mais  le  début  .n’est  pas  tbuj ours  aussi  net  ;  sou¬ 
vent*  depuis  longtemps,,  les  sujets,  remarquent  un 
abaissement  léger  de  la  vision  dans  les  lieux  obs^ 
curs:  autour  des  lumières,  autour  delà  flamme 

i,  (1)  Lyon  Médical.  ; 

ii<2).!Javàl;  --  Leçon  au  laboratoire  d’ophthalm'ôlôgiè 
dgdfH&oybonne-.  Masselon  et  Galetowski.  ,-rj  ,Co> 
|||s,'d|0|bthâlmologie.  Panas.  ,  ^77.  Aeadèxaiô  dei;iné- 


d’une  allumette,,  aù  inllieü  de  là'  fiüit  b’is-  Vbietllt  'uh 
halo  coloré,  des  irisations.  La  presbytîë  ■  augméMe 
d’une  façon  rajDidé  ;  et  si  bniexatfliVie  Toéil,  'ÔU  ôb- 
SérVe  une  légère  pàréssé  lié  là  pujiillé.  Dévant  tdiiS 
éès  siqhes,  si  surtout  on  a  afikirë  'à  uh  Sujét  àihéro- 
màléiik,  'à'  üHe  femme  au  Inomèht  deia  'mëiïopàhsèi 
il  fuulfeé  méfier  et  siirtoüt"se.  gàr'dbé  de'  certains  coL 
lyres.  Il  esl'iiëcèss'aire,  en 'eff’ét.  de'se-  rajipéiér  ctüé 
l’inStilIâtio'n  d’urié  sBuIô  gdütl'él’àtrb|)ifté  peüt  jjïbi 
duife  une  aggravation  irrémédiâblé' dais  iln  ééil  àt- 
tèint  lepro'drômés  gla'uéôinatéux.  Là  cbèâïné;'  ellfr- 
même,  pôüt  àmdner  dé’S  effets  aussi  graVéS  que  l’â^ 
tropine;-'  '  '  '  " 

Qüel  traiteriient  fâiït-il  înstituèr  ?■  Chéz  lés  ar¬ 
thritiques,  les  alcooliques,  il  faudra  toujours  '  faire 
suivre  un  régime  approprié  à  leur  état  général  ; 
maintenir  la  liberté  dû  ventre,  recommander  beau¬ 
coup  l’exercice  au  grand  air. 

L’ésériiïë  est-  le  médicament  le  plus'  nettemént 
indiqué  et  bn  s’assurera  dé  son  action  en  observant 
si,  après  Son  instillation,  Tés  visions  colorées  et  leS 
halos  diminuent.  ' 

Pour  M.  le  professeur  Panas  même,  les  myotiques 
ne  sont  pas  seulement  des  pâlliatifs,  rhaiS  encorè 
dos  agents  cürâtifs  véritables  ptoüjoiirs  âilxiliaifès 
utiles  des  opérations  destinées  à  ébmbatltô  le  glau¬ 
come,  Us  Sont  très  efficaces  ‘dans  les  éas  qui  résis¬ 
tent  à  l’action  chirurgicale.  Voici  lés  deux  lormüles 
que  M.  Panas  recommande  le  plus  :  ■ 


EaU  distillée _ _  ;  ; . .  5  grammes 

Sulfate  d’esérine. 0,05  cenljgr. 

Éàu  di'slilleo .  5  grammes 

Nitrate  de  pilocarpine  .  0,10  centigr. 


M.  .Taval  recommande,  au  lieu  de  collyre,  l’em¬ 
ploi  de  rondrlles  gélatineuses  contenant  chacune  un 
centième  de  milligramme. d’ésérine  et  il  en  applique 
jusqu’à  deux  par  jour.  .  , 

.  Les  deux  opérations  opposées  au  glaucome  quand 
les  acciden  ts  ne  cessent  pas  par  r..  ction,  de  l’esérine 
sont  la,  sclérotomie  et  J’ iridectomie.  MM.  .Masselon 
et  Galezowskî  pratiquent  beaucoup  la  première, de 
ces  opérations  deslinée,  à  diminuer  la  tension  de 
rhumeu,r.  vilré.e.ïl3  pratiquept  une  incision  de  .5  à  6 
millimètres  dans  le  segment  postérieur  du  globe  ocu¬ 
laire,  en  arrière  corps  ciliaire  entre  les  muscles 
droit  inférieur  et  droit  extèrne  ;  M  Galezoyyski  la 
l'ait  entre  le  droit  supérieur  et  le  droit  externe. 

M.  Javal  préfère,  dans  tous,  lés  Cas,  1,’irideclomie. 
Mais  avant  de  procédera  cette  opéi'àtion,  à  laquelle  il 
ne  faut  recourir  qu'abpn  escient,  on  peut,  si  les  acci- 
dérits  ,  pressent,  débrider  hardiment  la  coque  •  ocu¬ 
laire,  comme  le  recommande  Parinaud,  au  moyen 
d'une  ponction  ad  bistouri  entre  le  droit  interne. et 
le  droit  inférieur.  Mais  toujours  il  faut  .s’abstenir 
d’atropine,  ét  de,  cocaïne,  .sauf  .quand  on  pratique 
riridectoniie,  ,  '  .  . 

Barettk. 
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ACftOÊMIE  DE  MÉDECINE 

:  :  (Séance  du  29 ’Juiu). 

:  Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  sî^riàions 
déiixlèltrés  de  càhdiiàtùre',  l  u  né  dé  M  .  le  D'  Du- 
guet,  pour  la  sèction  de  pathologie  médi'dalé;  l’autrfe 
de  M.  le  P' ’Péyraud,  aü  titré  d6,mêmbré  corrcsp'én- 
daiit^  '  ■ 

L’Académié  dé  méieçiné  a  procédé  à  l’érection  d’un 
associé, étiahger  :  sir' James  Paget,  dé  Londres,  a 
été  élu  par  57  '•voix',côriti;e,'5  données  à  M.  yan  Sehe- 
den,  diî  Bruxelles.  , 

Pour  la  place  de  correspondant  national  qui  était 
vacante  dans  la  première  division,  M  Rlahé,  de 
Constantinople,  a  été  nommé  par  42  sufErages  con- 
tre-'î  Aohhés  à  M.  Grasset,  de  Montpellier,  -et  5  à 

M.  Carlet,  de  Grenoble . 

Puis  M.  le  D'  Terrillon  a  fait  une  communication 
sur  un  cas  de  fibrome  volumineux  et  kystique  de 
l’abdomen  opéré  avec  succès  par  l’hystérectomie 
abdominale. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  .28  juin. 

M.  Serge  Lewachew  &  communiqué  le  résultat  de 
ses  rechércbes  sur  l'influencé  que  les  nerfs 
exercent  sur  la  production  de  la  lymphe. 
Lorsque  p  r  une  influence  nerveuse  quelcOnciue  la 
circulation  sanguine  sé'trouve  modifiée  d’une  ma¬ 
nière  importante  dans  une  partie,  il  se  produit  tou¬ 
jours  aussi  des  variations  dans  l’écoülemènt  dé'  la 
lymphe. 

iVl.  Pierre;  a  fait  connaîtré  dès  18'9  rèxistencé 
d’une  névrite  siégeant  .'ur.  la  portion,  périphérique 
des  nerfs,  chez  les  malades  atteints  dè  tabes  dorsal 
et  ayant  présenté  pendant  la  vie  des  troublés  sensi 
tifs  et  trophic|ues  de  la  peau  ;  il  concluait  qii  on 
doit,  dans  le  tabes,  tenir  compte  de  deux  foyers  d’irri¬ 
tation  ;  l’un  périphérique,  l’autre  central,  situé  dans 
la  moelle,  le  bulbe  ou  la  moelle  allongée  et  il  oppo¬ 
sait  pour  ainsi  dirp  l’es  deux  modes  de  début  du  ta7 
bes  sensitif  et  du  tabes  moteur.  . 

.  Des  recherches  plus  récentes  ont  montré  à  M. 
Pierrel  que  les  névi  ites  péi  iphériques  cutanées  s  mt 
très  fréquentes  chez  les  tabétiques,  mais  qu’elles 
ne  sont  pas  absolument  constantes,  et  qu’elles  peu¬ 
vent  même  guérirchez  des  tabétiques  francs,  atteints 
de  sclérose  posLéiieure -pinale_  conlirmee  et  sans 
complications.  La  preuve  de, celleguérisona  été  tour- 
.nie.par  une  autopsie  dans  laquelle  une  rénovation 
des  tubes  nerveux,  cutanés  a.  été  constatée. 

La  lésion  périphérique  cutanée  n’es|:  donc  peut- 
ètr,e  que  la  traduction  à  disUnce  de ,  l’irritation  in¬ 
flammatoire  des  zones  sensitives,  des  centres,  puis¬ 
que  celle-ci  ne  guc'rit  jamais  tout  en  restant  sus¬ 
ceptible  de  rémissions  plus  ou  moins  longues. 

Les  symptômes  souvent  si  pénibles  imputables  à 
la  névrite  périphérique  seraient  donc  peut-être  ac¬ 
cessibles  à. la,  thérapeutique  et  on  s’expliquerait,  pàr 
la  modification  heureuse  de  la  névrite,  l’action  bieri- 


■faisantfe  êmpiriqüement  proüVéô  dB  ■  éertéittès  eauX 
therm  liés  sür  le  tabes. 

M .  Piérrët  conclut  encore  qüè  racoéxistôncè  d’unb 
léShm  hehlrale  et  d’une  lésion  périphériqü'ô  avèC 
intégrité,  'des  conducteurs  intermédiaires  est  une 
hotioh  qui  doit  prendre  place  dahsla  science  .  ' 

:  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DÉS  HOPITAUX 

(Séaùcé'dü  25  juin).,  '  i 

Nouvelle  médication  des  états  typhoïdes',  par  l’a- 
c'ide  benzoïque  et  l'acide  sàlicylique.  Pneumo¬ 
nie  Idbaire  à  foyérs.  suceéssifs'.  —  Tolérànée 
pour  l'opium  à  doses  rapidement  croissante^',  — 
:■  Corne  du  cuir  chevelu. 

,  ;  M.  Robin  fait  la  critique  de  la  médication  antipy¬ 
rétique  telle  q.u’elle  est  généralement  employce  et 
.propose  de  lui  substituer  une  nouvelle  médication 
applicable  aux  états  typhrïdeS,  dans  lesquels  le 
danger  résulte  de  çe  que  l’organisme  est  encombré 
de  résidus  ,  organiques  .incomplètement  oxydés.  Si 
ces  résidus  s’ éliminent  difficilement,  c’est  qu’il  sont 
très  peu  solubles  dans  iRshumeurs  de  l’économie., Or 
il  existe  des  médicaments  qui,  en  se  combinant  aux 
résidus  azotés  de  l’organisme,  les  rendent  plus. so¬ 
lubles  et  par  suite  en  favorisent  l’étiminalion.  Telle 
est  la  théorie  de  la  méthode  que  M.  Robin  désigne 
sous  le  nom  de  solubilisation  par  coinbiaai.sba.  Les 
m  dicamenls  solubilisants  sont  surtout  l’acide  sali- 
cylique  et  l’acide  benzoïijue  qui,  en  se  cortiblnaut 
avec  des  radicaux  azotés,  tels  que  le  glycocolie,  pas¬ 
sent  dans  les  urines  à  l’état  d’acide  salicylurique 
et  d’acide  hippu  ique.,-  , 

\i .  liobin  a  essayé  d’abord  l’action  physiologique 
de  r.aeide  benzoïque  et  des  benzoates,  de  soude  sur¬ 
tout,  sur  les  combustions,  en  .les  administrant  à  des 
individus  bien  portants  soumis  préal.iblement  pen¬ 
dant  quelques  jours  au  régime  d’entretien.  11  a 
constaté  que  sous  l’infimmce  de  pês  médicaments  les 
matériaux  solides  ,  diminuent  légèrement  dans  les 
urines,  que  Turée  s’abaisse  beaucoup  et  que  par 
suite  il  y  a  diminution  du  rapi  ort  de  l'urée  aux  ma¬ 
tériaux  solides.  On  pourrait  être  tenté  d’attribuer 
par  conséquent  à  l'acide  benzoïque  le  rôle  de  mo¬ 
dérateur,  des  combustions,  mais  ce  n’est  là  qu'une 
apparence;en  réalité,  les  combustions  ne  diminuent 
pas,  mais  Tacide  benzoïque  entraîne  au  dehors  une 
partie  du  combustible  Ayant  ensuite  adnninistré 
.l’acide  benzoïque  à  cinq  typhiques,  M.  Robin  a 
vu  augmenter  les  matières  solides  et  Tarée  dans 
leurs  urines.  Le  même  résultat  est  obtenu  par  Ta¬ 
cide  sàlicylique  ét  ses  sels. 

Outre  ces  médicaments,  il  y  a  d’autres  corps  qui 
se  .transforment  .en  acide  benzoïque  et  fixent  de 
Tazûte  en  traversant  Tqconomie.  Tels  sqnt  le  to¬ 
luène,  le  xylène,  etc.,  Tacide  toluique,  Téthyl  et 
la  propylbenzine,  certains  dérivés  chlorés  et  nitrés 
de  Tacide  benzoïque,  etc.  On  pourra  désormais 
cherchera  les  utiliser  en  thérapeutique,  lien  estqui, 
comme  les  acidesmétanitro  et  métachlorobenzoïqUe, 
ne  peuvent  servir  parce  qu’ils  sont  trop  peu  solubles; 
mais  M.  Robin  a  tiré  quelques  avantages  de  l’emploi 
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de  Tacide  mélhylsalicylique,  qui,  moins  hypothermi- 
sant  que  l’acide  salicyJiquc,  est  aussi,  moins  nopif 
.pour  les  centres  nerveux  :  si  on  administre  6  gram¬ 
mes  de  ect  ■  acide,  on  retrouve  dans  les  urines  4 
grammes  seulerriept  d’acide  méthylsalicylurique. 
L’acide  anisique,  qui  s’élimine  <à  l’état  d’acide  ani- 
surique,  a  été  employé  à  la  même  dose;  il  a  l’incon¬ 
vénient  d’être  faiblement  soluble,  il  n’abaisse  que 
peu  la  température.  L’acide  phénylacétique,  em¬ 
ployé  aussi  à  6  grammes,  se  retrouve  à  la  dose  de 
4  à  5  grammes  dans  les  urines  sous  la  forme  d’acide 
phénacél  urique.  .  ' 

M.  Robin  pense  qu’il  ouvre  une  voie  nouvelle  à 
la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  tous  les 
états  typhoïdes,  qui,  lorsqu’ils  apparaissent  au 
cours  des  pyrexies,  sont  le  résultat  de  la  rétention 
dans  les  tissus  de  déchets  incomplètement  oxydés. 

M.  Renaut  lit  une  observation  de  pneumonie 
lobaire  à  foyers  successifs,  au  cours  -de  laquelle  trois 
foyers  de  râles  crépitants. et  de  souffle  furent  suc¬ 
cessivement  constatés,  deux  dans  le  poumon  droit 
et  un  dans  le  gauche.  M.  Renaut  écarte  les  hypo¬ 
thèses  de  congestion  pulmonaire  etde  broncho-pneu¬ 
monie  en  se  basant  sur  la  marche  de  l’affection,  en 
particulier  sur  la  défervescence  brusque. 

M.  Rendu  se  demande  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une 
localisation  delà  grippe  sur  l’appareil  respiratoire  ; 
on  connaît  depuis  longtemps  les  faits  de  pneumonie 
serpigineuse  ou,  comme  le  disait  Gueneau  de  Mussy, 
érysipélateuse,  sans  lui  attacher  la  signification 
d’érysipèle  du  poumon. 

M.  Renaut  pense  qu’il  s’agissait  bien  de  foyers 
isolés  et  distincts  de  pneumonie,  car  entre  eux  exis¬ 
taient  des  zones  de  séparation  très  nettes  au  niveau 
desquelles  on  n’entendait  aucun  sigrie  stéthosco¬ 
pique  morbide,  pas  mèmè  de  bronchite. 

M.  R.  Moutard-Martin  a  dans  son  service  un 
homme  de  50  ans  atteint  de  bronchite  tuberculeuse. 
On  lui  avait  prescrit  d’abord  0,t0  centigr.  d’extrait 
thébaïque  chaque  jour,  pendant  un  mois,  puis  0,15 
et  0,2u  centigr.  A  partir  de  ce  moment,  en  augmen¬ 
tant  chaque  jour  de  5  centigr.,  on  a  élevé  en  cinq 
jours  la  dose  quotidienne  d’opium  à  0,45  centigr., 
sans  que  le  malade  ait  eii  ni  rétrécissement  pupil¬ 
laire,  ni  constipation,  ni  sécheresse  de  la  langue  ; 
la  toux  a  diminué  à  peine  le  malade  ne  dort  que 
cinq  heures  par  nuit  et  n’a  aucune  somnolence 
diurne.  Le  médicament  est  donné  en  potion  sous  les 
yeux  même  de  la  surveillante. 

M.  Rendu  pense  qu'il  serait  bon  d’acheter  de  l’ex¬ 
trait  thébaïque  dans  une  bonne  pharmacie  de  la 
ville  et  de  le  donner  graduellement,  aux  mêmes 
doses,  à  ce  nialade  pour  s’assurer  que  la  prétendue 
tolérance  n’e^  pas  explicable  par  la  mauvaise  qua¬ 
lité  de  l’extrait  thébaïque  des  hôpitaux. 

M.  Desnos  pense  qu’en  général  les  médicaments 
de  cet  ordre  livrés  par  l’administration  sont  de 
bonne  qualité.  11  rappelle  la  tolérance  si  excessive 
de  certains  morphiomanes  ;  ùn  malade  de  M. 
Hérard  prenait  2.  grammes  de  morphine  par  jour  en 
injections  sous-cutanées. 

'  M.  Sevkste  a  vu  un  malade  qui  en  absorbait 
Tgrrso.”  :  '  .  ■■ 


M.  Moutard-Martin  connaît  bien  ces  faits,  mais  le 
point  qui  lui  paraît  curieux. chez  son  malade,  c’est 
la  rapide  et  inoffensive  augmentation  de  la  dose, 
puisqu’on  5  jours  on  l’a  portée  de  0,20  à  0,45  centi¬ 
grammes. 

M.  ’l^iDAL  présente  une  production  cornée  spirdidc 
de  21  ceiitimètrés-de  long  enlevée  du  cujr  Chevelu 
d’une  femme  par  Vt .'  üubrandy  (d’Hyères).  Les  cas 
de  ce  genre  ne  sont  pas  communs  ;  il  a  vu  pourtant 
chez  un  même  sujet  plusieurs  cornes  et  quatre 
loupes  du  cuir  chevélÜi  Deux  de  cés  kystes  sébacés 
s’étant  ulcérés,  une  productiôn' cornée  s’était  misé 
à  pousser  dans  le  fond  de  l’iilcération  . 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


I  , 

Toujours  à  propos  du  projet  de  loi 
Chevandier. 

Monsieur  le  directeur. 

L’an  dernier, à  peu  près  à  pareille  époque,  à  pro¬ 
pos  du  projet  de  loi  Chevandier,  j’e.xprimais  cette 
opinion  que' l’aggravation  de  peines  qu’il  propose 
contre  l’exércice  illégal  de  la  Médecine  rie  parvien¬ 
drait  pas  à  nous  protéger  efficacement  contrô  les 
irréguliers  de  la  profession,  que  notre  soi-disant 
monopole  devenait  de  plus  en  plus  difficilè  à  dé¬ 
fendre  et  que,  comme  tous  les  autres  monopoles,  il 
était  appelé  à  tomber  dans  uri  délai  plus  ou  moins 
rapproché,  et  qu’en  conséquence,  ce  que  les  méde¬ 
cins  avaient  de  mieux  à  faire,  c’était  d’en  provoquer 
eux-mêmes  l’abolition  et  de  réclamer  hautement 
et  hardiment  «  le  libre  exercice  de  la  médecine  ». 

’l^ous  trouviez  à  cette  époque.  Monsieur  le  Direc¬ 
teur,  que  ma  pendule  avançait  un  peu.  Or,  avez- 
vous  remarqué  l’article  du  Figaro  du  26  mai  der¬ 
nier  intitulé  Langues  coupées  et  signé  Ignotus.  Il 
paraît  que  le  monopole  des  '  avocats  est  sérieuse- 
•ment  menacé  et  qu’il  est  question  de  le  supprimer. 
L’auteur  de  l’article  plaide  on  faveur  du  maintien 
et  il  donne,  pour  justifier  sa  manière  de  voir,  de 
très  bonnes  raisons,  qui  peuvent  s’appliquer  aussi 
bien  aux  médecins  qu’aux  avocate  et  que  les  parti¬ 
sans  du  monopole  de  la  médecine  ne  manqueront 
pas  de  reprendre  le  Cas  . échéant,  le  jour  où  ils  se¬ 
raient  à  leur  tour  menacés.  Or  Ce  jour  serait  proche, 
d’après  Ignotus,  car  il  dit  :  «  Déjà  les  médecins 
«  doivent  prendre  garde.  Après  les  avocats  viendra 
«  le  lour  des  docteurs  On  va  faire  une  loi  en  faveur 
«  de  la  liberté  de  la  médecine.'  i 
Eh  bien,  franchement.  Monsieur,  elle  ne  m’effraie 
pas  du  tout  votre  loi.  Pour  nia  part,  j’en  ai  assez 
de  l’ancienne,  qui  me  corifère  .soi-disant  un  privi¬ 
lège,  qui,  en. tout  cas,  me  le  fait  payer  très  cher  et 
qui,  en  définitive,  en  fait  de  monopole,  ne  me  laisse 
que  celui  des  désagréhienls  et  des  charges  de  la 
profession.  Est-ce  l’empirique,  ' le  charlatan  ou  le 
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magnétiseur  qui  visite  les  malades  dans  les  cas 
pressants, ,  au  ^milieu,  de  E.nuit, ,  paroles  mauvais 
temps,  et  dans  les  paysipprdus  ?  Non,  ces  messieurs 
attendent  leurs  clients,  ,  tranquillement,,  les  pieds  sur 
les  chenets  et  les  rei^oivent  à  leurs  heures.  Est-ce 
le  médecin  honnête  et  Consciencieux  qui  s’enrichit  ? 
Est-ce  le  charlatan, qui,  en  pleine  épidémie,  s, uccom,- 
be  à  la  tâçlie  et  laisse  :une  ,  veuve  et  des  orphelins 
sans  ressources.?  ,  ;  .  .. 

,A  chacun  son.  tour  ;  avec  le  libre  exercice  de  la 
médecine,  le  vrai  niédecin  aura  plus  de  temps  adon¬ 
ner  à  ses  malades,;  .il  ppurra  surtout  faire  parmi 
ceux-ci  un  choix  judicieux,  et  il  n’aura  plus  l’obli¬ 
gation  morale  de  céder  aux  exigences  de  gens  qui 
s’empressent  de  le  déchirer  à  belles  dents,  dès  qu’ils 
n’ont  plus  besoin,  de  ses  services.  Pour  ma  part,  je 
ne  suis  pas  dans  ces  conditions  ;  mais  je  plains  sin¬ 
cèrement  le  médecin  qui  est  seul  dans  une  localité 
et  qui  a  finalement  l’obligation  morale  d’assister 
ses  ennemis  comme  ses  amis.  Supprimez  le  mono¬ 
pole,  cette  obligation  tombe  d’elle-même  et  le  méde¬ 
cin  redevient  vraiment  libre. 

Je,  terminerai  par  un  mot  au  sujet  de  l’exercice 
de  la  médecine  en  France  par  les  étrangers.  — 
Rien  de  mieux  que  de  les  accueillir,  mais  seulement 
après  une  enquête  sévère  sur  leur  passé  et  sur  les 
motifs  qui  les  ont  obligés  à  s’expatrier.  11  faudrait, 
à  mon  avis,  leur  réserver  uniquement  les  postes  dé¬ 
laissés  par  les  médecins  français  et  même  les  obli¬ 
ger  à  céder  la  place  à  tout  P’rançais  qui  demande¬ 
rait  à  venir  s’installer  dans  le  pays  en  leur  lieu  et 
place.  En  un  mot,  les  médecins  étrangers  auraient 
toujours  une  résidence  à  eux  assignée  par  l’autorité, 
mais  ils  auraient  le  choix  dans  la  liste  des  postes 
vacants  dressée  à  .leur  intention.  Ce  serait  peut- 
être  un  pou  draconien  ;  mais  voyez  un  peu  com¬ 
ment  dans  les  pays  étrangers  sont  traités  les  méde¬ 
cins  français. 

D'  Carrez. 
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Encore  un  mot  à  propos  du  secret  médical. 

J’ai  déjà  cherché  dans  plusieurs  circonstances,  et 
dernièrement  encore,  en  publiant  sur  cette  question 
quelques  réflexions  dans  le  n“  lo  du  Concours  mé¬ 
dical.  à  éclairer  les  médecins  sur  leurs  droits  et  leurs 
devoirs  quand  ils  sont  appelés  à  fournir  leur  témoi¬ 
gnage  à  la  justice. 

Des  médecins  sont  condamnés  pour  avoir  parlé, 
d’autres  le  sont  pour  n’avoir  pas  voulu  le  faire  ;  on  a 
vu,  dans  ces  diverses;  décisions  des  tribunaux,  des 
contradictions  et  parfois  un  embarras  pour  ceux  qui 
sont  cites  comme  témoins;  mais,  en  réfléchissant  un 
peu,  il  est  facile,  ce  me  semble,  de  concilier  les  scru- 
.pules  de  la  conscience  avec  les  devoirs  qu'imposent 
à  tous  les  citoyens  les  nécessités  de  la  répression  et 
les  intérêts  de  l’ordre  public. 

Je  terminais  ainsi  mes  dernières  observations  : 
«Quand  le  médecin  a  acquis,  dans  la  pratique  de  son 
art,  ,  la  connaissance  d’un  i'ait  quelconque,  .délic¬ 
tueux  pu,  non,  il  doit  en  garder,  le  secret  et;  s’il  est 
appelé  en  témoignage,  il  ne  peut  le  révéler  yn’avec 


^l’qutorisafion  4d  Ict  personne,  à , laquelle  il.  q.  dqnné 
ses  soins.  »  (1) 

.  Mais, il  est  bien  évident  que  l’autorisation  étant 
donnée  par  la  seule  personne  intéressée  au  seçret, 
le  médecin  est  délié  de  son  obligation  première,  alors 
qu’une  nouvelle  s’impose  à  lui;;  il  ne  peut  plus,  dans 
ce  cas,  refuser  son  témoignage.  Il  estclairj  .en  effet, 
que,  si  la  loi  oblige  le  médecin  â  conserver  scrupu¬ 
leusement  les  secrets  qu’il  peut  surprendre  ou  qui 
lui  spnt  confiés  dans  la. pratique  de  son  art,  ce  n’est 
pas., dans  son  intérêt,  mais  uniquement  dans  celui 
de  ses  clients  ;  or,  quand  ces  derniers  autorisent, 
demandent  même  la  révélation,  on  ne  comprend 
plus  qu’il  la  refuse.  ■  .  .  , 

Le  Concours  médical.  (n“  15,  du  10  avril, ,  page 
lie)  a  déjà  parlé  du  Docteur  X. . .,  condamné  à  l’ar 
mende,  pour  avoir  refusé  son  témoignage  à  la  . jus¬ 
tice.  11  me  semblé  utile  de  rapporter  les  faits  de  cette 
affaire,  afin  de  ne  pas  laisser  s’égarer  l’opinion  des 
lecteurs  du  journal.  ,  , 

Dans  le  mois  dé  novembre  dernier,  la  femme  Sii,-r 
portait  plainte  au  maire  de  sa. commune  contre  le 
sieur  M...,  instituteur  communal,  qu’.eJle  accusait 
d’avoir  violé  sa  ,  fille.  Elle-  racontait  qu’elle  l’avait 
surpris  en  flagrant  délit,  le  àô  août  précédent,  .au 
moment  où,  après  avoir  renversé  cette  jeune  fille 
derrière  une  haie,  il  assouvissait  sur  elle  sa  passion 
brutale  ;  qu’il  avait  aussitôt  pris  la  fuite,  abandon¬ 
nant  son  chapeau  dont  elle  s'était  emparée  comme 
d’une  pièce  à  conviction. 

Une  instruction  fut  ouverte  contre  l’instituteur. 
La  violence  n’ayant  pas  été  suffisamment  démon¬ 
trée,  des  poursuites  furent  dirigées  à  la  fois  contre 
M....  et  la  fille  S....  pour  outrage  public  à  la  pu- 
deur.  ■  1 

Unmédecin,  le  docteur  X....  avait  été  consulté  par 
la  femme  S....  et  par  sa  fille  ;  il  fut  appelé  en  témoi¬ 
gnage  et  refusa  de  déposer  devant  le  juge  d’instruc¬ 
tion  en  invoquant  l’obligation  du  secret  profession¬ 
nel.  Il  se  rendit  ensuite  chez  les  époux  S....  et  se  fit 
donner  par  la  mère  et  la  fille  une  autorisation  écrite 
pour  déposer. 

Mais  le  28  novembre,  le  ministère  public  dressait 
contre  le  témoin  le  réquisitoire  suivant  :  , 

«Nous....  etc. —  Attendu  que  le  docteur  X.... 
s'est  formellement  refusé  à  répondre  aux  interpella¬ 
tions  du  juge  ; 

Attendu  qu’il  allègue  en  vain  l’obligation  du  se¬ 
cret  professionnel  ; 

Attendu,  en  effet,  que  le  médecin  n’est  pas  tenu  au 
secret  professionnel  à  raison  de  tous  les  actes  de  sa 
profession  sans  distinction;  que,  si  le  devoir  lui 
commande  de  taire  les  faits  qui  ne  lui  ont  été  confiés 
que  sous  le  sceau  du  secret,  il  peut  et  doit  déclarer 
'  tous  les  autres  ; 

Attendu  qu’au  cas  particulier,  X. ..  est  formelle¬ 
ment  autorisé  par  Noémi  S...  etpar  sa  mère,  à  faire 
connaître  à  la  justice,  dans  leur  intérêt  même,  les 

(1)  Voir  un  arrêt  de  la  cour.de  Grenoble,  rapporté 
dans  mon  Traité  de  jurisprudence  médicale,  p.  169.  La 
question  est  traitée  dans  cet  arrêt  avec  une  grande 
autorité  et  une  remarquable  élévation  d’idées,.  . 
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tSsuftats  des  constatàtlotts  niédiôalès  faites  par  lui 
sur  la  personne  de  ladite  fille  S. .. 

Qù’aihsi  X . . .  '  n’èst  ni  îoh’dd  datis  son  eiccption, 
ui  excusable  danè'sa  c'dhdlii’to  ;  què  sa’  tnaüViiis'e  Vo¬ 
lonté  ëi'idénté  est  il’àiilaht  plus  coilpablè  qu’elle  a 
jibür  effet  d'èrilràter  l’instructWii  et  pluë  pàrlîcuiië- 
•t'off)enl''la'dél'ense  de’Néf'mi  S...'-  ' 

;  Attendu,  iiü  feu'rpluè,  qiié  le  'rbfüs  de  dép'o'feér  éqüî- 
Ÿtiut  au  'refus  de  coHipàralti'é'.,  '  '  ' 

'  Requérons  de  M,  le  'd’instruction  condâinhà- 
tîén  du  dit  X',;.  à  faincndé  prévUè'pdr  l’drtiélB'Su  du 
code  d’infetruétio'n  crlftilnellè.'  ‘  -  y 

’  Fait  àii  parqiibt  à.,,  le  '2s  novembre  ' 

Suit  l’ordonnance  qui  adopte  léfe  itiotifs  du  ré'qüi- 
sitbire  'et  cp'iidattlne',;le  docteur  'X.  i'.  èi  lOO  ,fr.  "  d’a¬ 
mende.  . "''''■; 

'  Le  docteur  X.  .  sè  jpdürvüt  ■.devant  la"é(Jür','(l.'é'..  .  ., 
mais  il  fut  décide  que  la  ’sentéhèe  h’élait  pas  Sujette 
à  appel  jintce  qu’elle  était' i'cndüe  par  defaut  et  he,- 
tait  pas  définitive.  Le  docteur  y  forrha'ddliç  eppUsi- 
tion  pat’ une  requête  iinsi  cohçüé  : 

'  «  X...,  dbetédr  eh  médecine  à.  1.  .,  és^p'ère,  après 
avojr  démontré  à  \f.  lè  jugé'  d’ihstruétion  que  les 
faits  sur  lés'qliels  il  a  été  èons’ulté  par  Noémi  S' 
étant, -par  lèur  nature,  absblüVnent'  confidentiels  et 
lui  ayant  été  confiés  èoUfidéhliellement,  il  hé  pou¬ 
vait  être  dégagé'  du  secret  par  NaèmtSi . .  él  qu’éh 
Violaht  ce  se'Cret,  môme  avec  l’aütorisàtiôn  dé  Noi'- 
ml’S...  consciente  ou  non,  il  s’exposait  ti  une  pour¬ 
suite  en  vertu  de  l’article  du  code  jiéhal  f^ue 
mléui'întbrmê  àlors,  M., lé' jugé  d'ihstrüction,. après 
avoié  éhtëndü  dans  ses  éx’cüses  légitimes  l’exposant, 
et  stu*  lés  cônclusions  dé'  iVl.  le  Procureur  de  la  iîé- 
pUbliquë,  le  décharge  de  l’ahti-nde  prononcée.  ; 

A  .  .,  le  30  décembre  188>.  » 

Lé  6  janvier  H56,  lé  doçtéur  X..'.  comparaissait 
de  nouveau  colnme  témoin  devant  le  mêmë  magis¬ 
trat  instructeur  et  s’exprimait  aihsî  : 

'  Je  refuse  formellement  de  déposer  sur  lés  faits 
fèlatifé  tà  l’affaire  au  shj'et  ,'de  laquelle  )’ai  déjà  été 
appelé  au  cabinet  u’instruction  le  2S  novembré der¬ 
nier,  car  je  suis  lié  par  le  secret  professionnel  dans 
l’exerc'i'cé  de  ma  profession.  '  — IlAst  vrai  que  j’ai 
donné  un  ceptifiéat,  mais  je  l’ai  rémii  aux  parents 
de  là  fille  S..  ,  c’eSt-à-dire,  aux  personnes  mêmes 
qiii  Avaient  amené  la  jeune  idé  chez  moi'.  1)  autre 
part,  je  considère  que  je  me  rendrais  passible  des 
péinés  édictées  par  l’article  3/S  du  code  penal  si  je 
révélais  les  faits  qui  n’ont  été  a  ma  connaissance  que 
par  suite  de  l’exercice,  de  ma  p'i'bfossion.  >!> 

Le  jugé  d’instruction  lui  lit  alors  l’interrogatoire 
de  la  fille  S. et  là  déposition  do  la  mél'éi'  pÜiS  il 
lui  montre  deux  pièces.iiinSi  cohçues  :  ‘ 

«  J’autorise  M.  le  dôctéur  X. . .  à  déposer  sur  les  ■ 
constatafions  qu’il  a  faites,  lorsqu’il  a  visité  ma  fille 
au  mois  dé  septembre  dernier.  ,  ' 

A  ...,  Ie96  ndvepabre  1885.  Sighé  P.  » 

"«  J’autorise  également  iVfi'le  docteur  X..  à  dire  ce 
qu’il  a  constaté  lorsqu’il  m’a  visitée. 

,  A _ ,  le  26  novembre  1885. 

Signé  S  . .  Noémi.».  ■ 

Et  le  même  jour,  un  nouveau'  réquisitoire  est 
dressé  par  le  ministère  public  :  ' 


'■  «  Nbusf.'ti' etc. ■•■j  /  '  '■...'■■i' 

'  Attendu  qlië 'le  médébih  e.St  diSpénéé  'de  pbbtcr’sb'h 
tëmOpgtiage  Suflés  faits"  qü’il  a'conrius'';  !'»  dans  'l’é'- 
kércic’édc'  son'  di*t  ;  ‘d'un’è'  mahièbè’  c'énfldbnbèl'l'é  j 
Attendu' que,"  dors  dé' sà  pi''énïiète''èûriipalriiliOn, 
X'. ."n'a  po'îht  'àliëguë  ■  l'ëxistérléej"ten  Féspè'éèv  dé 
cètté.  Sccobdb  '  ébhdftion  'du  'sèc'ret'  'péb'fèsSionnél'; 
màis'qù'’il  d’Àllcgu'é'  àujoürd'hui,''à'ffrfmàh1; "qüe'  léS 
faits  sur.lesquels  il  est  interpellé  lui  ofit' été féŸëlés 
'sbcrètétiiiènt  ;  qu'il',  'imporlb  d'ap'pVéélér  "cè'  ;n’püvel 
.élcnièrif  'dü"d.ébat';  '  ■  •■■  ■  i--' ■  ■  '  ' 

■  Atléuilu  qu’a'  l'à  Mérité  X. . '  est  dilïôtisé  à' dêpbSét 
p'ai'  la'pl'éyén'tté  S.,. èt  p'àr'Sâ  'itièrë,'  ni'aié'qifè'  céftô 
àliloHsàtion  lié"  lé'  délie'  'point  '  d’üttb ,  '  ■obligation'  '  'dé 
(iôrièbîëàce "  i:  i.  ''  !> 

Par  ées  motifs;  réquiSions  qu’il' plbiSe  a  ÎVl."l,Ajügb 
d’.instr.Ü'Ctibn,  rééevant  'X  '.:;'  ert’.sàfi'bié  'dé'  rëébüfs, 
delë’d'èç'h'à'rgérdès  condàninàtiOiisprô'n'onlcéé's  bbiïtre 
lui.'— ■Fait' àü'  p'ài-quét,  à  t'!,le  é  jà’hvi'ér  ',t‘886 
'■  "A  la s'u’ae'éë' trouve  ijhë'.'oédphh.àÏÏé'é'ç'onfàéth'e,"'  ' 
Si  1  oia  prenait' à  la  lettéèdeé  deulc  ééquisil'bir'ééi'îl 
en  résulterait, ceci  :  d’abord,  q'uëlé  hiédecin'd6it;i'‘é- 
vélér  lés  fàits'qdi  n'é  lui'  ont'  pas‘'été  c.bnfiëS'éOuè  le 
sceab  du  seéret,  et,.én  séc'ond  liéù,  qiip,  si  un' Secret 
lui  a  été  bon  lié,  lë'méuécirt  n’éh  péiil  étrc'Üélîérhêrne 
par  là  personne  int'éreséçe  ët  qui  'a'  fàillà’cÿnïiden'Ge. 

'  llni’ëSt  ira’pôssijle  de  më  'Pà'ngér  a  cés  npiniobs’. 

J’ài  iiiSislê  ailleurs" sur,  cette  'b'Aisidéralioti  quë, 
dans  la  pralique  de  'son  ai’l,'  '  lè  médecin'  '  deb'o'ü m 
dés' faits  dpntil'nô  iüi  est  point  fait 'confidéncé,  qdi 
sunt'lgitorés  dû  malade  lûi-mèmé'et  qui  "ébht  téllè- 
m'ènl  graves,  que,  si  cé'  malàüe  lés'cohnàisisàif,  H  'vOÜ- 
drait  les  tenir  secrets  aii  prix  des  plus  grândé 'ékeri’' 
'fi'dëS.  Faut  il  donc,' quand  ou'' ap’peflé  ün  médecin, 
lut  t'aibé  une'éçconnhàndà'tion’''prcpàràtoiré  ét  bon- 
venir  à  l’àVçincé  '  à'vec  lui  des' faits  qu  'il  devra’ taire 'et 
de  cëux  qu'ii’pburràirevéler  t—  Non,  toUt  cé'qhé'le 
médeci.n  découvre  dans  sa  pratique  doit'  ètré  '  secret 
aussi  bien  que  les  confidences  faites  à  l’avocat  dans 
son  cabinet  et  au  pivtre  dans  le  confessionnal. 

Mais,  quand  la  personne^  seule  intéressée  au  secret, 
en -délié,  le  médecin,  ,  celui  ci  peut-il  parler  î  ,  Je  n’hé¬ 
site  pas  a  adopter  l’âîlir'màlive''. 

Jc  cothprends' lab'ienvéillance  des  màgistrals  pbur 
le  doct'éur  'X. . .,  dout  là  'bonne  foi'  dans  toute  cette 
àûài're  ne  peut  être  mise  en  doute;  mais  il  me  sem¬ 
ble  t|tiè  l’ordonnance  serait  inieUx  motivée  sur  cette 
considération  que  le  secret  intéressait  une  autre  per¬ 
sonne.  ■ 

En  effet,  il  est  permis  de  erbire  que  la'  déposition 
'du ■  docteur  X...  était  réclamée  par  l’inslruetioh, 
dànslybutde  constater  la  violence.  Si  Je  viol'avàit 
été  consommé,  on  he  pou vait  poursuivre In 'fille' 8.'.. 
polir  outrage  public  àda  pudeur;  ' son  «oilsentëment 
ayant  dans  befeab  fait  défaut  ;  de  coüp  ible.  elle  de¬ 
venait  vidÊimë'  e f  c'est  kinSi  que  cette  déposi  li  Vn  pouy 
vail'ôtr'é  Utile  à  cettë  inculpée  •"qui  autorisait  lemé- 
decin  à  la  faire.  ■  "■ 

Mais  alors  Un  tiers  était  intéressé  au  secret,  puis- 
qü’aii  lieu  d'un  délit,  '  il  ;s’ agissait, '  poür  lùiy  d’Un 
crime.  L'èst  à  Cépoint  de  Vue  qü'il  ne'stiffisàil  pàs 
;  de  l’autorisation  dfe  là'flllë  'S',  .'.  et  de'Sà  mère  pour 
que  le  médecin  p'ût  'dépôiser.  '  '  -  ■  ■  ■  r 
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;  Je  préciserai  'danc  encore  une  fois  le  devoir  du 
fnédecid  ajopelë  eh  témoighâgé  :  iî  doii  tàiré  foui  ee 
qu'il  a  app’-is  dans  la  -pratique  de  son  art  et  il  ne 
peut  le  réyé.k‘r.p‘’flyoc  .l'autoris.uipa..  de  .toutes  les 
personnes  iht^éisêeS  au  s'écfét,  '  -  '  -  • 

Dubrac. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


A  Id  sultè  Ü’uneintéressàhtéëlude  sur  lés  rélaiions 
entre  là' ‘ttiigtÈiine  ët  le  tabac;  hbtrfe  confrère 
M.  le  docteur  Monin,  a  formulé  lès  Cohciiisio'ns  sUi^ 
vantes  :  ■ 

1»  Chez  certains  sujets  et  notamment  phe?  les 
nerveux  et, les  arlhritiqueSi  le  tahac  est  susceptible 
dé  déterminer  des  migraines  rebelles  ,  à  toute  thé¬ 
rapeutique,  et  d'une  gravité  symptomatique  très 
apparente  ; 

2»  L’habitude  de  fumer  à  jeun  nous  semble  cons¬ 
tituer  une  condition  patbqgénique  de  ces  étals  hé- 
micràniques 

Malgré  leur  faible  teneur  eu  nicotine,  et  proba-7 
blemenl  à. la  faveur  de  la  nicotianine  et  autres  hui¬ 
les  essentielles  qu’ils  contiennent,  les  cigares  Uns 
de  la  Havane,  sont,  au  plus  haut  point,  susceptibles 
d’engendrer  la  migraine,  même  chez  les  fumeurs 
les  plus  endurcis  ;  . 

4“  La  tolérance  du  système  nerveux  pour  le  poison 
nicolinique  vient  de  ce  que  l’on  filme  surtout  après 
les  repas  ;  elle  concorde  avec  ce  que  la  physiologie 
et  les  expériences  de  vivisection  nous  ont  appris 
sur  l'action  des  poisons  ; 

5“  Il  faut  remarquer  que  les  fumeurs  novices 
éprouvent  tous  les  symptômes  de  la  neuropathie. 
Or,  les  rapports  entre  la  migraine  et  le  mal  de  mèr, 
comme  svmptomatologie.  ont  été  avec  raison  depuis 
longtemps  signalés  par  les  auteurs.  Ce  n’est  donc 
que  par  une  sorte  d’accoiitUmanCe  qüé;  pourra  è’at: 
ténuer  la  faculté  hëmicrànigèhe  du  tabac  ; 

6“  Le  médecin  recherchera  l’abus  du  tabàC  chez 
les  migraineux  et  conseillera  au  fumeür  de  rompre 
aussitôt  avec  Ses  habitudes.  Si  la  suppression  brus¬ 
que  entraînait  quelques  troubles  organiques  et  un 
certain  état  de  faiblesse  mentale  et  d’initàbilité, 
noua  conseillons  (par.  expérience)  de  faire  ;7risér 
pendant  qüelqUés  semaines  le  malade,  sauf  à  lui 
faire  quitter  bientôt  cette  dégoûtante  habitude.  J’ai 
la  conviction  qUe  tout  praticien  qui'  -voudra  recher¬ 
cher  l’influence  du  tabac  sur  la  migraine,  là  ren¬ 
contrera  fréquente  et  prépondérante.  Le  médécin 
pëüt  guérir  ainsi,  pàr  la  Se  ule  suppréssion  dü  tabac, 
une  multitude  dé  migrainës  considérées  comme 
côhètitutiohnelles,  héréditaires  et  incurables. 

{Rev.de  Thér.méd.  chir.) 


'  "  'flENSElGNEttÉNtè  THEftAPElitigUES  ï 

■  Nouveau  médicaméilt  bb'ntrè  la  inlgralno,  ' 
l’èthosij  caféine.  ^  : 

..L’étbjojcy.qaféii^ie  est  un,  dPfîvéjde,  là  .çafeiqe,  , dé¬ 
co,!), vert  par  ;  le;  professeui"  Ehehiie  d’Èrlangen  et 
vulgarise  par  M.  jiiijài diii-Beaumèlz,  en..France,.,,.; . 

,1'*  L’inlroductio.n.  d,u  groupe  éthoxyl  ou  .oxy.ethyle 
(002  Hâ  )  dans  la  constitution  alpmi.t'ue  .,de  la.çat- 
féine  (G  sHiwAzîO;-),  modifie  les  propriétés  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  de  cet  alcaloïde,  en  donnant 
naissance  à  l’tthoxycafeine  {0>  H9  Az4  02  002  Hs  )  ; 
elle  lui  donne  une  àCÜohsBÜa'tive  marquée  sur  le 
système  çérébrorspinal  etlui  crée  dçs^prqpriétés.nar- 
'COüquès  meohlési,a.bïeS';/(‘||  '  '.,î, 

ëi  A  là  dose  'io  '25  Céhtî^'ram'més,^,t'ps’^éltélp  Ihérà- 
péüliqùes'dé  l'élhoxycaféiné  sotit  surtout  àppréçjà- 
bles  rians  ,1e  traifement  de  la,  migraiq,e,,et  il  y  à 
avantagé  à  la  s'ùhstituér  a  l'a  cafélnè,’  dans  le  tràîte- 
leinéht  dé  céite  affèclion.  '  •  ,  .  , 


sa'tioüS  de  brûlure  et  sou  veut,  mèmè  àes  nausées  et 
des  \omissemenls.  Cés  phéhomenes  sont ,  d’aü tant 
plus  accusés  que  r6n"eihploié  l'éthoxyçafèiiye  en 
poudre,, ils  le  sont  moins,  lorsqu’on  se.  sert  de  ce 
corps  eh  soluUon.  ,  \ 

Pouràtiénuer  cés  etféis  du  côte  ,  de  l’estomac,  oh 
peut  associer  le  chlorhydrate  de,  , cocaïne, à  t’éthoxy- 
càiéihe  et  faite  usage  de  làpotion  suivante: 

,,  ;  iFlhoxycaféine. — .,0gn25 
:  Salicyl I te. de  soude .0  .,,,23,;. 
Chlorhydrate  de  cocaïne. ,  .1  0  ,  10  , ,  , 

Éau  de  tilleul - -  60 ,  ,  00  •  ,  ; . . 

Sirop  de  capillaire..,. .  ,1.  -  ,20  .  00 
A  prendre  en. une  fois.  . 

Traitement  du  prurit  anal. 

M.  GbelLkty  proposé  comme  traitèméiil  ail  'ptu-* 
rit  anal  simple  non  syErtptorhatlqüé,'  dés  'b’âlhs'  dè 
siège  fréquents,  des  douches  ascendantes  ario-përi- 
néales,  des  lotions  répétées  plusieurs  fois  par  jour 
avec  de  l'eau  tiède  additionnée  d’acide  borique  (10 
pour  loOO).  Pendant  la  nuit,  appliquer  dés  cataplas¬ 
mes  d’amidon,  ou  faire,  le  soir,  eh  sè  co’übhant,  des 
onctions  avec  une  pommade  composée  de  : 

Oxyde  de.  zinc. . .  4  grammes. 

■Vaseline  . . .  20  .  — 

M. 

Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  il  faut  .avoir  re¬ 
cours  à  l'emploi  des  mèches  enduites  diabord  de 
pommade  belladonée,  puis  de  coldcream  à  la  cocaï¬ 
ne  (n  gram.  p.'lOt)).' 'Régime  doux,'  rafraîchissant, 
suppression  des  boissons,  alcooliques.  . 

{^Société  de  thérap.) 

La  soif  chez  les  fiévreux. 


Le  D'  Cotter  rapporte  que,  chez  un  malade  atteint 
de  fièvre  typhoïde,  qui  se  réveillait-  toutes  les  dix 
minutes,  incommodé  par  l’état  de  sécheresse  de  sa 
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langue,  il  la  lui|fii  b^igeonner  avec  de  la  glycérine 
et,  à  la  suite  de  célà,'  le  malade  put  dormir  pendant 
deux  heures,  et)  quand  il  se  réveilla,  on,  lui  lit  de 
nouveau  le  badigeonnage,  qui  fut  suivi  du  même 
résultat  qu’aupara van t. 

■  11  est  probable  que  l’on  doit  attribuer  cette  action 
favorable  delà  glycérine  à  sa  grande  affinité  pour 
l’eau.  Dans  des  câs  analogues,  il  serait  bon  d’aro- 
rnatiser  là  glycérine  avec  de  l’essence  de  menthe  ou 
tout  autre  correctif.  '  ' 

'  {Ind.  Méd.  Gaj.) 

La  lanoline. 

La  lanoline  est  un  corps  gras,  extrait  de  la,  laine 
des  ipoutons,- qui  est  connu  dès  la  plus  haute  anti¬ 
quité  et  dont  la  préparation  s’exécute  en  Alleraa- 

Le  procédé, consiste  à  traiter  la  laine  par  des  solu¬ 
tions  alcalines  dans  de  grands  bacs  ;  les  eaux  de  la¬ 
vage  renferment  le  corps  gras,  qu’on  sépare  au 
moyen  d’appareils  centrifuges.  C’est  un  corps  gras, 
visqueux,  de  couleur  jaunâtre.  Schuke.  en  a  retiré 
une  assez  forte  p'ropiortion  de  cholestérine  et  d’isocho- 
léstéripè;  elle  fond  sous  l’action  de  la  chaleur,  elle  est 
difficilement  soluble  dans  l'alcool  et  très  soluble  dans 
la  benzine. 

La  propriété  caractéristique  de  la  lanoline  est 
d’absorber  très  facilement  son  poids  d’eau  ou  de  so¬ 
lutions'  salines,  mèrne  saturées,  et  deux  fois  environ 
son  poids  de  glycérine.  Les  observateurs  allemands 
insistent  surtout  sur  la  rapide  absorption,  par  la 
peau,  de  la  lanoline  et  des  médicaments  qui  lui 
sont  adjoints.  Elle  présente  néanmoins  certains  in¬ 
convénients,  à  cause  de  sa  consistance  et  du  peu  de 
souplesse  qu’elle  communique  à  la  peau.  M.  le  doc¬ 
teur  Gillet  de  Grandmont,  qui  l’a  déjà  essayée,  trouve 
là  un  obstacle,  peut-être  momentané,  à  son  emploi 
dans  la  thérapeutique  oculaire.  Pour  remédier  à 
ces  inconvénients,  en  partie  du  moins,  on  lui  ad¬ 
joint  presque  toujours,  en  Allemagne,  une  certaine 
quantité  d’axonge,  5,  10  et  même  25  p.  100. 

Ainsi  par  exemple  ; 

Pommade  à  l’iodure  de  potassium, 
lodure  de  potassium. ..... .  iO  gr. 

Eau  distillée . . .  10  — 

Axonge . ,,...  10  — 

Lanoline,  i .  70  — 

Pommade  à  Viodoforme. 

lodoforme .  10  gr. 

Axonge . .  10  — 

Lanoline . . . . . .  80  — 

Pommade  au  naphtoL, 

Naphtol  p..  ;..... .  5àl0gr. 

Axonge.....'.. .  10  — 

Lanoline .  85  — 


BULLETIN  LES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directeur  :  D‘’  BARAT-DULAURIER 


La  lettre  suivante  vient  d’être  adressée,  par  le  se¬ 
crétaire, de  rUpipn  des  syndicats,  aux  Présidents  des 
Syndicats  médicaux  qui  n’ont  pas  encore  adhéréauj; 
statuts  de  l’ünioh  : 

Très  honoré  confrère. 

Un  de  nos  confrères,  membre  du  Syndicat  du 
Havre,  ayant  refusé  de  délivrer  un  certificat  énonçant 
Ja  cause  du  décès  d'un  de  ses  clients  et  destiné  à 
être  fourni  à  une  Compagnie  d’Assurancessur  la  vie, 
se  trouve  poursuivi  devant  les  tribunaux  par  la  fa¬ 
mille  du  défunt. 

11  y  a,  dans  ce  procès,  une  question  qui  intéresse 
tous  les  membres  du  Corps  médical.  Tandis  que  l’un 
des  nôtres,  en  effet,  a  été  récemment  poursuivi  d’of¬ 
fice  et  condamné-pour  avoir  fait  connaître  la  causé 
réelle  de  la  mort  d’un  peintre  célèbre,  son  ami,  l’Ad¬ 
ministration,  les  compagnies  industrielles,  les  indivi¬ 
dus  nous  poussent  sans  cesse  à  commettre  des  actes 
qui  nous  exposent  à  nous  voir  appliquer. la  jurispru¬ 
dence  draconienneinauguréeparlaCour  de  Cassation 
dans  l’affaire  Watelet.  ■  . 

■Nous  devons  donc  soutenir,  énergiquement  notre 
confrère  contre  des  prétentions  excessives.  C’est  le 
sentiment  qui  a  guidé  le  bureau  de  l’Union  des  Syn¬ 
dicats  :  il  a  décidé  (1)  que  la  Caisse  de  l’Union  sup¬ 
porterait  les  frais  (le  ce  procès  qui,  certainement, ne 
sera  tranché  q,ue  devant  la  Cour  Suprçnve. 

L’empressement  qu’ont  mis  les  syndicats  médicaux 
de  France  à  venir  en  aide  à  nos  confrères  de  Dom- 
f’ront,  nous  permet  d’espérer  que,  cette  fois  encore, 
ils  voudront  affirmer  les  sentiments  de  solidarité 
qui  nous  unissent  et  contribuer  pécuniairement,  se¬ 
lon  les  ressources  de  leur  caisse,  à  couvrir  les  frais 
considérables  que  ce  procès  entraînera. 

La  cause  étant  engagée,  nous  vous  serions  recon¬ 
naissants  de  faire  prendre,  par  votre  bureau,  une  ré¬ 
solution  d’urgence.  • 

Nous  espérons  aussi  qu’édifiés  complèterhent  sur 
les  avantages  d’une  étroite  communauté  d’intérêts  et 
d’action,  les  membres  de  voire  syndicat  voudront 
bien  donner  leur  adhésion  fermé  âux  statuts  de 
TUnion  des  syndicats  médicaux  de  France. 

Veuillez,  agréer,  monsieur  le  Président  , et  honoré 
confrère,  l’assurance  dé  nos  sentiments  distingués. 

Pour,  le  bureau  de  l’Union  des  Syndicats. 

Le  Secrétaire  général, 

Dv  Ad.  Barat-Dulaubibe. 


(1)  Décision  prise  sur  la  demande  du  syndicat  du 
Havre. 
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Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de 
Mortagne  (Orne). 

Séance  semestrielle  du  lundi  7  décembre  i885. 

La  réunion  a  eu  lieu  à  RegtnaJard.  Etaient  pré¬ 
sents  :  MH.  Rouyer,' président,  Pîchard,  vice-prési¬ 
dent,  Levassort,  secrétaire  trésorier,  Aury,  GhaniOus- 
set,  Liégeard,  Loncle,  Ragot. 

Le  Syndicat  adopte  la  résolution  suivante  :  U  y  a 
lieu  d’insister  auprès  du  bureau  de  l’Union  des  Syn¬ 
dicats  pour  poursuivre  la  demande  de  modification 
de  la  loi  des  syndicats,  en  ce  qui  concerne  l’admission 
des  professions  libérales,  à  profiter  des  bénéfices  de 
cette  loi,  et  particulièrement  à  inviter  les  membres 
des  divers  syndicats  de  France,  à  insister  auprès  de 
messieurs  les  Sénateurs  et  les  députés  pour  leur  ex¬ 
poser  le  bien:  fondé  de  cette  réclamation  éminem¬ 
ment  juste  et  libérale,  et  leur  demander  de  vouloir 
bien  l’appuyer  de  l’autorité  de  leur  parole  ou  au 
moins  de  leur  vote.  . 

Séance  semestrielle  du  mardi  juin  1886. 

Les  membres  du  Syndicat  de  Mortagne,  se  sont 
réunis  à  Bellème.  La  séance  a  eu  lieu  sous  les  om¬ 
bragés  majestueux  dé  la  vieille  forêt  druidique,  à 
deux  pas  de  la  fontaine  ferrügineusede  la  Herse.  Deux 
pierres  placées  au-dessus  du  bassin  portent  des  ins¬ 
criptions,  l’une  :  APHRODISIUM  ;  l’autre  :  DUS  IN- 
FERISVENERI  MARTI  ET  MERGURIO  SACRUM. 

La  séance  est  ouverte  à  10  heures  ;  sont  présents  : 
MM.  Rouyer,  président,  Pîchard,  vice-président, 
Levassort,  secrétaire  trésorier,  Aury,  Ghamousset, 
Gouin,  Guillouet;  Liégeard,  Loncle. 

On  procède  au  renouvellement  du  bureau  ;  sont 
nommés  :  MM.  Rouyer,  président,  Pichard,  vice-pré¬ 
sident,  Levassort,  secrétaire-trésorier. 

M.  Rouyer,  président,  rend  compte  des  questions 
qui  ont  été  discutées  dans  la  session  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  les  2  et  3  mai  der¬ 
niers  : 

1°  Le  secret  médical  et  les  constatations  des  cau¬ 
ses  de  décès.  Le  Syndicat  ne  reconnaît  pas  Tutilité 
d’appliquer  dans  sa  circonscription  le  mode  de  fonc¬ 
tionnement  adopté  par  la  réunion  générale  de  l’As¬ 
sociation.  . 

2“  La  création  d’un  ordre  des  médecins.  Le  Syndir 
cat  se  rallie  à  ladécision  de  l’Association,  qui  repousse 
la  proposition  de  la  création  d’un  ordre  des  méde¬ 
cins. 

3°  La  compréhension  de  la  profession  médicale 
dans  celles  qui  peuvent  bénéficier  de  la  loi  sur  les 
syndicats.  Le  Syndicat  remercie  l’Association  de  la 
décision  qu’elle  a  prisé  et  dé  l’adoption  delà  pétition 
qu’elle  a  cru  devoir  faire  signer  aux  délégués  des 
sociétés  départementales.  , 

Le  Syndicat  de  l’arrondissement  de  Mortagne 
adopte,  ensuite  les  résolutions  suivantes  : 

Il  est  décidé  que  le  D''  Pichard,  vice-président  du 
Syndicat  et  membre  de  la  Commission  départemen¬ 
tale  pour  la  protection  des  enfants  du  premier  âge, 
entretiendra  cette  commission  de  la  franchise  postale 
entre  les  médecins-inspecteurs  et  les  maires  et  émet 
le  vœu  que  cette  franchise  soit  demandée. 

En  outre^  le  docteur  Pichard  est  chargé  d’exposer 


au  même  Gomité  '  départemental,-  leé  réclamations 
de  quelques  confrères  dont  lés 'circonscriptions  ont 
été  mal  établies  et  d’en  demander  le  rémàniement. 

Le  syndica  t  j  considérant  que  le'ihëdecin-inspectéur 
peut  seul  être  juge  des  aptitudes -des  nourrices  de  sa 
circonscription,  expj’ime  le  vœu,  à-l’uhanimité,  qué 
le  rhédecin-iiispecteur  de  la  circonscription  soit  seul 
admis  à  délivrer  les  certificats  d’aptitude  aux  nourri¬ 
ces  de  cette  circonscription  et  que  la  loi  soit  modifiée 
dans  ce  sens.  '  "  - 

Sur  la  proposition  de  M.  Ghamousset,  les  membres 
du  Syndicat  décident  de  né  pas  signer  les  certificats 
des  nourrices  faisant  partie  des  circonscriptions  des 
autres  membres  syndiqués,  mais  de  ne  pas  prendre 
la  même  mesure  vis,  à-vis  des  nourrices  des  circons¬ 
criptions  attribuées  aux  médecins  non  syndiqués, 
lesquels  ne  peuvent  prendre  le  mêmé  engagement 
réciproque  vis-â-vis  d’eux. 

Il  est,  décidé  que  la  prochaine  réunion  du  syndicat 
aura  lieu  à  Tourouvre,  le  mercredi  Ur  décembre 
1886.  ;  '  ,  •  ; 

Le  banquet  yrexrn’rpar  les  statuts  réunifies  conf 
vives  à  une  table  élégamment  servie  sous  un  :hêtre 
colossal,  dans  un  des  sites  les  plus,  pittoresques  ; ,  la 
gaité  semble  se  ressentir  de  ces  conditions  favorables 
et  l’on  regagne  la  gare  en  traversant  à  pied  la  belle 
forêt  de  Beliême. 

Le  Président  :  D' Jules  Rouyer.  . 

'  ■  R 

Syndicat  médical  de  rarrondiesement 
d’Ëtampes. 

Séance  du  2  mai  1886. 

Ordres  du  jour  votés  : 

.  1°  O  Les  médecins,  membres  de  T  Association  syn¬ 
dicale  de  l’arrondissement  d’Étampes,  après  avoir 
pris  connaissance  des  discours  prononcés  au  GonSeil 
•général  de  Seine-et-Oise  (session  d’août  1885)  sur  le 
service  médical  des  Indigents,  protestent  énergique¬ 
ment  contre  les  termes  du  rapport  de  M,  le  D''  Pey- 
ron,  qui  prête  au  corps  médical  des  sentiments  peu 
conformes  à  la  conduite  et  à  l’esprit  des  médecins';; 
adressent  leurs  félicitations  à  M.,  Goupy,  pour  son 
initiative,  et  le  remercient  du  soin  avec  lequel  il  a 
pris  la  défense  du  corps  médical  et  soutenu  les  inté¬ 
rêts  des  malades.  Ils  le  prient  de  porter  à  la  connais¬ 
sance  du  Conseil  général  les  résolutions  prises  en 
assemblée  générale  et  de  plaider  à  la  fois  la  cause 
des  médecins  et  des  malades  indigents. 

2“  Les  médecins  de  l’arrondissement  d’Étampes, 
renouvelant  le  vœu  qu’ils  ont  eu  l’honneur  d’adresser 
à  M.  le  préfet  de  Seine-et-Oise  lors  de  la  réunion 
de  septembre  1883  (vœu  resté  sans  réponse),  deman¬ 
dent  à  nouveau  l’application  du  tarif  de  Seine-et- 
Marne  en  eequi  concerne  l’inspection  des  ■  nourris¬ 
sons,  tarif  qui  a  le  d.juble  mérite  d’indemniser  con¬ 
venablement  le  médecin  inspecteur  et  de  ne  pas 
blesser  sa  dignité  en  le  soumettant  à  la  double  sur¬ 
veillance  de  la  mairie  et  delà  sùus-préfeciure. 

Pour  copie  conforme  ; 

■  Df  Vivier. 


,  LE  :  iGQMCÔjURS  MEDICAL 


Liste  des  membres  du  Sîtidicat  d’âtaiïipeS),-,,  ,  ,, 
MM.  Pdsturaud,  président  (Étampos)  ;  Duhamely 
vic.e'-président:(Etréohy)  ;  Vivier,  secrétaire  .  (Chalo- 
Saint-Mars'  i  ttaaip  (Élpmpes)  ;  Wojlanslfy.  (Elfé- 
chj)'  ;  Babault  (Angerviüê)  Mailfept,  (Angerville) 
Garassus  (Milly):  ;  .Grognot  (Miity),  Merle  ;(La  Fertéi 
Alais)  ;  Pauvert  (La.  FertérAlais))}  Deziotteu»  (Larcly)  j 
Waalkena  (Pussay)i  Mermillod  (Saclas)  ;■  Garcia  (Méré-; 
viUe)  ;;Jamain  (OysenvillejEureret-Lair)  ;  Sutils  (La 
Chapelle-Ia-Reine  (Seine-et-Marne). 

-  ^  III,  ;  , 

.  ..  @yp4ica.t  médical  de  Rambouillet, 
Prodès-vérbal: 

■  Le  Syndicat  médical  de'  Rambouillet:  a  tenu;  sa 
première  réunion  annuelle,' le  jeudi  6  mai,  A  Ram- 
bouiilet,  chez  lé  docteur  Diard,  son  président.'  ■ 
Étaient  présents  à  la  séance. 'i  MMv  'les  docteurs 
Baratgin,  Barbelet,  Bergonier,  Bertrand,  Duprilat, 
Diard,  dé  Fourmestrëaux,  Gaulier;  Grellière,:jLaPrieu 
Mazet.  .  .  .  .  ■  . 

'  La  séance  est  ouverte  a  deux  heures  par  une  allo¬ 
cution  du  docteur' Diard;  président,;  qui  ' a  obtenu 
une  récompense'  académique  pour  son  remarquable 
mémoire  sur  l’hygiène  de  l’enfance  ;  il  nous  rappelle 
la  mortdu'docteur  Ockinzic,  Ae  Vilièpreux,  membre 
du  Syndicat  ;  ce  confrère,  aimé  et  justement  estimé  . 
de  tous,  a  succombé  à  une  cdurte  maladie,  contrac¬ 
tée  dans  l’exercice  de  sa  profession . 

Ori'procède  'énsuîté  a  là  nqimîtiatîon  du  bureau 
pour  1886.  Le  docteur  Dicard  est  renommé  président, 
le  docteur  Sergeant,  vice- président,  et  le  docteur 
Barbelet  conserve  les  fonctions  de  secrétaire-tréso¬ 
rier.  Diverses  questions  sont  traitées'' rèlativés  ' aux 
Compagnies  d’assurances,  au  service  des  nourrissons. 
On  décide  d’adresser  uné  réclamation  au  préfet, 
’relativèaux  instructions  du  là  janvier  1^85,  concer¬ 
nant  les  livrets  des  nourrissons  etleurinspection  par 
les  Maires  ;  on  insiste-  sur  l’envoi '  annuel  régulier 
des  notes  d’honoraires,  et: on  fixe  àu  minimum  de 
10  francs  toute  visite  faite'parun  confrère  dans  la 
Zocntoe'habitée  par  un  autre  Confrère. 

A  cinq  heures  la. séance  est  levée. 

'  '  ;■  Le' Secrétaire,  '  " 

'  Docteur  Barbelet, 
'Dourdan  (Seine-et-Oise) .  ■  ■ 


NOUïELLES 


'  Nos  lecteurs  appÿeïidlont  àvëp:  plaisir  qué  notre 
distingué  coUaharateurLM.  le  Dr  Bauette,  ancien  pto- 
spçteiiy  de  la, ,  P'aoulté.,  vient;  d’etpe  nommé,  à  la  suite 
, du  n3,çilleur  çpncQurSj . ciief  de ,  çliruq^’t  c^iriirg^icale,  ,à 
lu  Charité,  Nous  le,  féli.çitqns  yivëment  de  ce  succès, 
prélude  d’un  avenir  dés  plus brillantsL 


Notre  ami,  M.  lè  D'  Auvard,  vient  d’être  nommé  mé-  ^  j 


hôpitaux  de  Parh^  Qu’il  reçoive 

aussi  nos  félicitations* 


Nous;,éi},regis.trons:  avec  plaisir  : 'la  nomination  d’an 
dq.  nos  plus,, sympathiques  collègues.  Je,  ®';Valope,' 
cojjttflie,  chef,  (Je.clinJquo,  ppptha|ipiologiq,u,e,  A  l’HôteJ,- 
Di'eii'.  '  '  '  i  '  .  ' 


NÉCROLOQIE 


M.  le'D''  Donézaii  fde  Perpignan);  membre  du  Con¬ 
cours  médical,  nous  fait  part  du  déoès  de  son'  rparent; 
Iç,  Dr  J.'  Bop,4,jtY-,  médecin  en  chef  do  l’hô.piRil  (le-  Perr 
.pjgium,  ÇhevuJjer  dciu-Légipn  dîHopneur.,; .  ;  , 

Noüs  'àvOns  lé  reg'rét  déféiré  p‘ar't'’du' déôlès.’dè  M.'Ié 
D'  OussET,  de  Mauléon(Htes-Pyrénées),  meritbfe  du  Con¬ 
cours  médical.',  ■'  '  '  ■'  ■■■ 

,  Service  .5IÉPICAL;  DE  nuit  a 'ViiENpB.  r--,UU;  service  qné- 
dical  de  nuit  calqué  sur  .celpi  qiii  rend-  dp,  pi  iippoiv 
ïanjs  services  .à  la  populatipii  ,  parisienne  ;Vi,ent,  d’ô,tre 
otganis'é  '■*  Yiénnè  (Autrichèi.par  rinitiàtivé  d’un  savant 
et 'philanthrope  cônfrèrë,  M-.lé.  D''  Bâ'mh  'MpNDY. , 

■  M.i  le  P"'  SÈitMOLA  (dé  Naples);  bien  connii  des  méde¬ 
cins  français,  viênt'd’être  nommé  s^ftaieu--  du  rovaùme 
dUtalie  en  récompense:  de  ses  nombreus' et  importants 
travaux,' Ml.  ie  Pf-Semmola -idâ  qiie,  58  ans,  -et  il.  est 
rare  en  Italie  dé  y.oiri.pette.  distinetipin.acCordéo  à  un 
Age  aussi, pç, U; avancé,,  :  ,  :  ■  '  :  (■ 

Service  pharmaceutique  pE  nuit.  —  Le  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  la  Ville  de  Paris,  vient  de  .décider  l'a  créa¬ 
tion  d’un  service  pharmaceutique '  de  npit;  Pour  se 
procurer  les:  médicaments  prèserits  par  les  médecins 
de  nuit,  les  malades  n'auront  qu’/i  se  présenter  au 
poste  de  police.  Un  agent  pourvu  d’un  bon  de  la  Pré- 
lêoturq  do  police,  conduira  les  malades  soit  dans  une 
;naison  dp  seqoura  oq  dans  uqe  des,  pharmaqies  dont 
lés  titiilairos  Sft  SéjQpt  fa.it,  inscrire  suf  la  liste  des 
pharmaciens  de  nuit.  Les  mai^ades  quj  pourront  payer, 
seront  astreints  à  rembourser  lés  médicamépts  pres¬ 
crits,  plus  1  fr.  50,  c.  pour  indemnité  de  déràngem.ént 
de  nuit.  ■■  '  ~  •  - 

Société  médicale  d’Amiens.  -^  Concours  pour  Vannée 
1888.  —  Le  sujet  du  concours  a  été  arrêté  dans  l’une 
des  diverses  réunions  de  la  Société.  Il  est  :  De  la  pa¬ 
ralysie  diphthéritique. 

"Mllq  Rib^yd,^  docjéur  en’ médecine,  .'qqi  gvglt  aççpin- 
pagné  la  mission  Paul  Bertj  au  'Torilun,  vient  de  s,uc- 
éombèr  à  l’hôpital  de  Quang-Yen,  aux  suites  'd’une 
dysenterie.  Mlle  Ribard,  qui  s’était  fait  une,  spécia¬ 
lité  de  soigner  les  maux'  d’yeux,  avait ''réussi  ’■  guérir 
plusieurs  mandarins  de  Hué,  et  elle  devait  prochaine¬ 
ment  opérer  la  reine-mère,  qui  est  presque  ■  complète¬ 
ment  aveugle.  ' 


'  Le  Direct'eur-Oérant  ;  A.  CÉZÎLLY. 


Clèrmoùt  (bise). -I  Imprlraérle  hAlÜ  freïesj  piacë 'st-André,  3; 
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LA  SEMAINE  MÉDICALE 

Décret  de  réorganisation  du  corps  dp  santé 
de  la  niarine. 

Ijlpu?  avons  PU  ministre  de  la  iparine  qui  est  ani¬ 
mé  du  goût  ,dps  réform.es,  cpiTime  son  collègue  de 
lagiiorre,  Maisj  tandis  que  ee/dernier  s’est  contenté 
d’elaborcr  un  projet  de  loi,  le  premier  a  procédé 
par  voie  de  décret  à  une  transformation  considéra¬ 
ble  dans  le.pprps  de  santé  de  la  marine.  On  sait  que 
le  recrutement  de  celui-ci  s’opérait  au  moyen  de 
trois  écoles  spéciales,  sises  à  Brest,  à  Rochefort  et  à 
Toulon  et  d’où,  après  deux  ans  d’études,  sortaient  des 
aides-médecins  obligés  :de  naviguer  six  moisaivàntde 
passer  médecins  de  deuxième,  puis  de  P”  classe  au 
concours,  à  la  condition  qu’ils  eussent  pris  teur 
diplôme  de  docteur  dans  Tintervalle,  Il  en  était  du 
moina  ainsi  depuis  quelques  années  ;  car  à  une  épo¬ 
que  encore,  pep  éloignée  les  médecins  de  première 
classe  n’étaient  pas  tous  docteurs  il  y  avait  donc  de 
ce  fait  jun  ejxproiçe  illégal  de  la  médecine  sanctionné 
parT’Etat.  On  fiommait  même  de  temps  en  temps, 
p,qur  assqrer  Icipénidle  service  des  colonies,  des  mé¬ 
decins  djL  auxiliaires»  .commissionnés  provisoire¬ 
ment  et  san^  co,ncou,rs..  En, outre:,  le  personnel  du 
corps  de  santé  naval,  se  divisait  en  deux  branches 
distinctes  et,  il  fapt,  IC;  dire, .  rivales,,  celle  des  méde¬ 
cins,  naviguants  jet, çoJlo  des  médecins  enseignants,- 
agrégéa  ou  profeaspura.dos, trois  écoles. 

:  Py,,,J,‘e,  décret  signé , par,  l’amiral  Aube,  et  qui  a 
pass.é,  ,à  dp,?6  :juin  dernier,  porte  un é  at¬ 

teint^  çqpsidérabie  à  l’organisation  actuelle;  Il  près- 
firitj  d’upp  part, , que  tons  les:  médecins  de '2*=  -classe 
4ovrant  être  (iPÇtçnrs  ;en  médecine,  secondement 
que  les  médecins-professeurs  sont  supprimés,  ainsi 
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que  l’avancement  par  le  i concours;  auquel  sera 
substitué  Tavancement  à  l’ancienneté  ou  au  choix  ; 
enûnt  :que  les  fonctions  de -professeurs  seront  éxer^ 
cées  tempobairementet  à  ;tou-r  de  rôle  pàr  les -méde¬ 
cins  principaux-  ou  en. chef.  :■  ■■  Li  '  ■ 

Les  conséquences  de  ce  décret  sont  'très-  diverse-' 
ment  appréciées  par  nos  -confrères'  de  làpresse  médi¬ 
cale.  Ainsi  la  Semaine  médicale  féliciteTe  ministre 
des  mesures  qu’il  a  prescrites  et  tient  à  déclarer 
quelle  y  donne  une  approbation  complète.  «  Une 
conséquence  logique  de  ce  nouveau  décret  serait, 
dit-elle,  la  suppression  des  écoles  de  médecine  na¬ 
vale  qui  n’ont  plus  d’enseignément  à  donner,  la 
pathologie  des  maladies  exotiques  faisant  partie 
intégrante  du  programmé  d’enseignement  des  fa¬ 
cultés  de  médecinp.  D’ailleurs  jl  semble  que  telle 
aurait  été  la  pensée  du  ministre,  puisqu’il  supprime 
le  cadre  à  part  du  personnel  enseignant  et  enlève  à 
ses  membres  le  titre  de  professeurs  ;  mais  du  mo¬ 
ment  ;qù  ’iL  leur  conserve  leurs  fonctions  et  se  réserve 
de  déterminer  le  ;mode  d’ensèignemènt,  il  faut  bien 
admettre  qùel’aihiral  Aube  n’a  pas,  pour  le  moment' 
du  moin?,  l’inteiition  de;  supprimer  les  écoles  de 
médecine  navale.-  »  Le:  rédacteur  de  la  SéOTamémé- 
dicale  désire,:  ajoute-t-il,:  vivement  cette  suppres¬ 
sion  :  (t  Le  maintien  de  cés"  écoles  'ne- servira  qü’à 
grever  le  budget  déjà  bien  lourd  et  qui  grossit  mâl- 
heureusëriient  d^année  -en  année,  sans  que  le  borps 
dé  santé' dp  la  marine  en  retire  deé  avantagés 'qüeL 
conques  pour  son  instruction  spéciale.  Si  le  ministre 
jüge'que  le  persdnneT  médical  ressortissant  à  son 
département  doive  recevbir'ùn  '  enseignement' '  spé¬ 
cial  avant  son:  entrée  eû  fonction,  'qu’il- transforme 
une  des'écoles  dei  médecine  navale  ën  école-  d'ap- 
plicatîon  de  médecine  et  de  pharmacie  dé  la  marine 
et' qu’il  l’organisé  sur  le  modèle  de  l’écOte  u  Val  de 
Grâce.  » 


LE  CONCQII'RS  .  MÉDICAL 


abrf'jr  ÿi'ïïôiifrrîi 


La  Ga![ette  hebdomadaire  des  Sciences  médicales 
de  Bordeaux  fait  chorus,  et  empruntant  ces  ren-, 
seignements  au  journal  là  Gironde,  elle  fournit  des? 
chiffres,  d’où  il  ressort  qû’ôn  arrive  à  compter  plus 
de  maîtres  que  d’élèves  dans  les  écoles  de  médecine 
navale.,  ^  ■  ■■ 

«  En  effet,  tandis  que  le  département  de  la  guerre 
entretient  VAPS  pfflciers  de  san.të  ét  15  professeurs,, 
la  marine  ne  compte  que  750  officiers  ;  mais,  par 
contre,  elle  a  48  professeurs,  Or,  cps  48  professeurs 
donnent  30  élèves  seulement  par  an.  Ces  30  élèves 
ne  sont  pas  munis  du  brevet  de  docteur,  et  la  mari¬ 
ne  est  obligée  de  les  entretenir  et  de  les  faire  navi¬ 
guer,  sans  pouvoir  attendre  d’eux  de  réels  services;  ^ 
Ils  ne  peuvent  être  sérieusement  utilisés.que  du  jour, 
où  ils.  passent. médecins  de  l*'®  classe',' et  ce  grade 
dépend  pour  eux  de  l’obtention, de  leur  diplôme  de 
docteur,  que  les  embarquements  aùxquéls  là' marine 
lés  soumet  les  empêcheti’t  souvént  d’acquérié. 

On  le  voit,  la  situation  actuelle  appélle  une  ré¬ 
forme.  '  '  :  .  .  ; 

Tout  d’abord,  on  peut  se  demander  s’il  est  utile 
d’avoir  .trois  Écolês  de  Médecine  navale  coûtant  ' 
annuellement  500,00.0  fr.  ;  une  ou  deux  Ecoles  né 
seraient-elles  pas  suffisantes  ?  Assurément  si  ;  et  la 
suppression  d’une  ou  de  deux  Ecoles  laisserait  des 
crédits  disponibles  pour.nommer  des  médecins  de  2® 
classe  en  plus  grand  nombre. 

.  Les  officiers  derce  dernier  grade  actuellement  én 
fonctions,  surmenés  et  très  fatigués  par  des  naviga¬ 
tions  multipliées  ou  des  séjours  trop  prolongés  aux 
colonies,  quittent  la  marine  après  quelques  années  à 
peine  de  servicei 

On  pourrait,  même  n’avoir  qu’une  école  d’appli¬ 
cation  .où  seraient  seuls  admis  des  docteurs ,  en  mé¬ 
decine.  D’une  pareille  mesure  résulterait  la  suppres-  . 


FEUILLETON 


ALl.pCÜTION  ÉE  M.  E.  RENAN 

AU  BANciüETDE  L’ASSpCIA'riOîf''DES  ÉTUDIANIS. 

«!  Messieurs,  je  demande  à  vous  dire  quel  plaisir 
pour  moi  c’est  de  me  trouver  au  milieu  de  vous . 
J’ai  la  voix  tout  à  tait  éteinte,  c'ést  .ùn  des  grands 
signes  de  la  vieillesse  chez  mbij  c’est  ainsi  qu’elle  se 
traduit  et  je  nc'sàis'si  '  vous;  pourrez  méntendré. .. 
(Oui.  !  oui  1)...  Tant  mieux,  vous  .êtes  bien  bons,, 
nous  allons,  si  vous  le  voulez;  ;  causer  quelques  ins¬ 
tants.  ’  ■  '  V 

Jedoiscommencer  d’abord  par  une  rétractation,  obi 
màisce  qui  s’appelle  une  rétractation  complété  I  Ces 
Messieurs  se  rappellent  sans  dOu té  qu’ils  ont' eu  la 
bonté  de  venir  me  voir  àù  début  de  cette  excellente 
insUtution  ;  ils  se  rappellent  sans  doute  aussi  que  je. 
ne  leur  ai  fait  que  des  objections.  Etais-je  assez  in^ 
sensé  !  Je  n’ai  fait' que  des  objections  à'  une  Chose 
qui  se:  réalise  de  la:  manière  la  plus  charmante  !  Je 
croiS;<iUe  c'est  la'lseüle'fois  de  maivie  où  j’ai  été  roü- 


sion  des  aides-médecins,  qui  ne  rendent,  ainsi  que 
l’a  prouvé  une  enquête  récente,  que  des  services  très 
limités.,  »;  é'  s 

Par  contre,  M.  Léreboullet  déplore  vivement,  dans 
la,  Gai^ette  hebdomadaire  de  médecine,  ^e^^dç  chirur¬ 
gie,  les-  conséqneticaS  Au  décret  ministériel.’ H  con¬ 
teste  la  prétention  fqrmplée  par  le  ministre,  dans 
'  :  soU'  exposé  dès,niotifs,'d’ayoip^édictéi;  mesures 
impatiemment  attendues  par  les  intéressés.  Il  pense 
que  ces  mesures':.’ vont  au  contraire  mécontenter, 
parmi  les  médecins  de  la  marine,  ceux  qui  honorent 
le  plus  le  corps  auquel  ils  appartiennent,  et  qu’elles 
peuvent  avoir  pour  résultat  de  tarir  le  recrutement 
du  service  de  santé.  <t  S’ils  n’ont  été  encouragés  à 
entrer  dans  l’armée  navale,  dès  le  début  de  leurs 
études,  par  cét  entraînement' qui  se  fait  àùtoür' 'des 
foyers  locaux  d’édùcatiCri  et  d’instruction  militaire, 
s’ils  ne  sont  pas  retenus  par  l’espérance  d’avantages 
moraux  et  matériels  sérieux,  les  médecins- ne répon’-’ 
dront  pas  à  l’appel  du' m'iiiiétère  de  la  ihàrid'e.  »  M. 
Lereboullct  reconnaît  cfepèUdanf  .  l’, utilité  de;  n’adr 
mettre  dans  le  cadre  deStmédecins  de:  l’armée  na¬ 
vale  que  des  docteurs  en  médècine^'  mais  il  éroit  à 
la  nécessité  dé  maintenir  et  riiênie  de  .  fortifiér;les 

écoles; .  . . 

«  Mais  il  y  aplus.  Le  nouveau  décret  supprime  les 
concours  qui  faisaient  l’honneur  et  assuraient  la 
valeur  du  ’  corps  de  santé  de  là.imariné.  L’avance¬ 
ment  se  fera  désormais  à  l’anciénneté  ou  au  choix. 
Les  médecins  delà  marine  n’auront  plus  dès  lors 
cette  ardeur  au  travail  qui,  -pqr  l’espoir  ffi’un  avan¬ 
cement  plus  rapide,  et,  malgré  lés  fatigues  et  les 
préoccupations  de  voyages  lointains,  les  rendait  ca¬ 
pables  dés  plus  luborieùx  efforts'.  E’é'st  en;  effét'par- 
ce'  qu’ils  pensaient  sarts  cesse  à  léürS  prochains  con¬ 
cours'  ;  e’est  parce  quTIs  s’y  préparàienfà  tous  leurs 


tinier  et  conservateur;  ma  parole  !  — (Rires  et  ap¬ 
plaudissements).'  •  .  ' 

Cela  ne  m’encouragé  pas  à  continuer  !  —  '(Nou¬ 
veaux  applaudissements.) 

C’était  vous,  Messieurs,  qui  aviez  raison  et  com¬ 
plètement  raison,  et  to'ut  ce  que  jè'  vois  ici  imjtliqùé 
une  excellente  penséé,  excellemment’  réalisée';  je 
vous  en  fais  mon  compliment  ;'il  n’ÿ  à  rien  de  triéil- 
leur  que  ce  que  vous  faites  ;  l’assdciàtion  appliqùéé 
à  une  des  choses  les  plùs' élevées, 'c’est-à-dire  la 
haute  instruction  une  aristocratié  dans  le'  bon.  sens 
du  mot,:  uncentre  pour  tant  d’efforts  qui  divergent 
et  ne  réussissent  pas  à  faire  qiielqüe. 'chose  dé  fé-^ 
cond;  voilà  eeque  vous  avez  ré'diîsé  je  voq^  é'n'  fais 
mes  compliments,  ef  je  fais  bien  dés'Tépàt'citiohs  a 
ceux  d’entre  vous  qui  sont  venusme  parler  4e  l’as¬ 
sociation  et  que  j’ai  éù  l’insigne  ■ '  sottis.é  'd'è  cpmbat- 
tré.  Je  vousTemercie  vivement  d'àvoif-  Me.ri'  'voulu 
m’appeler  à  venir  riie  réjouir  àvèc  vôus  'f  jé'régrette 
beaucoup  que  notre  fête  rie-  soit  pasplus  complètent, 
que  quelques-uns  de  vos  exceUeùts  maître'S' àîent  été 
eiUpêchés  de  venirà  cette  réünioh  par' des  incid'eri.ts 
avec lésquéls  vous  ù’avéz  pas  la' moindre  solidarité.' 
Je  regrette'qu’ils  rie  soient  pas'iciimàis  au  p.oint  de 
Vue  personnel  je  m’éri  réjouis  presque,'  parce  qiie 
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mstantg  de  loisir,  que‘iles,,médecips  naviguants  :é>i- 
"taient 'l’msîveté  intellectüëll'e  qui  "trop  souvent  est 
la  conséquence  d’une'vie  commune  avec  les  officiers 
combattants.  Seront-ils  meilleurs  médecins  le  jour 
où  les  s.aF,vices  miJitairqSi  seuls  deviendront-  des 
titres  à  ravanc.eiueiit  ? 

Qui  oserait  l’^ffirnjer,?  Et  si,  en  se  plaçant  à 
un  point  de  vue  strictement  égalitaire,  on  établit  un 
tour, régulier  d’embarquement  si  tous  leb; médecins 
de  l’armée  navale.:  sont:  successivement  .appelés  à 
la  mer  ou  dans  les  ports,  dans  lëS  colonies  ou  dans 
les  écoles,  crOit-on  que  le  nombre  des  démissions  ou 
des  demandes  anticipées  de  retraite  sera:  diminué'  ? 
Nous  Craignons  plutôt  le  contraire.  Pour  ne  pas 
démissionner,  il  faut  aimer  la  carrière  que  l’on  a 
embrassée,  ;y  itrouver  les  .satisfactions'  morales  et 
matérielles  que  l’on  ambitionnait  en  y  entrant,  êtrè 
soutenu  par  l’espoir  d’arriver  vite,  à  force  de  travail, 
d’intelligence  et  dé, courage,  :à  une  position  meilleu¬ 
re.  Ceux  qui  démissionnent  sont  îles  riiédecins:  qui 
espèrent  trouver  dans  l’exercice  dè  la  médecine  cir 
-vile  une  carrière  honorable  et  lucrative.  Or  cette 
espérance  est  permise  à. tous  ceux  qui  aiment  le  tra¬ 
vail  .et  qui  ont  pü  développer  leurs  aptitudes  profes¬ 
sionnelles.  Le  jour  où,  à  tour  dé  rôle,  presque  tous 
les  médecins  , principaux  arriveront. à  la  position  de 
médecin  professeur,  il  s’en  . trouvera,  un  plus  grand 
nombre  qui,  séduits  par  les  douceurs  de  .  la  vie  ci¬ 
vile,,  fatigués  par  dé  longs  voyagea  ou  encouragés 
par  les  familles  qui  auront  eu  ■  confiance i  èn.  eux, 
prendront  leur  retraite  lorsque,  après:  ^éinq  à  six 
années  de  professorat,  ils  seront  rappelés  à  la  vie 
actiye.  p.e  telle  sorte  gu’après  ayoir  arrêté  le  recru¬ 
tement  du  corps,  déconsidéré  des  fonctions  jusqu’à 
ce  jour,  réputées  les  plus  enviables,  entravé  les  étu¬ 
des  .scientifiques  d^un  grand,  nombre  'de  médecins 


de  'la  marine,  le  nouveau  décrétaura  eu  pour  résultat 
ddccroître  encore  le  nombre  des' démissions  et  des 
retraites.» 

:  En  terminant,  -M.  Lereboullèt  déplore  que,  «  dans 
la-  marine  comihe  dans  l’arméej  dh  semble  sepféoè- 
cuper  non  de  relever, lé  niveau  des  corps  qui  Sont  à 
la  fois  scientifiques  èt  professionneils,  mais  bien  d’as¬ 
surer,;  dans  les  conditions  les  plus  regrettables,  ré'4 
galité  par  en  bas, -cést-à-diré  lé  nivellement  danS 
lamëdiocrité.  »  iü;.. 


.  M.  le'  D' Joal  a  publié  dtinsles  Archives  gém  de 
médecine  (mai  et  juin  1886)  un  intéressant  mémoire 
sur  L’oacHiTB  et  l’ovarite  amygdaliennes.  11 
rappelle  d’abord'  qü’en  S’appuyant' sur  les  doctri^ 
nés  soutenues  par  Lasègue,  Bouchard,  Landouzy, 
Sirédey,:on  doit  considérer  l'amygdalite  aiguë  coiii;- 
me  une  maladie  générale,  domine'  ùhe  fièvre  infec¬ 
tieuse,  et  il  se  propose' d’étabhr  par'  des  observations 
cliniques:  recueillies  soigneusement  que,  pendant  lè 
cours  de  cette  affection,  peuvent  Survenir  du  côté 
des  organes  génitaux,  les  complications,  '  orchite  et 
ovarite,  signalées  dans  d’autres  états  généraux,  tels 
quêtes  oreillons',  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  le 
rhumatisme,  l’infection) purulente.  '  '  - 

Là  fièvre  amygdaliehne,  au'lieu  de  conférer  l’im¬ 
munité  comme  les  fièvres  éruptives,  là  lièvre  ty-' 
phoïde  et  les  oreillons,  récidive  fréquemment  com¬ 
me  l’érysipèle.  La  nature  infectieuse  n’exclut  pas 
l’influence  du  refroidissement  qui,  à  titre  de  cause 
occasionnelle,  joue  un  rôle  dans  la  genèse  de  l’amyg¬ 
dalite  en  créant  l’opportunité  morbide  qui  permet 
l’action  du  microbe. 

Les  complications  génitales  de  l’amygdalite,  sans 
être  fréquentes,  ne  sont  pas  excessivement  rares. 


yous.êtes  tout  entiers  à  moi,' et  .ma  foi,  je  vais  :  en 
abuser  I,— (Éires).  —  Et  si  vpus  me  le  permettez, 
je  vais -être  tout  à  fait,, familier,  et  suivant  le  .privi- 
i.ège)de  mon  âge,  je  vais  ,  vous  .donner  des  .conseils. 
C’est  UE  des  privilèges,  ou  des,  défauts,  si  l’o.n ,  veut; 
•de, la  ivieiliesse  ;  .eh  bien,  ;vpus  l’accepterez,  certajns 
cependant  que  je  n'en  abuserai  pas  trop.  Eh,  bien 
oui,  ri, en  de  meilleur  que  la,  jeunesse  j  j.’ai.  toujours 
coutume  de.  dire  .,cela  dans  .la  plupart  des  autogra¬ 
phes  qpe  r.on.  mç  .demande,  :  et  r, on  m’eh  demande 
souvent  !  Heureux  les  jeunes,  car, la  vie  est  devant 
,eux,  et  .la.vic  est  une, bien  bonne  chose  ;  pour  nous 
autres,  elle  est  dei'riàre..  nous  pela, mous  rend  jo- 
yeux.tout.de  même,'  mais  I  vraiment  H  vaut  mieux 
encore  la  voir,  devant  soi  1  , _ 

,  C’est  une  .bien;  grande  joie  pour  nous  autres,  qui 
avons  fait  ce  que  nous  avons  pu,  devoir  s’ouvrir  en 
quelque  sorte  les  fenêtres  d’un  côté  quand  elles  se 
ferment  de  .l’autre.;  c’est  une  réflexion  que  je  fais 
souvent  à  la  campagne  avep  mes  deux  petits  en- 
.fants  ;  je  n’en  ai  que  deux,  mais,  j’espèpe  en  avoir 
davantage  !  (Rires  et  applaudissements.)  > 

,,  .G’éstune  réflexion  que  je  fajs  .  souvent;;  combien 
.fi, est, doux  de  y.oir  la  vie  se  reppoduipe  ;  quand  on 
sent  que,  la  sienne  s’;en  ,va,  maiSiqu’on  a,  en  même 


temps,  la  conviction  d^av:oir  rempli  son  devoir  1  Je 
vous  remercie  donc  de.  m'avoir  appelé  à  venir  célè- 
brer  cette  fête'  avec  vous,  et  je  «voudrais  'que  nous 
puissions  chanter  ensemble  le  Gâudeamus  du  moyen 
âge.  ■■  ■  '  .  ■  i  .  .  .  '  ■  ' 

'Hier,  justèment,:  nousiétions  àChistoire  liltérairp;; 
et  j  ’ai,  demandé  à  Gaston  Paris  et  à  Léopold  'Délisle 
—  c’étaient  les  meilleures  sources.—  de  mé donner 
le  vrai  texte  du  Gaudeamus  du  .Moyen  âge.  Ce  n’est 
pas  précisément  gai,  mais  enfin  le  voici  ;  ' 

Gaudeamus  igitùr,  juv'enes,  dum  sumus, 

'  'Postjucundam  jùvèhtufeni'  . ' 

Post  molestam  sehectutem,  '  .  ■  .  .  i 

:  Nos'habebit'humùS.  (Applaudisséments,')  ' 

Eh  bien  oui,  après  la  jeunesse  si  charmante, 
après  la...  triste  vieillesse,  c’est  l’humus  qui; nous 
aura!  —  (Rires).  ; ,  .  i.  ' 

.  Gela  les  réjouit  ! 

devons  remercie  donc.  Messieurs.,  de  m’avoir asf 
socié.à  celte  fête  :  ilny  a  rien  de  meilleur  que  ,  le 
programm e  de . votre  âge,  .  le  program me  de .  la.  j.eü- 
nesse,  scolaire  :  ..travailler  beaucoup  :  et  s’amuser 
beaucoup.  ,-^;(Applaudisseroents..),.  ■  .  «m;.  ;■ 

;  Voild  les  vieux  programmes,  c/était  comme  cela 


LE  -  iCiQNCOüRS,..  MÉDICAL 


340 


Lçis.  'Synoptântiçs  testiculaiües  ,ae  lïiohtFetit.k  iplug 
sou-vçpt, quand  les;  phénomènes  arbygdaliens  isont  en 
décroissance.  La  détermination  génitale  est .  ordinal? 
rament  unilatétale.  Pour. l’orchite,  on  tohatate.  que 
l’inflfiminatiQn  est  plus  souvent. localisée  au  testicule 
quQ.  portant,  aussi-sur  l’épididymeé  L’épanchement 
vaginal  es, t  ftéquenULa-  règle  est  la  résolution  com¬ 
plète  en  quelques  jours  ;i  on  a  pourtant  vu  la  sup¬ 
puration  et. l’atrophié  du  testicule.  ..i:: 

L’ovaritese  reconnaît  à  ses  symptômes,  ordinaires  ; 
elle  se  montte  de  préférence  au  moment  de  la  pé¬ 
riode  cataméniale,  supprimant,  retardant  ou  inter- 
•rompant  brusquement,, ^écoulement  sanguin.  La 
résplution,  s’opère  dans  une  durée  moyenne  d’un 
!mois^;_  .  ■ 

Le  traitement  des,  deux  , complications  génitales  de 
^amygdalite  ,  ne  réclame  aucune  indication,  ,  théra¬ 
peutique  spéciale.  ;pomme  traitement  de  l’amygdalite, 
M.  Joal  ,  préconise  les,  scarlQcations,:'  l’émétique  -à 
dose  yomitive,  qui,  d’après,  lui,  nlagit  pas,  seulement 
par  l’action  mécanique  .du  vomissementj  mais  neutra¬ 
lise,  l’influence.iiocive  des  microbes  en.  produisantune 
modirication  générale  de  l’économie:.  Il  admet  les 
bons  effets. des.  badigeonnages  de  teinture  d'iode  pré- 
conjséspar  AÏ.  Gpupard,  et/chez  les, sujets  ,  prédis¬ 
posés  à  la  lièvre  amygdalienne  ■  pai) .Ufie. , .  hypertro¬ 
phie!  tonsillaire ,, chronique,  '  .il,-  conseille,  de ,  réduire 
cellemi  pgr  l’ignipuncture,  , i  , 
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; . ,  Croup  latent ,  Dipbtbiérie  prolongée; 

Par  M,  /e  I)' Blanquinqüe, c/ie/dé' 

■  VH-ôtei-Bieu  dè  XkM./  '' \  ^  \  '  r- 

Ladiphthérie  a  parfois  une  durée  très  longue,  une 
durée  de.plusieurs  mois'  ;  iLsemb le  alors  que  for? 
ganisme  soit  indifférent. à  .lâiprésehce  des  faussés 
membranes;  aussi,  cette  rdiphthérie  à 'forme  prolon¬ 
gée  n’est-elle  jamais  toxique' et  rie  faitielle  courir 
des  dangers  aux  '  analades  qui  eil  :  sont  'atteints  que 
par  son  siège,  lorsqu’elle  envahit  le  larynx .  La  diph? 
thérie  prolongée  a  été  étudiée  avec  un  talent  magis¬ 
tral  par  Cadet  de.  Gàssicoürt,  dans  un  mémoire  pu¬ 
blié  .en  janvier  .  1883,  dans  la  Revue  mehsiietle  'des 
maVàdies  dè  l’en/ance  ;  j’j  renvoié  ceu'x  qui  veulérit 
bien  connaître  cette  question;  Les:' croups  à  forme 
prolongée,  chroniques,  comme  ..les:désigne  Barthez, 
sont  beaucoup  plus  rares  que  les' lésions  diphthérltî-, 
ques  des  autres  muqueuses.  .Gadet  de  GassiCôurt  dit 
n’avoir  jamais  vu  .  un  croup  guérir  spontanément 
après  le  vingtième  jour  ;  Sanné  cite  'un  cas  ^uëri  au 
vîngt-septièinè,  un  autre  au  treote-deuxièméj'  et  Un 
autre  au  soixantième- jour.  -  i  ; , 

L  observation  :  que  jé  '  rapporte  ibi  'ést'  donc  très  ïô- 
marquable  à  cause  de  la  durée  du  mal  ;  elle -est  en¬ 
core  intéressante  par  la  :  marche’  insidléusô;  laténtô 
de  la  diphthérie.  ;  i  .  i.  :  ,  , 

!  Obs.  Louise  D-:..,  2l:ans,-  domestique  à  -Làbh, 
sè  présente  le  3.  mars  à  la- consultation  de  rHôteU 
Dieu  r  elle  nous  racôhte  que  depuis  six  semaines  sa 
voix  ést  éteinte;  qii’ elle  tousse  peu  et  surtout  qu’elle 


autrefois  ;  jaivoiis;engagé.biéù  àméipas.  changer  ces 
chosesrlà  1  (Applaudissements;:) 

,  Travailler.:  héaucoiip  et  s’amuser  beaucoup,  ce 
sont: des  choses,  .qui  né  s’excluent  pas  le  moins  du 
monde  ;  je  dois  cependant  reconnaître  que  ce  .que 
jç  vous  dis  là:  est  de  ma  part  un  peu  théorique,  car  de 
eês  deux  conseils;  je  n’ài  .Suivi  que  lè  premier  1  (Vifs 
applaUdissemènls.)  ... 

;  Je  n’ai .peuLêtre  pas  eu  raison,  et  c’.est  .peut-être 
bien  pour  cela, que,  sûr  mes  vieu?;  jours;  je  ne  suis 
pas  assez  grave,  vraiment  !  (Rires  et  applaudisse- 
ments).'‘'jè  devrais' vôus  parler  plus  sérîèusé'ment.  ; . , 
mais,  après  tout,  quç  pourràis-jç  ,vbus  dire  de  meil¬ 
leur  le  .travail  et  l’amusement.ue  s’exclue.nt  nulle¬ 
ment,  ce  sont  deux  choses  très  saines  et  très  bon- 

Oui;' travaillez  '  beaucoup;'  d’est  une  chose  déli¬ 
cieuse.  c’est  cela  que  je  vous  envie,  c’est  la  possi¬ 
bilité  de  travailler  beaucoup  et  de- riè'Sé'  .fàtigüer  ja¬ 
mais  !  Bien 'travai-llér,  maïs  sans  -fatigue  1  IL  faut 
avoir  là-déssus  des  méthodes  et,  si  Vous  le  voulez 
bien,  je  'Vous  donnerai  une  .ou  deux-  de  mes'  recettes, 
Il  ne:  .faut  jamais  travailler  avec  contention  ;  par 
exemple,  il  ne  faut  jamais  être  ptessé  ;  c’est  si  désa- 
gléable:  d'être  ^réssé  1  Oui>.  le  travail  tte  fatigue  ja¬ 


mais. Tl  faut  savoir  s’oCcLiper  de  beauebup  de  cho¬ 
ses  à  la  fois  ;  il  ne  faut  pas  s’absorber  en  une  èeule  ; 
je  crois  que  c’est  très'  fatigant,' cela  ;  il  faut  aVoir 
plusieurs  objets  à  Son  activité.  Je  n’ose  parler  du 
cerveau  devant  les  maRfes  delà  science  ;  j’in'iaginè 
cependant  que  les  lobes  de  notCe  cervèaU'  qüi  '  sont 
fatigués  par  ufi  travail,  laissent  des  vides  pour  d’au¬ 
tres  travaux  qui  peuvent  encore'  ôtCc  faits  fructueu- 
semehtét  que  l’on  peut  caser  à  côté  dèspre'riiîerS. 
Perméttez-moi  Urté  citation  d’un  profèSseur  d’hé¬ 
breu  :  il  y  a  un  mot  admirable  d^un  vieux  rabbin  du 
premiec  siècle' dé  nôtre  èré  '— é’eSt  notbê  'savàht 
confrère;  M  .  pàrèmberg,  qui  m’a  signalé  be  teüté  ;  il 
estluniinehxj  --^'Un  rabbiil  du  premièr  '  'Siècle  de 
notre  ère,  à  qui  l’on  reprochait  d’avoir'  trop  ,  sür- 
éhargé  la  loiT  il  avait  réussi' à  y  introduire  un' ou 
deux  préceptes  de  pl  us  ?  (il  y  èp'  â'vait  déjà  bien  as¬ 
sez), mais  enfin  il  avait  réussi  encore  à  én  caser  un 
Ou  deux  !:Unde  seS  confrères  lui  enfaisàit 'des  re¬ 
proches;  à  quoi  il  répondait  cèéi  :  Dans  Uii  tonneau 
rempli  dé  noix,  on  peut  ettcbre  Vérser’heaü  coup- de 
me.sures  d’huile  de  Sésame;  (Rires.)  Et  c’était  juste  ! 
Dans  lés: interstices  du'  travail  èt  de  la  pèn'sée  *  on 
peut  Caser' Une  fôulë  de  ehosés.''POur  ceTâ;’ il'  faut 
'suivre  to'ujôufs  Sbn  idée*  Au  milieu  d’uriç  cbhvéi^»- 
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Bis  sent,  ,très;  faible.,  Elle,  a  pu  néanmoins  nûntinuer 
son  service  de  fille  d'auberge  jusqu’à  ce  jour;  ;. 

,  Npus  rengageons  à  entrer,  dans  le  service,;  ce 
qu’elle  accepte,.  ,  ,  ;  i 

L’aspect  chétif  , de  çettè,  pauvre  ftHe  fait.  penser^à 
la  tuberculp3e,:,et;  c’est  de,, ce  .côté  que  l’interne  de 
garde  dirige  ses.  investigations .  ; , .  ; . 

.Gomnie  antécédents,  nous,  avons  les  renseigne-! 
ments  suivants  ;  :  le  père  est  mort  du,  charbon,  Ja 
mère  .est  bien  portante  ;  sur  huit  enfants,  trois  sont 
morts,  de  maladies  inconnues  et  ùn  antre  d'une  ma¬ 
ladie  de  poitrine,  Louise  D _ n’a  jamais  été  grave¬ 

ment  malade.  Elle  ne  peut  parler  qu’à  voix  basse,; 
si  elle ,  veut  élever  le  ton,  elle  se, fatigue  très  vite, 
éprouve  quelqués  douleurs  sous-sternales  .et  tousse 
légèrement  d’une  petite  toux  voilée.  L’examen,  de  la 
gorge  nous  fait  constater  de.  la  rougeur  des  amygda-- 
les  et  du  pha'rynx,  il  n’y  a  aucun  engorgement  gan¬ 
glionnaire,  la  fièvre  est  nullp.,  L|auscultation  ;du 
poumon  ne  révèle  aucun  bruit  anormal  ,  dans  les 
sommets,  le  murmure  respiratoire  est,  seulement  un 
peu  faible,.  .  .  .  : , 

,  bfous  diagno,stiquons  ,:  .lar,yngite  simple,  tubercu- 
tqse  possible,.  Nous  prescrivons  des  badigeonnages 
iodés,  des  gargarisnaes  .astringents,  des.,  pilules  de 
goudron  .et  d’extraitd’eucalyptus;  à  l’intérieur. . y,u 
l’état  s.aburrai  de  la  langue,  deux  vpniitifs  ont,. été 
admiqistrés  à  quelques  jours  d’intervalle., ... 

Pendant  quinze  jours  l’enrouement  ,  persiste,  il 
n’y  a, aucun  changement  dans,,  l’état  .de  la  santé,  la 
malade  lie  tient  pas  l.e  lit,  .elle  va  et  vient  dans  la 
salle  et  rend  quelques. menus  services  aux  autres 
malade^..,  .  ,  .  ..... . 

Dans  la  nuit, du  ,n  mars,  elle  est  prise.;, d’un  ac¬ 
cès  de  dyspnée  et  elle  expectore,  dans  .u.n  effort  de 
vomissement,  une  fausse  membrane  d’un  blanc  .sale. 


déchiquetée  sur  les  bords,,  ne  sè  désagrégeant  pas 
dans  l’eau  ;  sa  longueur  est  d’environ  cinq  éentL 
mètres  et  son  épaisseur  de  ,un  à  deux  millimètres  ; 
tabulée  dans  une  longueur  d’uH  ;  centimètre,  elle  se 
divise  ensuite  en  deux  ailerons.  Il  suffit  4e  jeter.iun 
coup  d’œil  sur  cette  fausse  membrane, pour /comr 
prendre  qu’elle  était  moulée  sur,  l’éxtrémité' .  cripoï- 
diénne  de  la  trachée  et  sur  les  ventricules  d.U;  la¬ 
rynx.  ;■  . 

Le  17  mars,  je  fais  l’examen  de  la  gorge  au  la¬ 
ryngoscope, .icequej’aurais  dû  faire  plus, tôt,  et:j’a- 
perçois  sur  les  cordes  vocales  inférieures,  un  léger 
enduit:  ■blanc-grisâtre  ;  le  reste: du  larynx  est  trè? 
rouge.  J’ai  répété  plusieurs  fois!;  cet  examen  et  an 
bout  de,  quelques  jours, toute  fausse  membrane  ay.ait 
disparu  du  larynx.  .1,  :  ^  ^ 

,  Les  ürines  ne  renferment,  pas  . d’albumiiîe.  Çe.tte 
malade  est  isolée  dans  une  chambre  et  je  lui près-! 
cris  une,  potion,  au  saccbarure  de  oubèbe,  .  de  l’es- 
trait  de  quinquina,  du  rhum,,  etc.  .  ,  :  <  . 

Le  18.  au  soir,,  quelques  fausses  membranes  sOnt 
encore  rejetées  sous  la  forme  de  petits  lambeaux  déf 
cbiquetés.  Lé  24  mars,  dans'  la  soirée,,la:  fièvre -slalr 
lume,  céphalalgie  assez  vive,  quelques,:  débris^  mirr 
nuscules  sont  encore  rendus  au  milieu  de, mucosi¬ 
tés.  Le  35,  nous  voyons'  sur  les  amygdales,  deux  piaf 
ques  diphtbéritiques  de  forme  .ovalaire  ;  on  les  tou.T 
■cbe.plusieurs  fois  dans  la,  journée  àvec  une  solution 
de  chloral  à  6,  i%  ■.  yomitif  et  centinuation  du,  saey 
cbarure  de  cubèbe.  et  des  toniques.  ■ 

Le  26,  les  amygdales  sont  débarrassées,  la  rougeur 
persiste.  Apyrexie, complète.:  ■  ■. 

Le  SI;,  la  malade  rentre  dans  la  salle;  ,  commune, 
l’appétit  revient,  la  voix  et  la:  toux  sont  encore,  un 
peu  voilées..  :  ■  .r.  ..  ■ 

Avril  6,  —  L’amélioration  continue,  la  voix,  est  à 


ti.on  par  exemple,  si  ce  que  l'on  dit.ne  vous  passionne 
pas  énormément,  suivez  votre  id.ée.  pendantce  temps- 
là  I  il  ne  faut  pas  faire  une  distinction  trop  absolue 
entre  le  temps  où  l’on  travaille  et  le  temps  où  l’on  ne 
travaille  pas,  il  faut  toujours  travailier,  et  c’est. de 
cette,  façon  qu’on-  arrive  à  travailler  beaucoup  sans 
se.fatiguer.  11  ne  faut  jamais  se  fatiguer,  la  conten¬ 
tion  est  une  très  mauvaise  chose  et  n’aboutit  pas 
à  de’ bons  résultats  intellectuels  ! 

Ayez  toujours  une  curiosité  excessivement  ouver- 
;tB  ;  c’est  la  cuiiosité  qui. est  la  mesure  de  la  valeur 
.intellectuelle,;  ayez  enyioide  tout  savoir  ;  les  limites 
viendront  d’ elles-mêmes.  Ah!  c’est  là-dessus  que 
nous  vous  portons  envie,  nous  .autres  qui  inclinons 
vers  la  fin  de, la 'Vie.  Nous  vous  portons. envie  de  ce 
que  vous  saurez  un  jour,  vous  saurez  des  choses  que 
nous  ne  saurons  jamais.,  Ainsi,  par  exemple, . dans 
les.queslions  sociales,  il  y,  a,  tant  de  choses  sur  leSr 
quelles:  nous  n’ospns  pas  .nous  prononcer  !  eh  bleu 
vous  les. saurez  1  Y  a  t-il  une  .  issue  àla  ypie  étrange 
qù  se  sont  engagées  les  sociétés  modernes,  ou  ;bien 
:ces  problèmes,  ces  questions  :sooiale$  sont-ce  des 
:împasses  dans  le  genre  de  ces,  essais  manqués  des 
quatorzième  et  quinzième.siècles.  f.üubien  tout  cela, 
au  contraire,  .est-il  susceptible  de  donner  des  solu¬ 


tions  applicables  etpeut-être  lumineuses,?  'Vous, ^au¬ 
rez  cela  dans  vingt,  ans,  dans  quarante  ans  ;  je  -yous 
en  fais  mon  compliment.  Que  de  .beaux  problèmes 
scientifiques  vous  verrez  résolus  ;  vous  saurez  dans 
cinquante  ans,  au  moins  un  peu  plus  clairem.eut 
qu’on  ne  le  sait  maintenant,  ce  que  c’est  que  la  vie, 
ce  que  c’est  que  l’individu,  ce  que  c’est  que  l’emT 
bryon,  ce  q.ue  c’est  que  la  conscience.  Vous,  saurez 
cela  infiniment  mieux  que  nous.  : 

A  mon  point  de  vue  spécial,  sàvez-vous  ce  que  je 
vous  envie  ?.C!est  que,  dans  cinquante  ans,  j’espère 
bien  que  quelques-uns  de  ces  problèmes  qui  :  nous 
tourmentent  si  fort  seront  :  résolus,;  cette, littérature 
cunéiforme,  babylonienne,  à  l’heure  qu’il  est»  nous 
ne  savons  qu’.en  penser  !  eh  bien,  dans  ,  cinquante 
ans,  j’espère,  on  aura  une  immense  littérature  ba- 
bylonnienne  qu’on  comprendra  et.qu,’on  lira  ^ee  sera 
quelque  chose  de  lumineux  ;  e.t  à  mon  point  de  vue 
plus  .spécial,  sayez  vous  de  quoi  je^  vous  porte-  Çiuyie.  ? 
Nous  n’avons , à  l’heure  qu’il  est, que  , -.deux-, inscrip¬ 
tions,  hébraïques  anciennes, .  antérieures  .à  .la,,captb 
yité  de  Babylone  ;  mais  de  votre  temps,,  :  dans  .ein-r, 
quante  ans,  .quand  on  ;  pourra  faire,  des  fouilles,  à 
Jérusalem,  ou. en  connaîtra  peutrêtre  deseentaines.? 
voilà  de  quoi  je  vous  porte  envie  :{,  .yods  ■  ne  y««s 
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peu  près  normalè.  La  malade  est  faible,  mais  il  n’y  a 
pas  deparalysie. 

Exeat  le  7.  .  ,  • 

J’ài  revu  cette  fille  le  8!  juin  ;  elle  a  continué  à 
se  bien  porléin  ;  j’ai-  encore  constaté  une  rougeur 
assez  vive  du  larynx . 

Avant  son  séjour  ,  à  l’Hôtel- Dieu,  ét  depuis  son 
départ,  il  n’y  a  eu  aucun  cas  de  croup  ou  d’angine 
couenneuse  dans  son  entourage. 

Les  médecins  ayant  quelque  habitude  des  mala¬ 
dies  dé4’enfance  savent  que  le  croup  n’a  pas  les  al¬ 
lures  tapageuses,  les  symptômes  foudroyants  que 
lui  -  attribue  le  public.  Ils  savent  que  la  toux  bru¬ 
yante,  sonore,  déchirante,  survenant  brusquement 
avec  accès  de  suffocation,  appartient  surtout  :aux la¬ 
ryngites  aiguës;  (Ges  toux,  efl'rayantes  sont  très- rapi¬ 
dement  modifiées  par  la  pilocarpine,  ainsi  que  je 
l’ai  encore  observé  récemment  dans  un  cas  de  la¬ 
ryngite  striduleuso  etidans  un  cas  de  laryngite  mor- 
billeuse;  aussitôt  que  la  salivation  commence,  le 
larynx  s’hum'ecte  et  là  toux  perd  sa  raucité).  Dans 
le  croup  au  contraire,'  le  début  est  insidieux  comme 
dans'la  diphthérie  en  général  ;  pour  les  angines,  par 
exemple,'  il'  est  certain  que  l’angine  herpétique, 
l’angine  phlegmoneuse  ont  des  symptômes  bien  plus 
aigus  au  début  '  que  l’angine  couenneuse.  H  en  est 
de  même  pour  les  laryngites.'  Cependant,: pour  ne 
pas  être  très  vive,  la  réaction  de  l’économie  n’en 
existe  pas  moins  et  il  est  certainement  très  rare  de 
voir  une  diphthérie  laryngée  ne  causer  aucune  fièvre 
ni  aucune  dyspnée  ;  je' ne  connais  pas  d’exemple 
d’une  pareille  indifférence  de  l’organisme.  On  com- 
prendra' combien  j’étais  loin  de  penser  au  croup 
chez  une  fille  d’auberge  qui  avait  continué  pendant 
six  semaines  un  service  fatigant  et -qui  pendant 


quinze  jours  circulait  en  s’occupant  dans  uhe  salle 
d’hôpital.'  ■  '  ^  '  '  :  ■  î  ' 

On  peut  sé  demander  si  cette  laryngite  pseudo- 
membraneuse  était  bien  diphthéritique-  et  s’il  ne  s’a¬ 
gissait  pak  là  d’une  production'  purement  inflamma¬ 
toire.  'A  cela' jé'  répondrai  que  la  malignité  n’est  pas 
la  conséquence  obligàtoicè  'du  caractère  infectieux 
des  maladies  ;  combien  ne  voit-'o'n  pas  d’angines 
couennéuses  bénignes  être  suivies  d’ahgines  toxîqùes 
très  graves  :  ce  qui' né  laisse  aucun  doute' Sur  la 
nature  des  premières  !  11  y  a  longtemps  que  Breton¬ 
neau  et  Trousseau  ont  fait  la  lumière  Sur  Ce  point  ; 
toute  laryngite  pseudo-membraneuse  est  une  ■  la¬ 
ryngite  diphthéritique.  Et  d’ailleurs,' chez  notre  ma¬ 
lade,  la  laryngite  a  été  suivie;  au  bout  ■  d’une  se¬ 
maine,  d’une  angine 'CouenUeusè  manifeste. 

Je  n’hésite  pas  'â  Croire  que  le,  erbup  existait  dès 
le  début  de  la  maladie, ;càr  l’aphonie  qui  avait  dure 
plus  de'deùx  mois,  a  disparu  après  le  rejet  des  faus¬ 
ses  membranes,  bien  qUe  là  muqueuse  ait  continué 
d’être  enflammée  ;  cette  extinction  de  voix  avait  pour 
cause  la  présence  de  l’enduit  diphthéritique  qui  ta¬ 
pissait  encore  les  cordes  vocales  lors'de  mon  pre¬ 
mier  examen  au  laryngoscope.  L’épaisseur  de  là 
faussé  membrane,  ses  grandes  dimensions^  sa -  'tex¬ 
ture  indiquaient  bien  quPlle  était  de  date  ancienne. 
Sans-  doute  il  aurait  été  préférable  de  faire  ■  l-’examen 
au  laryngoscope -dès  l’entrée  de,  la 'malade  ;  je  de¬ 
mande'  qu’on  m’accorde  lés  circonstances  atténuan¬ 
tes  pour  la  raison  qu’avec  un  service  hospitalier 
aussi  chargé  que  le  mien,  je  ne  fais  cet  examen  que 
dans  les  cas  rebelles  ou  difficiles.  • 

On  voit  que  le  diagnostic  du  croup  peut  présen¬ 
ter  Certaines' difficültés  ;  d’habitude,' l’érreur  Con¬ 
siste 'à  croire  au  croup  alors  qu’il  n’existe  pas;  j’ai 
eu  l’occasion  plusieurs  fois  de  rassurer  des  parents 


doutiez  peut-être  pas  dé  votre  :  boriheur,  avôuezde  ! 
(Rires).  Je'  vous  porte  envie  donc  de'ce  que  vous 
saurez  et  de  ce  que  nous,  nous  ne  saurons  jamais. 

Soyez  toujours  de  très  honnêtes  gens,  je  vous  con¬ 
seille  cela  ;  c’est  un  mot  bien  général,  cependant  il 
eSt  assez  clair  et  il  se  définit  bien  par’  lui-méme.  Je 
crois-  d’abord  qu’on  ne  peut'  pas  bien  travailler  si 
l’on  n’est  pas  très  honnête  :  homme  ;  et  j’ajoute  que 
vous  ne  vous  amuserez  pas 'non  plusaans  cela,  je 
veüx  dite  que  Vous  ne  vous  amuserez  pas  à  l’an¬ 
cienne  .mànièrè,  qui' était  la  bonne  ;  il  fallait  être  de 
très' honnêtes  gens  pour  cela  !  Et  tenez;  vous-  m’ins¬ 
pirez  tant  de  confiance  que  je  vous  dirai  toüt  ce  que 
je  ptenSe  !  Je  Veux  vous  dire  une  chose  intime  ;  gar-i 
dez’cela  éomme  le  bouquet  Spirituel;  'comme  on  di¬ 
sait  du't'e'mps  de  saint  François  de^  Salles,  de;  cette 
réunion.  Dans  vingt  ou-  trente  ans,  il  y  ‘aura  long^ 
temps  que  je  ne  serai'  plus  de  ce  monde,  eh  bien, 
rappelez-vous  ce  que  je  vous  aurai  dit  ici  :•  Ne  jouez 
jamais  avéc  l'amour,  ne  profanez  jamais  l’amour  ; 
l’airtou'reSt  la  chose  la  plus  sainte  qu’il  y  ait  dans  ce 
monde  F  Regardez  comme  un  acte  ■  véritablement 
Criminel  de  trahir  l’amour  de  la 'femme  qui  vous  a 
ouvert ’léS' portes  de  l’idéal,  et  regardez  en  même 
temps  comme  U'h  reproche  qui  vous  poursuivrait  en 


quelque  sorte  dans  l’éternité  lés  malédictions  d’un 
être  qui  pourrait  exister  en  ce  monde  et  vous  repro¬ 
cher  '  un:  jour  Son  existence  !  ce  serait  :  par  votre 
faute  peut-être  qii’il  serait  dévoué  au  mal  1  Je  vous 
récommànde  cette  pensée '  cè  que  je  vous  ai  dit  ici 
est  chose -bien'grave;  mais  je  m’adresse  à  '.dés  per¬ 
sonnes  dont  le'  sentiment  moral  est  hautement  for¬ 
mé  ;jé  crois  que  les  règles  un  peu  étroites  que  le 
passé  a  imposées  àu  mariage  seront  un  jour  un 
peu  élargies, mais- il  y  a  une  chose  certaine,  c’est 
que  la  chosela  plus  sainte  qui  soit  en  Cé  monde,  la 
chose  d'où' dépend  l’avenir  de  '  la  vie,' l’avenir  du 
monde  et  de  d’humanité,  ■  cette  chosé-Ià  ne  pourra 
jamais  être  livrée  au  hasard  ni  à  la  légèreté  !  (Ap¬ 
plaudissements;) 'Il  faudrait  que  l’homme  qui  a  un 
sentiment  moral  élevé  fit  porter  :  tout  l’effort  de  sa 
moralité.sur  ce  point,  de  ne  pas  abandonner  cette 
chose  si  sacrée,  d’abord  pour  soi;  et  si  sacrée  ensuite 
pour  l'humanité,  au  hasard  et  à  rimprévoyancé. 

Je  vous  demande  pardon  de  vous  ’  communiquer 
des  pensées  si  délicates;  mais  je  sais  àqui  je  les  livre  ;  je 
saisque  je  les  livre  à  des  esprits  hautement  cultivés'; 
vous  êtes  appelés  par  votre  éducation  exceptionnelle  à 
des  devoirs  exceptionnels  ét  tout  particuliers,  vous 
avez  des' liens'infinirnent plus  stricts'envers' la'  société 
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auxtjüéte' on' 'avait  parlé  deercmp  sans  avoir  examiné 
le  pharynx  et  rien  qu’en  entendant  une  toux!  rau¬ 
que  de' laryngite  aiguë.  '  ■  ;  ■  ' 

Je  n’attribue  aucune  influence  sur  la  guérison  au 
traitement  que  J’aî  employé.’  En  matière  de  diphthé- 
riè,  la  anodestie  dAnibroise' Paré  est  de  rigueur  ;  je 
suis  toujours  surpris  lorsque  je  vois  un  confrère 
monter'  au  Capitole  ou  du -moins  à  la  tribune  de 
l’Académie  de  médecine  pour  annoncer  qu’il  a  guéri 
une  douzaine  d’angines  couenneüses  par  un  traite¬ 
ment  quelconque.  Ce  qu'il  faut  dire  dans  ce  cas,  c’est 
qu’on' s’est  trouvé  en 'présence  d’une,  épidémie  bé¬ 
nigne  ;  j’avoue,  pour  ma  part,  avoir  vu  très  rarenuînt 
l’angine  couennedse  toxique  avec  dé-yeloppement 
énorme  des  ganglions,  intoxication  générale,  gan¬ 
grène  dés  muqueuses,  adynamie,  etc.  En  1883,  dans 
mon  rapport  sur  les  épidémies,  je  relatais  une.  lépi- 
démie  de  13  cas  d’angine  couénneuse  avec  un  seul 
cas  de  mort  par  'croup.  J’avais  employé,  comme 
traitement  général  les  toniques,  le  cubèbe,  le  chlo¬ 
rate  de  potasse,:  la  piloçarpine  et  comme  traitement 
local  :  des  badigeonnages  avec  un  tampon  de  ouate 
trempé  dans  le  mélange  suivant  ; 

Acide  phénique - 1  gramme. 

Pour  en  revenir  au  croup,  je  dois  dire  que  cette 
terrible  maladie  est  assez  rare  sur  le  plateau  de 
Laon  ;  depuis: quinze  ans,  je  n!ai.  eu  .qu’une  fois 
l’occa-sion  de  faire  la  trachéotomie  en  ville;  opération 
qui  a  très  bien  réussi.  U  n’en  est  .pas.de  même 
dans  les  faubourgs  et  les  communes  situées  autour 
du  plateau,  le  croup  y  sévit  comme  ailleurs  et  y,  a 
fait  encore  quelques  victimes  cet  hiver, 

11  résulte  do  l’ohservation  qui  fait  l’objet  de  cette 
étude  que  : 


Le  croup  peut  être  absolument-  latent;  c’est-àj- 
dire  ne  pas  occasionner  de  flèvreiçide.dyspfaée,  etc., 
se  comporter  commé  une  laryngitei subaiguë;  ' 

2»  lli.peut-.ayOir;:uiie  durée  trèsdqngue,(ÎO.:  jours 
environ,: :.diphthérie  prolongée  de  Cadet  (ie^Cassi- 
court).:.'  '■  '  ■;:■  'i:.  ;.  !'  ■  ,  'ü  . 

3“  Les  diphthéries  prolongées  ne  sont  pas  toxi- 
■ques.'.:'  I,,;  ■  ;  !r  1,-  .  L  i-  .  '.ii.i. 

■  {Union  médicale  et.  scientifique  du  Nord-Est:)  > 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(Séance  du  ë'JùiÜe). 

M.  Le  Fort  a  présenté  une  filaire  de  niédiné <oa 
dragonneau  qu’il  a  extraite  deda  cuisseï  d’un  mala- 
dede  -son  service;  ancien  m'arin.  Cette  fllaire  avait 
provoqué  la  formation  d’un  abcès,  -et',  coinme  le  ma¬ 
lade  porte  encore  un  abcès  aù  mollet,:. il  est  proba¬ 
ble  que  dans  ce  deuxième  abcès  on  trouvera  encore 
un  ver  analogue kù premier. ■'  il  '  i . 

■M.  BoucHiRD a  présenté,  en  son  nom  et  au  ndmde 
M.  Charrin,  deux  animaux:  sur  cinq  sur  lesquels  il  a 
pu  produire  artificiellement  la  cataracie  en  adminis- 
trant  de  la  naphtaline.  La  cataracte  s’est  produite 
dans  un  espace  de  temps  variant  entre  trois  et  vingt 
jours. 

La  dose  journalière  a  été  de  1  gramme  p^  '  kilo¬ 
gramme  d’animal.  Cette  dose  peut  rassurer  lès  per¬ 
sonnes  qui  administrent  la  naphtaline  à  l’homme 
comme  médicament.  Les  doses  employées  sur  l'hom¬ 
me  sont  au  plus  1/16«  de  celtes  employées  chez  les 
animaux  cataractés.  .  .  .  .!;  ■ 

M.  •  Rocha.rd  avait  été  chargé  d’un  rapport  :  sur 
l’alcoolisme.  En  voici  les  conclusions,  dont  la  dis- 


qile  Céux'qui'ont  i'éçu  une  éducation  'inférieure  à  la 
vôtre.  Ne  manqüèz  jamais  à  ces  devoirs,  à  vos  de¬ 
voir^  ’  envers  rhumanité  et  envers  notre  pauvre 
France  ;  vous  la:  Yerrëz,  nous  l’espérons,  nous  en 
somines'sdrs,  vengée,  consolée  et  pacifiée  1  J’en  ai  la 
éohtiance  et  Voilà'; encore  une  des  choses  que  certes 
jé  '  vOfis  envie- 1  (Bravos  et  applaudissements.) 

'  :j'’en'Suis'  sûr,:  et  vous  y  contribuerez  !  Üonnez-lui 
de  bons  conseils,  à  cette  pauvre  France';- et  mainte- 
hàntne  vous  fâchez  pas  si-ellèmc  'vous  écoute  pas  ! 
(Rires.)  11  ne  fâüt  jamais  se  fâcher  contre  son  pays  ; 
itvOus  arrivera  souvent,: :  vous  qui  -.avez  une  raison 
Supérieure.d’exprimèrdes  pensées  qui  ne  seront  pas 
suivies;:  eh  bien-, -'Gonsolez-vous-en  !  Quelquefois  on 
est  heureux  que  les  pensées  que  l’on  a  eues  n’aient 
pas  eu  trop  dé  conséquence  ;:  je  viens  de  vous  le  dire 
tout  à  l’heure,  je  suis  très  heureux  que  les  observa¬ 
tions  que  j’ai  faites  à  ces'  messieurs  n’aient  pas  été 
trop  écoutées  1  (Nouveaux  rires.)  Ce  pauvre  pays 
que  nous  aimons  tant  et  dont  nOus  faisons  partie, 
il  obéit  quelquefois  à  des  raisons  d’instinct  qui  nous 
échappent  j  et  il  a  peut-être  eu  raison  de  ne  pas 
•trop  nous  écouter.  Enfin,  soyonstoujours: indulgents 
pour  lui;  ne  nous  brouillons,  je  Vous  le  répète,  ne 
:hous  brouillons  jamais  avec  la  France,  quand :même 


elle  suit  des  avis  très  différents  des  nôtres,  et  qu’elle 
s’abandonne  à  des  mains  que  nous  considérons 
commé  fort  indignes  de  la  conduire  !  (Applaudisse¬ 
ments.)  '  . 

Mon  Dieu,’ en  politique,  je  ne  puis  pas  vousidon- 
ner  beaucoup  de  conseils  ;  je  ne  suis  pas  .très  fort 
sur  ce  chapitre-là'  !  Ma  situation  en  ce  mondé  a  tou¬ 
jours  été  bien  singulière  sur  ce  point  ;  je  suis  une 
espèce  de  légitimiste  !  (Hilarité  générale.)  Oui,  en 
ce  sens  que  je  voudrais  qu’il  y  eût  dans-  les'  sociétés 
humaines  une  dynastie  —  cela , a  été  :  comme  cela 
jusqufici  —  je  ne  demande  pas '  mieux :quioh.  trouve 
mieux:.--  une  dynasliè  ou  bien  une  constithtion'tout 
à  fait  sacrée,' sacro-sainte  et  reconnue  comnie  in¬ 
contestée.  Voilà'mon  point  de  vue.  Je  dois  youS  dire 
que  cela  m’a  attiré  d’étranges  déconvenues  ;:  cela 
supposerait  qu’il  n’y  aurait  pas  de  révolutions  ;  vis- 
à-vis  des  gouvernements  nouveaux,  j’éprouve  une 
espèce  de  respect  humain,  oui,  je  ne  veux  pas  trop 
vite  me  rattacher  à  eux;  j’ai  peur  : qu’on  ne  me 
prenne,  je  veux  dire  que  je  ne  me  prenne  moi-mème 
comme  ressemblant  à  quelqu’un  qui  court /•après:la 
curée  des  régimes  nouveaux.  J’ai  toujours»  eu  pofir 
'principe  d’attendre  une  dizaine  'd’années,  pourivOfr 
■  comme  cela  les  gouvérnèments  devenir  légitimesJ  . 
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cussion  (Jommehcera  dans  la  prochaine  séance  :  ; 

L’Académie,  Re  plaçant  aü  point  de  -vue  exclusif  de 
l’hygiènéi  considère  ralodolisation, des  -«ins.icomme 
nuisible  Lmaisv'.pbur  répandre  là.centaines-exigences 
de^  transport  èt  de  éonservatiop,  elleiié  eiîoiL  pas  de¬ 
voir  s’opposer  à  la  pratique  du  vinage  des  moûts,  à 
la  condition  de  se  servir,  dé-sucres  cristallisés.  ;  ' 

Elle  émet  le  vceu  que  le  gouvernement  prenne  les 
mesures.les  plud  pratiques  et  les  plus  sévères  ■  pour 
empêcher  l’entrée  en  France  des  vins  additionnés 
d’alcool. 

Elle  propose  d’abaisser  de  15  à  12  degrés  la  limite 
au  delà  de  laqiiellé  les  vins  de  éonsomihation  géné¬ 
rale  devront  être  frappés  de  surtaxe. 

Considérant  que  les  eaux-dé-vîe  et  les  liqueurs 
sont  d’ifùtantplus  dangereuses  qu’elles  contiennent 
une  plus  grande  proportion,  d’alèools  .  supérieurs, 
elle; pense  que  les  eaux-de-vie  , de  consommation  et 
Les  esprits  destinés  à  la  fabrication  des  Liqueurs  ne 
doivent:jamais  contenir  plus  de:l  %.  au  maximum 
■de.ces  alcools.ii  -  .  ;  .  -  .  • .• 

L’Académie  appelle  l’attention  des  pouvoirs  publics 
sur.Jainécessité  de  réduire  le.  nonibre  et  de-  régle- 
.menter  |lesicabarets',i  eti  d’appliquer  sérieusement  lés 
laisiïiépressivesvcie.L’ivrbgnerievi  «!•  i.  .  iu.  ;  ■ 

,  GpHlWissiloh  ûes  prix  pour  1836i:i  , 

_  ^  |lj’jAca,déiple  .procède  ^  l’élection  des  commissaires 
sunAn'ts,; ^ ^ V.  li  ..r 

l’Acadêmié.  —  Tréiat,  Legouest  et 
LP, if oçt' (Léon).  ; 

,lPaix  AMi),s,s4:r,,-7-  MM,  le  baron  Larrey,  Ver, neuil 
et  Lannelongue.  '  .  .  ,  . 

,,  PRix.,B<VKfBiî>B.  :  —  ,MM.  Gouhaus,  Sée  (Marc),  et 

Villemm.';.  ...  ;  ' ; 


Pkix  BuifiNET,. ;MM.  Gavarreip  B,ouchap?da.t  .et 
Gariel;  ^  •  -.  .  ..'  !  .  .  : . 

Prix  Gapüron.  —  MM,  Hervieujç,  Guéniqt;.et 
Charpentier.;'!  •  . .  .  u  , 

PRii!t;,CiVRjEBx..-r-;M:Mi- Bail,  Bucqupy  et  .Siredey:. 

Pbix'DbSpobtes.  — -:MM.  Eéréol,.;  Rayem  ;et  .Q, 
Paql...  ... 

;  Prix  GoDAiRo.  MM.  Gharcot,  B  ourdon;  et  P.eter. 

.  Prix  HERp.iN...  ,TTr,MM.  .Ricord,  GorniLet,  Trasbpt'. 

■  Prix  Huüuibb.  —-.MM.  Gosselin,  .Cnsco  et,  Tar- 

•  '  Prix:  Laval.  .;mt-  MM-,  .Vulpian,  .  Sée  (Germain)  et 
Panas..  .  ■■■ 

Prix  Louis.,  —  MM.  Hardy,  Dujardin-Beaiiraetsî 
et  Lagnèau.-  *'  .  .  . 

■  Prix  Monbine.  —  MM.  Bergeron,.pallard:  etiEes- 
nier.  ..  i;;:'!.  ■■  ;  .1  ;■  ■  _  -  ,  j.  .;  , 

Prix  PoRTAL.—  MM.  Laboulbènè,  Hérard  et  Vallin, 

Prix  Saint-Paul,  T-.  MM.  Empis,  Lahbé  et  Colin 
(Léon)'. 

Prix  Stanski.  —  MM.  Luys,  Polâillon  et  Leblanc. 

"Prix  Vrrnois;  MM.  PmusseL-.Brouardel  et 
Proust.  ..  .  ■■.  ,\  ,  ,  ■ 

quatre  heures  vingt  minutes,  l’Académie  se 
réunit  en  com'ité  secret  pour  entendre  la  lêcture  du 
rapport.de  M.  Sirede.y  sur  les  titrés  .des  candidats  à 
la  place,  déclarée  vacante  ' dans  la  section  de  patholo¬ 
gie  médicale,  ,  ,  i  -:  !;.  !• 

.  La  commission  classe  .les;  candidats  dans  l’oirdrè 
suivant  En. première  lignsii  Mi  Bouchard  ;  en, deu¬ 
xième  ligne,  M.  Damâschino'  ;  en  troisième  ligne, 
M,.  Cadet  dè  Gasskourt  ;  én  '  quatrième  ligne,  .  M, 
Dugué  ;  en  cinquième  ligne,  M-  Dieulafoy.;  en  stxie- 
me  ligne,  M,  Sanné. 


(Rires).,  Dix  ans  :  après  .tout, .cela:  paraît  bien  suf- 
fisanty'Ot,  du  reste,  c’est  au  bout  de  .dix,; ans; qu'un 
gonvern'eme.nt  oommenceià  faire!  quelque  .chose;.de 
bon  ;  jusque-là,  il  est  appelé  à  payer  les  frais  de  son 
établissement.  Mais  sa.vex-vous:;ce  qui, m  arrive, àvec 
ee  iprincipet  que  .Je  ne  vous  engage  pas  du.  tqutà  sui¬ 
vre,  et  jovousidoMne  sur  ce  point  des:  Conseils, bien 
mauvais,  cestqu’au  .moment  o.ù  je  commence  à  me 
rallier. auxgouverneméntb,  c’est-à-dire  au  bout  d’une 
dizaine  d’années;  cîest  le  momeût  :  où  ils:rcommen,- 
cent  à:  faire. le iirs. paquets  (Rires),,  où  tous  les  boin- 
mesjquiionfcqnelquepeulesenUment  politique  sA- 
catftent: d'eux  et  leur  .tournent  le  dos,  si;. bien.  quA- 
lors.je.suis  occupé  à  escorter  tous  (es  gouverne¬ 
ments  qui  s’en iv.ont par  tous  les,  cbémius  de  l’Eu- 
ropeet  qui  n’ont  pas  été  :  fidèles  à  eux-mêmes,  carje 
■leur.  suis,  plus .  fidèl0„qu’euxrmè;meS  !i:(Applaud;isse.- 
■mentaet.rirés). .,■  ■:!  .  .  !.  ■■ 

La  .République*;  j^èn .  .«uis  .convaincu,  vivra  ,éter- 
■nellement  ;  mais  enfin,  je  me  figuré  quelquefois :;ce 
qui;  m’arriverait  si  .elle,  tombait..;,  ce  serait  .quelque 
Chose,  d’inouï.  Je  ne  suis,  pas  républicain  à  priori, 
:je  suis  un  libéral  ;  eb. bien  donc,  si,  ce  qu’à'Dieume 
plaise,  la  République  venait  à;tomb.er*,jéiilui:.  serais 
.plus  fidèle; que  les  .  Républicains: .  dq  la  veille,  .j’en 


suis  :  sûr*,  je  lui  serais  .encore  fidèle,  cinq  ou  si;i  an? 
après  ;;qu’elle  ne, serait  pluS;  1  (Hilarité  générale),. 
lVÎais;maintenan.t,,,eommc  j’ai  63, ans  fifon,  comptés, 
.cela  me  fait:  un  avenir  politique,  bien  étrange  i  Donc, 
suii.cepoint,  j:ê  ne  puis  pas  vous .  donner,  de  cppse.ils 
bien  pratiques  ni  suscep.tibles  d’application,  mais  je 
veiix  vous  dire  la  manière,  de  se  mettre  en, règle 
;sa  conscience.  :  il  faut  dire  sincèrement,  ce  :qqé  Fon 
pense  ;  je  trouve  que  les  trois  quarts  du  teinpsi  ep 
recherchant  les .  mandats:  politiques,  on,  recbercfie 
:des  choses  bien,  onéreuses  et  bien  .dangereuses.,  ,Les 
mandate  politiques  doivenv  être  acceptés  quand 
ils  vous  sont  imposés  , mais  ;il:. ne  fguf;.  p,qs.les„|re- 
chercher.  ;N.e. demandez  pas ,  de.mandjats  politique^  ; 
ne; Les  refusez  pas.  Oh  1  avec  ce  principe,  je  , vous 
assure  que  vous  resterez  tranquilles  vous  .aurez 
-votre- repos  assuré  pour  ;la  vie  entière,  .ef  voug  ppur- 
■  rez  ayoir.  en  même  temps  ce.  qu’il  y  jO;  de,  meilleur,  en 
ce  monde,,  je  veux  dire  la  ,, paix  de, sa  propre,  cons¬ 
cience  ;  vous  pourrez  vous,  dire  que  yp;us  avpz  fadt 
ce  que  vous, avez, pu,  et  vous  dire,  comme  dans.l’an- 
-cienne  magistrature;:  Dixi,  salvavi .animam  meam. 
Ma  foi*  j’ài  dit  çe  que.  j’ai  pensé,, mon làme  estsauvée. 
G’est  tout  Gé  qu’il  faut  ^'arrive,  ensuite  queppurr  at 
"  ; ,  ;U  :  ;  fie .  pas,  4)?^,  cqla  avec  ;ttfi, .  -sentijaent ,  d'a 
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Assurance  Cbüticé  la  maladie,  éntlfe  i'édfeëins. 

'  ■Nby  ieétëiirs -sayeftt  que,''  dëpüiSlohgtertlpsJ'ïiqüs 
cette  qli'éstiëil.'  Nous  ëspér&üs'fiûüVoir  fàirë’, 
procha.inenfient,'  uri'  Voyage  à  Londi-es,'  afin'  d’ôb'tèr 
nir,  de  M .  t^art,  le  fondaleur  de  ^  l’Assuranqe'  An^- 
.glaise,  et  de  M  .  Neison,  l’éipinent  siàtisticiifln  qui  à 
calculé  les .  tarifs  des  trois  assurances  vie,  maladi?, 
pensions  de  retrdità,  des  renseignements  qu’ofi!  ne 
peut  Se  •procurer  que  par  çonTérsation;.  Nous 
aüi'ons;Ainsi,  'dés'détélls  sur  lë'  forictiOrtnenrfent'de 
l’oeuyré  et  noué  cbnnàittOjnS  lès"  l'ésultats  lObtenus 
elles  diificiiltés  qu’il' faudràsurnadnler  pôü'r 'élàblir, 
en  Prance,  V Assurance  contré.  '.^'la  ',^'tnaladië  ,  entré 
médecins.  .1  ;  ,  ,,, 

.  .Nous  ayons  également  exposé  dans  les.  colonnes 
du  journal  un  projet  tout  récent  et  que  son  auteur 
,M.,Lagoguey,  peu  au  courant,  juequ’içi,. des,- ques¬ 
tions  d’intérêt  profcssionuel)  croyait  ,nouy eau ,  On 
.nous  demande  ïioti-e  appréciation  sur  ce;  projet.  ‘ 
Nous  ladonneroris  franchement-;,  heureüx  si:  nous 
•pouvons  éviter  à  notre  oonfrère  les  illusions  et -les 
dé'deptions  qu’ôti 'éprouve,-  lorsi^u’on  'se  çonteilte  de 
'&ltO  deS'b'àlculsi  de  probabilités^'  saiis'  kVùir.'  cOihmé 
'n|9usj  pour  l’.organisalibn  qiie  rt'oua’  'pëo'pb'sèypny.'.'l'à 
.sanction  :  diüné,,,.expé,rieqcp  .déjà  .longue,  puiscjùé 
l’Assurance  anglaise  fonctionne,  depuis  I8d4.  :  ■ 

Le  projet  Lagoguey  n’est  pas  fait:  pour  les  méder 
cins  riches,  non  plus  que  pour  les  pauvres.  Il  ne 
■convient  qu’aux  Confrères  de  situation  moyenne'; 


scepticisme  oü  d’indifférence  ;  je '  vous  engagé  àu 
contraire,  vous  qui  ôtes  jeûnes','  voqs  .  qui  allez  voir 
des  choses  .curieuses  et  si  étranges,  vous  qui  verrez, 
je  l’espère,  la  résurrection  dO:  notre. pauvre  pays.  .  . 
(Applaudissements.)  .)è  vous  engage' bien  tous,  à  ne 
jamais  Vous'  décourager  1  Faites  une  grande  pro- 
üsion  de  bonne  humeur, cela  vous  sera'peut-êtrené- 
çessaire' dans  bien  dès  circonstances  de  la  vie,  faites 
.unegrande  provision' dé bonrié' humeur,  âyéz  là'réso- 
lution,  sauf  les  jnomènts  de  danger  et  dé  .dèuil  pour 
lapatriet.de  ne  pas  yous  abanddnnçri.a.u  désespoir. Il  • 
faut  un  peu,  par  le  temps  . où.  nous  sommes,  s’habi¬ 
tuer  aux  tremblements  de'  terre,  •  ou,  pour  mieux 
dire,  au  mal  de  mer  ;'  il  y  a  des  esprits  sages-,  com- 
.pie  nion  .  admirable  ami,  M.  Taine  •;  c’est  un  esprit 
incompkràble,  biais  il  lui , faudrait  toujours  là  ’sècu- 
rité  ;  pour  lui,  l’idéal  de  là  Vie  humaine^  ce  serait 
, un  sol  comme  celui  de  cètte  salle  ;  le  plancher  ;des 
ivacbés,  comme  dn  'dit  dans  les  pays  mbrins  ;  il  ne 
peut  pas,,  s’habituer,  àu  mal. .de  mer  !  Mon  Dieu, 
qu’est-ce  que  vous  voulez  ?  b’ést  la  condition  qui 
nous,  est  faite.  Au  pied  du  Vésuve,  .où.les  tremble¬ 
ments  de  terre  sont  si  fréquents,  il, y,  a  .  ;encore  des 
endroits  charmants  et  où  l’on  peut  mener  une.  vie 
Agréable.  Faites  donc  une  grande  provision  de  gaité 


en  outrey  il  ne  vise  .  que:lés  médscinaide.,la,;;Seinej 
déjà  largementipourvus  d’institutionsideiprévoyaiiT 
ce|parjlei.fa,jtde|  l’exiBtence:,  à  Paris,  de  •  l’AstfOcfn- 
,  tim  ide.s-.  médecins  de  ta  .Sélne;  .qui  eSt-  elle^mé  ineUne 
heqreusé.isuperfétatiôrt  àeVÀssocitition  génépale.., 

Conséquemment',  ce  projet  est:  de  ipoitée  :réstceinla 
et  né  concerné,  ,qué  peu  idei  confrèrôso  /  :  : , ,  ;  ;  :  •  ; 

:■  Il  peut  se  résumer  eû  ces  termes  :  On  demande.à 
000  médecins  une  cotisation  ahnuélle  . de  '120  fri..  1  1 
.'•Oh  leur. promet,'  enretouTi  s’ils; deviennent  mala¬ 
des,  ou  inyTrnîes  (1.1-):  une  :allocatiûn;  de  lO.frj  par 
■jour de':maladie.;i;i  ..  ••  :  ■  '  îi:-, 

Cétte.organisationièst  un  peti  primitive  et  néné.- 
cessite:paè  des  calculs  bièh  approfondis.  ■  .l•  '  •'. 

-  On. sera  2iiO;sociétairès;H-- on  multiplie  .  par  120., 
•taùx.de  la'ptime  anrluellé..  Voilàles.recèires.'  .i!  . 

On  a  la  probabilité  de  tant  de  journées,  de  Hiala^ 
4ie  (précision .fournie par  les;; statistiques  des  socié¬ 
tés  de  secours:inutaéls,jStatistiqüèS;peü  applicables, 
selon  .nous’,  aux-iniëdecins),ori-  multiplie  lechiffre 
■moyenpar.  lü  :  Voilà  les  .,  dépensés:  LeS  mêmes 

statistiques,  fournissent  Un  malade  :  .chronique  a  en¬ 
tretenir  :  tant  pour  le .  chronique, .  Qn  plaeo'  1/ excé¬ 
dent  à  ik  réserve.  -Nous-  notons  tbien  :  qu’Onia  :  prévu 
aùssi,'  au  budgét  'des  dépensés,  une.i  légère,,  bien  lé- 
•gère  sommé  pour  les  frais,  d’administration. 

-  .Ainsi,  que  vo'us  ayesj  25  ou  4^  ans,  la';  fcotisation 

-ést  la  .même  pour  vous.  S’il  y!  a  des  défaillanées  dans 
le  versèment'de.la  primé  mehsuèllej 'tout  ^est  profit 
pour  la  réserve.'.'-,  -  ^  .  .  ■  .  ■  ■i-.--; .  •  i-.'  "  ; 

' .  'Tel  est  le  projet,  ■•  dans  '  ses  lignes'  .iessent-ielles,  11 
suffira;  poür  .démontrér'  L’instabilité  'du'  système-, 
d’examiner  une  seule  facé.de 'laquestiion.  :);  , 

:  'Un  malade -chronique j  ou  üninfirme,  qiii  a  cotisé 
trois  ans, '  par .exemple,' et  .versé  860  fri-js’il'  vient  à  dé- 
teeurerà  la  chabge  -do  la  .Société  'durant  15'aniïééB, 


et  de  sérénité  ;  c’est  notre  .vieille-philosophie  gaulok 
se,  èt  c’est  peuti-être  la  plus  vraie  ét.la  plus  .profon¬ 
de  .  philosophie  ;  c’est  le  :  vieux  défaut  qiiîon-  nous 
reproche,  le  défaut  français  ;  cdintne  -  l’on  dit-  1. Ne 
vous  hâtez  pas  trop  de  vous  en.  corriger,. parce  que 
■ce.  défaùt-là,.  dans  quelque  temps  peuUêtre;  devien¬ 
dra  conime, bien  d’autres,  une  qualité  que  le  . monde 
nous  enviera.' (Applaudissements  .):  •  1  ,; 

,  .Continuez  donc  d’être  ce  qu’ont  été  nos  pères  ; 
continuez  de  chanter  comme  eux;  le  «  Gàudeamus 
igitur  »  !  «  Igitur.»  est  très,  joli  !  Il  n’y  a  rien  aupa¬ 
ravant  !  (Rires.)  «  Gaudeamus.igitur;.  dum  .juvenes 
sumus.  «  Nos  habebit  humus  !  »  c'est  la  féiste 
fin  I  II  n’est  pas  néèessaire  d’en  tant  parler;  :  -  ■ 

:  i  Je  vous  demande  pardon  ;  Je  viens  dé  voüs  faire 
.un  véritable  sermon. la'iqiie, , et  je  me  suis  érigé  en 
.donneur  de  conseils  ;  mais  c’est  votre  bonté  .qui 
m’y.a  incité.  Je  vous  remercie  bien  .vivement  -de 
■cette  soirée,  et  je  demande  à  ceux  d’entre- -vous -qui 
ne  me  verronl  pius  de  garder  de  moi;  quand  je  se¬ 
rai  .dans  l’autre  monde,  un  bon  et  affectueux  sou - 
venir.  (Bravos  et  applaudissements.)  ;  ■  '  ;  . 
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reeevra,  chaque  année,  3,650  fr.<  soit,  en  15'  ansi 
54,750' fr.  fournis  par  ses '200  co-asspciés.' 

En  vérité, 'ihous  n’envisagerions  pas,  sans  quelque 
crainte,  uneitelle  éventualité,  si  rious  étions  aunom- 
bre  des  patrons  de  '  ce  plaé  !  Nous  ne  voulons  pas  , 
poussée  plus  iloin  nos  prévisions  et  admettre!,  en  pes¬ 
simiste,  deux  ou  trois  malades  chroniques  ou  inû'r- 
mes,  car,  dans  ce  cas,  ce  serait  cent-et  centcinqüan- 
te  mille  franés  qu’il  faudrait  vers  en  à  cés  deux  ou 
trois  sociétaires,  sans  préjudice  des  indemnités:  de 
maladies  aux  autres  adhérents.  ■•  •...  : 

Quelle  .est  la  Société  mutuelle  qui  aurait  assez  de  , 
vitalité  pour  résiste^  à  de  pareilles  éventualités  ? 

Nous  ne  voulons  pas:  décourager  M.  Lagoguey;  | 
Avec  de.  la  persévérance  et  de  profondes  modifica¬ 
tions  dans  les  statuts;  la  Société  en  projet  viendra 
-peuLôtre  au  jour:  !.  .  ■'  i  ’  i  : 

iMaisque  M,  Lagogueyi  peu  au  courant  des  ques- 
.tioris  professionnelles,  (puisqu’il  paraît  ignorer  celles 
qui  :  sont '  déjà!  résolues  -et  qu’il:  ne  connaissait  pas, 
nous.avt-il  écrite  l’assur-ance  anglaise  contre  la  ma-  : 
■ladie),  se  garde  de  phrases  telles  que  la  suivante, 
que  nous  trouvons.dans  la  hebdomadaire':  ' 

«.Je  n’ajouterai  qü’tin.mot  sur  les  raisons  qui  nous 
ont  fait  rejeter,  la  création  des  pensions  .de  retraite;  ; 
Pour  que  la  rétraité  atteigne  un  taux  élevé,  il  faut,  : 
suivant  l’âge,  s’imposer,  toujours  des .  sacritjees  im-  ' 

. portants. ;.:üétté:  retraite:,  est  surtout  utile  aux  vieiL 
lards  qui  cesstent  ide  •  travailler  ;  or,  .le.  médecin  ne  . 
pouvant  cesser  d’exercer,  le  plus  souvent,  que  : 
quand  ses  forces- .sont  épuisées^itrouy.era.  dans  notre  ; 
association,  unéindemnité.  beaucoup  plus  conSidé-  ' 
rable  que.  cette  retraite  même  ;  j. 

,  .11  serait. trop. long  et  sans'  utilité  de  relever  .tou-  ^ 
tes  les  contradictions  renfermées  dans, ces  assertions..  ; 
Maisqu’il  est  donc  singulier  qtie  M.  Lagoguey  aU 
pensé  à  créer  des  pensions  de  retraite  et  qu’il  ait 
négligé  de  s’enquérir  s’il  n’existait  pas  une  institu¬ 
tion,  médicale!  dé  cet  ordre  l 
.  'Il  eût  été  bien  inspiré  de  se  .renseigner,  car  il  eût 
ap.prisi  bien  .moins  .par  ,  la  lecture  ;  dés  statuts,,  que 
par:le  long  récit  de  la  longue  préparation  de  l’œuvre 
■du  Concours  médical,  aujou’rd’.hui  en  pleine  pros¬ 
périté,  que, les  organisations  ne  sfimprovisent' pas 
■  dans  le  silence  du  .cabinet,  d’un  seul  ijet  d’inspira¬ 
tion.  11  faut  faire  :  appel  aüxi  hornmes  qui.ontmé-i 
:  dité  sur. la  question, à  résoudre  et.  n’ÿ  épargner  ni  la 
peine;  niletemps.i'ni.i’.argent.  C’est  ainsi  que:  nous' 
avons  procédé  pour  la  Caisse  des  pensions  de  re- 
traite\ dU’CÙrps\, médical  français^  i 

'  M.  Lagoguey  nous  permettra  de  lui  faire  observer 
aussi  que;'rs’il  veut  réùssir;  il  doit  adiopter  le  prin¬ 
cipe  de  -  notre  .  Gajssé  :  des'  bensions:  de  HETBAjtrE  : 
'«  A  chacun  selon 'ses^v^erseinènts,' .  selon  son  âge  et 
'  pari  conséquent  selon  soir  droit  1  »  11  doit  -en  \outre 
méditer  longuement- une. allaire  dans  laquelle  ;il  s’a- 
::git  de  mettre  en  commun  :des  :écônomiés  pénible¬ 
ment  :  amassées  et  se--  rappeler;  que-,  s’il  met  à  exécu-  : 
tion  son  projet,  il  .est!  forcément  condamné  àréussir, 
sous  peine  de  la  plus  grave  responsabilité.  .  : . , 


REVüE  DES  JOiJRNAUX  ANGLAIS. 

LA  DÉONTOLOGIE  EN  ANGLETERRE, 
Consultants  et  praticiens  anglais. 

1°  Le  British  Medical  Journal  du  26  juin  1886 
contient  une  série  de  .let.tres  de  praticiens  anglais, 
conçues  toùtés  dans  le  mêmé  esprit,  et  dans  les- 
,que,]ies.ils!  se  pjaignent;  de.  la  situaRon  qui.  leur,  est 
faite.par  Jes  agisseinénls,  .de  'certains  médeci'ns-  Cfln- 
sultants.  .«Ayant  adressé  ùn' malade;  peur  lequel  je 
jugeàis  Uné  Consultation  nécessaire,  au  docteur  XI.  .', 
je  n’âi  plus  revu  lé  malade  depuis  cette  époque,'  niais 
j’ai  appris  qu’il  continuait  à  êtré  soign'é  régulière^ 
ment  par  M. 'X.  en  dehors  dè  mon  intervention.  » 
'Ils  font  remarquer  que.,  si  le  fait.se  généralisait,  ils 
se  .verraient; obligés,  de  n.é  plus  envoyer  de  mala.des 
{lUx  médeciUiS;  consultants,  malgré  le  tort:  qui  pour¬ 
rait  en  résulter  pour  le  inaladé,  et  ils  estiment  qull 
est  du,  'devoir  d’un  consultant,  dé, refuser  ses'  soins, 
■même  pbür':  unë  maladie'  ultérieure,  â  ûri  patient 
quileur  a  été  adressé  par  un  confrère  traitant  habi¬ 
tuellement  ce  malade. 

'  2»  Lé  D'  A.  écrit  dû  rédacteur  en  chef  dû  même 
jburnal la  letlfè  suivante':  '  ■:'> 

'  -Monsieur, je' sérais'  désireux  d’avoir  votre  opinion 
sur  la' conduite  qOe  .j’ai  suivie  dans  le  cas  suivant; 'Je 
fusapp.elé:  le'3:l  mai' dernier  .près.' d’une  femme  en 
travail.  La. poche  :des: eaux  s’était  rompu'e  1,8  heures 
avant  mon  arrivée  elle  travail  nedurait.que. depuis 
.5: , heures,,;Je,  diagpos, tiquai  .iium.édiatementu.ne  pré¬ 
sentation  ;(le  l’épaulé,  La  patiente  était  une  iéirime 
jeûné,  '  nerveuse,  '.sehsiblè  ;  j'é  /mis  l’entourage  '  du 
courant  déTa  nature  .  du:cas'.ét  enVoyai,,  quérir  ii'n 
coriïtère  poûr  donner  le  chloroforme  pendant  '  què 
je  ferais  la  version;  — '  Ge  confrère  était  absent  ;  on 
alla  chercher  à;  sa  place  un  autre  praticien,.,  le  :  D' 
X.' A  son.arrivée  dans  .la  chambre,:'j’expliquai  à:fee 
dernier  ,1a  situation  en  quelques ,  mots,  R  répondit 
qu’il  n’était  pas  besoin  de  chloroforme  pour  faire  la 
version,  et  à  partir  de  ce  moment,  feignant  d’oublier 
ma  présence, ,  il  se  mit  à  faire  l’opération, 

■  Elle i  jmârcha  d’abord  régülîèremént'.'  Lè  foetus  fût 
extrait' :en' état  dé  ûiort  apparenté 'et,  malgré  la'éé's'- 
piràtièn'  artificielle  jifatiquée  par  mon  conlrèfè, 
Tenfadt  ne 'tarda  pas  â  Succomber.  .  ; 

,  Gomme  j’avàis  informé  le'  D'  X..  .  du  but  dans  le¬ 
quel  j’avais  réclamé  s.oti  assistance  et ,  que  p’avais 
.paisiblement  protesté,  contre  son  ingérence,  je, pen¬ 
sai,  dans  rintérêt  de  la, .patiente,  que  je,  devais'  lui 
'  ab'an^pn.ne.v  ,,uitériduré'ment.  la  respohsdbililë'  de's 
soins  :•  'j.finfôrindi  'donc', T  entourage,  ’qué,  puisque 
le  docteur  .X  avait  pri'sle  ca's  ëh  m'àins,  '  il  était  pré- 
férablc  qü’il  coiitiriûât  â  donnée  ses.soins''à' la  nou¬ 
velle  accouchée.  Lé  doCteur.X.  refûsa  et, 'comme  ij’in- 
sistais  pour  me  retirer;  il  s’écria,  quéi/e'irtfs  un  yéune 
homme  et  que.  je  ne  savais  'rien.  , 

..Je,  d.éaÎBe.dpnc, connaître  dÇ;  .vous, ,  ^ Monjieurl  ,',si 
j.’ai  .agi  çorre,qtqment  en  refusant' 'de  çonlinuér  à  la 
,  malade,  l'ps  ;S0ins  qu’avait  àccdparès  (  mon  Confrëré. 
Le  Directeur  du  répond  :  '  ' 

Le  principe  sur  .lequel  les  D.'s  A  .  et  X,',  auraient 
dû,  dans le'ça§,  délit  il  Vagit,  régler  leur'  cOndüîté  est 
.  clairement  expo'sé  dâns  le  code  de  déontologie  mé¬ 
dicale'.'^ 

'  Qiiànd  Urié  ' consultation  est  réclamée,  par  un  pra¬ 
ticien  dans  Un.  càs  dijjïcite  'd’accouchement,, et  qu’une 
"opération'it'version,  application  de  forceps.,  .ete,,.,-,a 
\i  été^décidéèdceite:()pér(ition::  doityêtre  faite, pptr-  le 
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médefiri:  qui,  étflit,  appelé,  poup  faire  -.l' accouchement, 
et,  non  par  l^..cqns,iâtant,^  à  moins  que  te  prqmiex. 
n’ait  pàSrles,,pitpqs  voulus  pour,  agip,.  .Dans  i  ce.  cÆ?,, 
c'e^h leiçopsuitant  qtii  prend,  ■  la,  ■dir^çtiqp,  et  ta  ires,-, 
ponsakilité  de  l’operation.  '  .  .i;; 

ILanrive  cependant  asseq  souvent  que  le  médecin 
de  la  famille,  par  courtoisie,  prie  le  consultant  d’o¬ 
pérer.  Dans  ce  cas,  ce  dernier  doit  le  faire,  mais 
dans  ce  cas  seulement  ;  il  pourrait,  sans  le  vouloir, 
jeter  du  discféâit  sur  la  capaiité  professionnelle  de 
son  confrère. 

La  conduite  dii consultant  dans  le  cas  qui  précède 
est  en  oppqsition  avec  l’article  cité;  -Qudnt  â  ce  (^ui 
regarde  la  conduite  du  Ai’  nous  pèiiSoins',  que 
devant  la!  çonduile  provocatrice  du  doctéür;  X  .  le  D'- 
A  ,,éri  ab'andpnnànt  la  malade,  a  rigoupedsèinent 
accompli  spn  devoir  envers  la,  paliênrè,,  pnvers  son 
confrère  et  envers  lui-même.,  ;  r  ,  ;  , 

Il  nous  paraît j  cependant,  qu’il  eût:  bien .  fait  de 
réitérer  sa  protestation  ailleurs  que  dans  la:  chambre 
de  la  malade  ,  sur  un  ton  calme  et  digne,  et  de  côm- 
m.uniquêr  courtoisement  au  X.  son  intention  d'en 
référer  aropibion. 


BDLLETIN  DES  SYNDICATS 

:  :ËT  UE-.  ■  ■  ■  :. 

L’UNION  DES  SYNDlCilTS  , 

:  I^Birectedr  :  '^  BARAT-DULAURIER":  ' 

Syndicat  médical  de  Çbutpas.. 

'  ■'  •  Séance  du  ^  juin 

Le  Syndicat  médical  de  Coutras  àiiténn  ,  sa  ;  réu¬ 
nion  générale  semestrielle,  le  3  juin,  au  lieu  ordi¬ 
naire  de  ses  séances,  sous  la  présidence  dé  M..le  D” 
Barat-Dulaurier;  vice-présidentyen  l’absence  dè  M. 
Caussade,  président  absént.  . 

M;  Chàyron,  secrétaire,  ,  donne  lecture  de  la  corres¬ 
pondance.  Elle  comprend,  entre  autres  pièces,,  une 
lettre  de  M.  Viaud,  professeur  d’histologie  à  la  Fa¬ 
culté, de  médecine  de  Bordeaux,  que, ses  devoirs  pror 
fessionnels  tiennent  éloigné  et  qiii,  ne  pouvant  as¬ 
sister  aux  réunions,'  donne  sa  démission  de  niémbre 
du  Syndicat,  tout  en  assurant  ses  confrères  de  scs 
plus  vives  sympathies  poUr  l’oeuvre  qu’ils  poursui¬ 
vront.,,  .  ,  .  '  '  ^ 

Sur.la  proposition  dé  AL  Chayron,  il  est  déçidé,  à, 
Tunanimité,:qu’une,lettre,;serà  adressée  à  Al.  lepro-i 
fesseur-iriaud  pom’.  lui,  exprimer  1©  regret  d’une  dé¬ 
termination  devenue  presque  une  nécessité  par  suite 
de  d’éloignement  ’  et  des  occupations  de  notre  hono,- 
rable  confrèrei  En  outre,  en  témoignage  de  la  justd 
estime  professée  à  l’égard  de  Al.  Viaud,  il  est  décidé 
que  sa  démission,  pure,  qt  simple  p,p  serait  point  ac¬ 
ceptée,  jusqu’à  nouvel  ordre,  et-ijùè  le  titre  de  mem¬ 
bre  honoraire  du  Syndicatlui  serait  offert. 

Al.  Lande,  -président  d’honneur,  a  égàlénient  adres¬ 
sé  une'  lettré  d’excuses.-  L’assemblée;  iiadinet,  sans 
discussion,'  les  excuses  de  AL’  Laride.-L'alnende  pré¬ 
vue  par  leài.Tèglèmenté  est  péonondéë  .contré  les  aù-i 
tres^niémlfrés' absents.;,',,'  '  ' 

!n6rjïre,.  du  j,oür  appellé  .  là  désignation  d’un  délé¬ 
gué  dèstiiié  à  rèprésenter  le  Syndicat  à  la  prochaine 
réunion  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  Fran¬ 
ce.  M.  B.  Dulaurier'fait  remarquer '  là  convenance 
quTl  y  aurait  à  charger  ,spcc,esstvement  ,  un  .certain 


nqmbpe  de  inembrep  de  la  société  de  remplir,  cette 
mièsiqn.  Ayant  déjà,  deux,  apnées!  .çqnéécu.tives,,;  été. 
iqyesti,.de,.ç.et  .honnénr,  il  prie'  ses .cpnfrère.si  de.’etioi,-. 
sinnn’àdfre  représentante  .'Après  éphà|nge,de!qùelr| 
ques  observations,  il  propose'la'  çàndidàtufiq  |déMi, 
1©., Di, Chayron,  seçrétaire-tréso.ijiér  du  Syndicat, 'Célté 
propo'sition  est  ad,optée  ,par  àcclafnations.  '  • 

,  En  coris.éq,ûencé,'M,,  Cliayron  représentera  le',  Syn-, 
dicat  dè  'Contras,  :à  la  réunion,  générale  annuelle,  de 
l’IJriipn,:  à  , Paris!  jl.recev^à,,  àqr.lçs.  fppd?  du  S.yndir- 
càt','  une'indé'mnité  de  .déplacement  dà  cent  franqs., 
,  Al.;  Dulaurier.fait  ensuite,  q9nnaî,tFe/àises,, confrères 
lé.s  prinpipalés  ■qn.estions  éxamméea  !  par, le  i  .bureau, 
derUnipn  de?.  Syndicats,;  dansda  séance  du  .fr.c  màl 
dériii ef,  .’aéànçe , .  .do.iit  le /.c'pîppl'è, , rpnd  u  .so.ni  mai ^e,  a 
été.p.ubiié,dans,‘ié .no‘23!  ,dù  Co?icod,r.5'..ll,at|ire,par- 
tipulièremerit,  .i’attentioh  du  .Syhdicàt  ,s;ur  ,je?.pour-, 
suites  dont  un  de  nos  confrères  dii,  ïlayré  ,est  actudl.e- 
mént l-’qbjet  .de  là  pàrt  des  ayants, cause  d’.ûri  -.d^.ses, 
clierits'Aécédë.  Notre  confrère, se ,‘trquvapt, Ile iP'ar. 
diverse,?  considérationp  et.  .partioiilièrément  parles 
prescriptions  dé'.Tartiçlé  ..'dnjÇodg  |.,pé>}ilj  les 
intérp'rétàlipnà;  récentes  qui  èn|Dnc'elè;  fd'fr?iPdv  Id- 
CourA.àpPiél.dé  Pariàét.  la  Cbur,,dé.'cà.s.sqt'ipp'j'a,refm 
sé,dp  délivré.r.nn  '  ôertiflcçi.t:  éndnç,ani  .làrcàu'se  .  Ap.te, 
miorLde  son,,. client  .et  dèsiiné'à  éfre'.'fournj  a,,  une,’ 
Compagnie  d^àsâurariçés’  sug  la  .vie. ,  Sur!,Ia:  4à*iià,nde 
dè.  AL  Margueritte,:'  p'rési  dept  .(ju  ;  S'yndieàt  dp ,  Havre 
et  de  l’ U.nion  dès  Syndicats ,  il ,  a  été,  .décidé  que . l’Û- 
niion,:su,pporté,rait  les  fràis'  du  pronès. intenté, à  notre. 
CQiifrère.  L’intérêt  qui  sîa'ttache,  .pour. çbacup  ,de., 
nous,  à  là  .  solutipri  déflpitlve  dtpne  .question:,  anssi 
déliçaté,' jusliïïe  ipleinénientla  détermifràtion  dn  lin- 
réaii  dé  i’ünlo.n'. ,  Le  Syndicat  dé  Centras,  à!l’nnani',-! 
mile,  donne  son- aPP.fobàtion  à  la  décision ;pris,é  par 
le'h'preau  de  Lünion.  H  espère  que,  tpêmé  les  syn¬ 
dicats  qui  n’o.nt  pa-s  adhère  A.l'lJfn.iori,;  vpudrônt.  con¬ 
tribuer,,  pour  ’urie .  part,  àu,x  dépenses  ;qup  néçés.s  jt,era. 
le  proèes  en  qùe'slion  ,éf. qu’ils,  l^puyéront,  dans.  Ip's 
circonstances;  présentes,  Une,'  raison.,  légititne',  pour 
donner  leur,  .adhésiop  àrUnion,  qulsait  .préndre  har- 
dimént ,  en  mpin  la  défepse  de,  :  nos ,  inieyêts  pr.ofes- 
siohriels,  partout  où  ils,  sppt  menacés  ou  compromis, 
AL  Dulaurier  exposé  ensuite  ,1e  résumé  des  ,{ravaux 
accomplis  à  l’Association  générale  dans  •  les  ;  deux 
séances  du  2  et  du  3  mai.  ,11  fait  ressortir  co'robien 
l’attitude;  observée  actueUemént  par  rAssociatipn 
vis-à-yîs  des  Syndicats  diffèqe  de  .cellp  qu’éllé  avait 
prise  aux  débuts.  C’est  ainsi  qqe,  dans, son  rapport 
sur  le  projet  de  création  d’un  ordre  des  ,  médecins, 
M.  dellanse.>  rapportéür, dé  la  commission,  de., l’As-! 
sociatipn,  insisté  sqr  les  sçrvicè?  quéTendépt,  pmagùé 
’our,  les  is.ÿridicats,  côncürrémnieht  avec',  l’Associa- 
. ion  générale, et  toutes  les  autres  sociétés,  , qui,  à  un 
titre  quelconque,  nous  perihettent  d’unir, nos  efforts.' 
Lés  relations  entre  les  syndicats  et  l’Assopiàtiori  sont 
acttielleinent  étàblie? , ,  sur  les  bases  :  d’une  bienvei  l- 
la.nee  réciproque.  i,a  pétition,'  spunaise  à,  la  signature, 
des  délégués, par  lé  bureau,., dp :,l’Âésociation'  réçla^, 
niant,  ep  faveur  dqs  &yndiçàt'.s  médicanx,,,lés  bçnéfl-, 
çes'.de  là  loi  du  21  mars  1884,  èst  unp  ..preuve,  évi¬ 
dente  des  bonnes  dispositions  dans,  lesquelles  sq 
trouve  ; actuellement  l’Asspciatipn .  M..  pulaurier 
voit  avec  une,y,iye!sàtisfactipri  cette  évolution ., C!est 
une  preuve  que  lés  sÿndicats;..paraissentaujourd’hui, 
à  la 'grande  miajorité 'des  médecins  frànçàis,  destinés 
à  rendre, de  .serjeux  seryiees  et  il, y  trouve  un  ericou- 
ragpinpiit  à  lalpiidàtion  de  nouveÜes  sociétés  de,  ce 
genre,  partout  où  elles  font  èneore  défaut.  Le  Syn¬ 
dicat, de  .Coutra?  félicite  l’Assopiatio.À  générale  d’être 
qptrëé  dans  çétte  voié.  '  ,  •  ,  ,  ,  '  i  ,  ■ 
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"  La  création  d’iin  ot’dt'e  des  tnédetin^  îf*; 

gée  inütilè  '  ou  mêiiiè  'nuisiblé'  paF  i’Agaôcîati6'rîJ  'Té| 
syndical;  fait  toutës  réserves  ^uaiit  ’àu  principe  '  éü; 
lui'inêttië,-  la,  qpéstioii;  ne  lui  paraissant,  paë '  résolub' 
d’aune  façdp  définitiyé.  |  ^ 

■Enfin,  apres  avoir  pris  côrittaisSàncë  du  '  rapport; 
de  M.  Passant  sur  lés' certiÇçats  de' décès  ét  lès  caii-' 
clpsiphs  adoptpes'par'  l’organe  dé;  la 'commission, 
sur'la  ;prop9sitldn  d®  M-'l'é  La^fe,  'ap'[lu-yée  .pér! 
uil  'grand  noinfirie  de 'confrères,  là  motiop  '  suivante 
estmise  aux  voix'et'âdôpiéé';' ■  '  '  ,  .  'V  ' 

«  Lés  membres  du/ Syndicat  dp  Cbutraè,  réunis  en, 
d  assétoblée'  "génér'Ede,;  à  '  protésténï 

«i  cdntrelà  façon  dont  M.  Pasganï  s’est  approprié,' 
«  en  lés  copiant  presqüe  tpxtùelletnent,'  IéS;Con'cIq- 
«  sioris  votees  par.  eux.  sur,  un  xappjq'rt  de  M.i  Barat-J 
«  DulqUrier  lulé  6  décembre  1885,’  ra'ppprt'.'pliblid 
«  dans  le  Journal  dè  mélecine:  dé  '  '^ofizeqiJx,  du  5 
«  jariyiér  1886  et  daiis  le  ConçouôÉ  'tnédtçal  fi 
«  j'ànvier,''d'e  la  tnémp'.'ànn'èev 
'M'j  lè, Président  E.ati'ss'àdé,  ;  çonèeîllër  'généràl,  àb'- 
séfil  a  rd.uVértùrp’^déla  séance,  venant  d’atriyer,,  ,  là 
qüèstiOTi  '  ■  .du'  service  des  :  entaills  às'pi'stés  '  .et  dé 
rinspectidd  dqs  énfan'tsdù.prémiérâgeést.dédduveau 
abdttlé'e.  Hàlgré  lés'.'àm'élio'ratîons,  iri.irdduited  dans 
cés'deux  seryib'ps  idépüis  quelques  ‘années,  il '  èst 
nëânpndins.  reçdnrin  qu’jls  laissent  '  ’ençore  béàüpoUp 
à  ‘^êsireri  En  ce  qui  '  éoticériié  '  rinsppctiph'  '  du  pre¬ 
mier  âgé  pàrtiçuliè'réttiènti'plusienrs  me'mbres  fùiit 
observer  que  paCérits  ,et',ilpUrr  îceà  .se  jàgürerït  beàül 
coup  trop, facilement  que,  le  .iiip'deç’ip', 'm’est, pas  séii-J 
letnénf  chargé, 'd’üile'missipd  de.'spty'eUlance, ,  riiàisj 
q.ù’eni  outré,  il  doit  dprme'r,  en  cag  de  màlàdiés,tqns 
sès  Sôi'ris  à  l’ehfàht  piaçé?;'Pe,l'à,  des  .exlgen'ces  intp^ 
léràblés  'dé  là  part  'dés,  parepts  pu  dé.s ,np,ürriç!es;  Bd 
là  aussii  des '.aifti cultes  Insùymonlables'ppur  ïè  rq- 
coüVrém  ent  des'  '  ‘hopbraî  res,  11  serait  'a  ,  désirer  .'qù.é 
parents  et'  gàtdiéhs  '  fussent /  avértis  .très  fortnéllé-; 
mfent'par  Ipdmini'slratipri  qüé,  le  médecin  inspecteur 
né  doit  quê  ïé^  visites  fixées  par  là  "!  loi  et  ^ué  téà 
soins' pour. éause  dé" maladie  'réSte'ntà  leuh  enargef 
irest  ért  outre  "admis  que  rétèndue  "dés  cirçoiis- 
criptioHs  ést 'béa.ucpup  , trop , grande  que;  (ianis  pés 
condi'tîpqs  l’appliC|àtion  dé'  là  .Im,  est,  absbluirièrit  im¬ 
possible  1  11,  y  aurait  doue ,  liëu  ,  de  ,  demandér  là  '  ;ré- 
ÿisibn;  dés  "  circonscriptions.:  A  l’appui  dè  cettpdP'T 
hiPn,'u'n  des  rnqmbrç.s  "présents  rappelle  ;pékemplé 
d’iih  cottfrèré  'çjiàègé  'dû',  SerVicé  dàns  deü'x'çâhtdris 
trèsetendus.Dépluspé'çbnfrère,  bientôt  octPpénaîrèi 
nepa'ürait  être  dp.ué;^  d’uné,  aétiVité'  isiifflSante  poiff 
visitèr  sa,  ' circpnsçriptiôn  et'  àçcdmplir  régulière-' 
mènt'  sdn  màhdàt'!  'Aussi  ,est7il  r'ecdrinu  que  bien 
des' nourrissons  placés  dans  'sà'CircpnéCriptipn  n’ont 
jàmaïs'  rè'çu  .  sa .  visite',  ■plusieurs  '  '  sfi'ùàlions  .analpl 
gtlés  pourraient  être 'signàlées  dàps  lé  "dèpartément. 

En’  préseiiée,  dès  bienfaits  încqntdsla’blés  'qu'e  rend 
la  l'p'i  Rbussél,  il  est  décidé  ,' qué' là  question dœ 
cdpscrîptiPns.insp'èCtbrales  ’séfà  .  de' nouveau  .portée 
dévàrit,  M.  le  P'fëiet  '  dé  la'Girdndéi  ïl  'séra'deinand’é 
qiie  lendmbre/én  soit  ân^menté  et  qpe,,  àiitanf  àxiè 
lé  pennsttroni'lés^  fiéçessifés  à^ininisirçf  iîvés,  çh£u.i 
que  médjqCin Ipit  éhqrgd, .  dans  /’  ètend'ù'é \de  sa  'clien- 
i(è/é,  'd’iine  mission  qui^ n^est  point  et  ne' Saurait  'être 
une  source  serièüsè' dé 'profits;  mais  'qui'  è'stl  avant 
tout,  upe  'iuisàidn  hüWq.nltaire  et  sociale  au  prémiér 

''L'à''séançe  est  leveé  à,?  heures  .èt'nné  .table,  bien 
éervjé'pàr'lè  Ijuffét  'de'i'a'.  Marèjjfl^éiinissàit,;  Huelqueà 
ihstants.api^èé,  'Çn''  tin  dîtiep ,  a.u ■. lTàiS"dè‘;la,  Cpissé 
cbmihunè','  fôUs  lè's'  cénïféreS  '  i^ui  /fe’ét'àiéht  rendus  a 
la  réunion.  Le  président  et  le  Vicè-présidént'du  Syù'l 


,  dicat  dé  LiBotirné,  invités,  àü'hanquèt,  .étaient  éVeü-' 
sés''''t'IeUr  àbséhce'à'été  ■UHivérsélléWeht  'régrettéè;’ 

!  uti  tôast  a"  éfé  porte  atii  abS'éfits  ét'ch'aéün'  est  rén- 
.  tr'é'aU'logls emportant  uri  ëfcèll’ént  Sp'uv’énîr idp'cette 
‘  fête  de  famille.  '  Lé'i’fce-Présidéiit,  '  '/  \ 

;  Ab.  BARÀT-DqÛAURIKa.  , 

C0RREÇ20_NDÂNCE 

i Paris, 4  juilfet;  1886 ;  • 

..  •  Mon  .cher Tédaetaürienôbef,  ■.  ,  . 

Un  grand: nombre,  de,  nog  iponfrèrps,  ont, :rGQU  ,  ees 
jpprsderniers'.nnp.lettrp  signée  re,çp"ni?. 

mwdàntune  spéçiaUté  .p.harinàceutiq;u,éi contre  la,  tu? 
bercUlose,  là  bronchite  chr'pniqué  'et  '  l’asthme . , ,  .J’ai',  à' 
peiné  besoin-' dé  'déelarér'  qué.  j,é" -siiis  ' abébluàiént' 
étranger  à  la  rédaction  - de  "eUtte' "lettré'.  '  Pbüf  éviter- 
toute  cbnfusibriâveè"  ' d'autres  -  médecins  qui  ;  portent 
mQninoto,:  je  signe:,'(jOut;ce  :que,  j'écris  -  ;  Henri  Hn- 
!-  ■'  .i  ;■:  .-■■■■  -I.I  -  '  -b.  . 

...Agréez,  etP-  — -  'Li;  I  -■-.rfHen-ri.IIocnARD, ,  p..,- 

Médecin  qe  î’hêp^tàl  Biçhat,, 


NOÜVILLES  ;  -, 

Le  Monument  de  Ch.  R.ôbîü. 

Les  amis  '94:100  disciples  de'Ch.  Robin  pnt:résolu  de 
réunir  par  souscriptibn  les  fonds  nécessàirés  à  l’érec¬ 
tion  d’un  monument  qui  'consacrât  la  mémoire  du  sa¬ 
vant  etiduphilosapbe.’  Une  somme'  importante  a  déjà 
été  'récùèimé.  'En 'tetê  dè 'l'a' liste  figurent  lés  noms  de 
pusieurs  collègues  de  Ch;  -Robin,  soit  au  Sénat,  soit 
dans  rEpseigpeîupnt  . supérieur. 

Les  persorines  qui  ■ybu'dront"préHdre  'part  à  cette 
souscription  et  recueillir  dés  adhésions  nouvelles  sont 
priées  de  transmettre  les  fonds  à,  M.  Octave  Doin, 
éditeur;- placé -dë  l’Odébn,  qUi  à', bien '1100111 'éé'ènarger 
dé-lesicentraliser.'l.  -  -■  i"--  -  ‘ 

En  tête  dè  la  ihsite  se  sont  -  inscrits.  :  MM. -Goujon; 
500 -fr.  ;  Reliqüet,  Pouphet,  'Arbel,U00  &  ;. H,  Rouen, 
50  fr.  ;  docteurs  Paulin,  DelapQrt6.,  '  0hampiprinièïe,- 
Petpr,  ,Gimbert,|20  fr.  ;  Germain  Casse,  ffainy,  5-fr., 
etc...,  èto;:;,. ,  -, 

Le  total  dés  ’^ilîstés  de  souscription  pour Plnstltut 
Pastéursé’ .motte  à' l,'077;5b8  fr.' 41,^' Chiffre  qui',  joint 
aux  dons  de  l’Etat,  des  Gonséils  gériéràüX/des'-'m.uni- 
eipalités  et'  •  de  ;  plusieurs  Etats  ■  •  étrangers,  porte  à 
1,3QO,,OQO,  fr.'  ,au:  moins  la^somme  -don-t  .-dispose  Ulnstitui. 

Le  choléra  .sévit  toujours  avec  intensité  c'a  Italie. - 
Jusqu’ici  notre  frontière  .est ,  ipdeptpe,  pt  il. faut  biop 
espérer  qu’elle ‘ne  sera  pas  envahie.'  '  : 

.  Le  ,0'' CJiarrin  a  été  délégué  ppr  ;  le  .mipistère,  dii 
commerça 'pour  apprécier  la  sttuàtloii  sariltàirè'.de  nos 
dépàrteme-rits  limitrophéS.  dé  là  ïrbntièfé  itaUçb'bë.'  '  ■  '  ; 
-  -T-  -Unièxemple  qui  devrait  tenter  queiques-üns  dé 
nos- riches  compatriotes  ir  Un  généreux  anonyme- a 
donné  sent, mille  dollars: à, PUniyersity  medical' collège 
dp  ;^e?y-'y;qrk  pourlp  fondation, dlup  ïaboratoirér 


N-ècrologie  ,v-,, 

Prat  (J  .-rM!)  est  mort 'à  Paris 'le  27  juip,  dans  ^sà  65' 
.apnée,,  à -la' suite  d'une  longue  maladie.  FHS  d’un-  m'éf 
decin,,de;.  l’hôpjtal  ,8aint-Ant,oine,  jl  s’était  -  adonné-. à 
l’ètudé  deà,pçi,epoes  .paturélies  et  biologiqu.eq-,  et  ,  avait 
travaillé  pendant  longtemps  où  M,usé,um  .d’bi.qtotee  na-: 
turelle  avec  Gratiolet..  ,  Il  appartehàit  à  prçsqué  yoùtès 
lès' S'ociêtës  sCieptifiqüés  de  Paris  et'  jo'ui'Ssait'dé’l’es- 
tim'e'de;touS.'v,  ■  .  i"''’ '  O" 

.  LeDirecietfmGérant  iA.  GÈtZilJHf'  ■  ■ 

Clirniont(OÏ^ib  — ^înpMeriehÂSï^ 
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Nous  avons  plus  d’une  fois  Insisté  sur  les  avanta¬ 
ges  que  pre'senterait  la  création  d’un  ministère  ou 
d’une  direction  de  la  santé  publique  autonomé* 
Aussi  est-ce  avec  satisfaction  que  nous  insérons 
dails  Ce  numéro  la  proposition  de  loi  qui  vient  d.’être 
déposée  à  la  Chambre  des  députés  par  M.  Siegfried. 
Il  est  vrai  qu’entre  le  dépôt  d’un  projet  de  loi  et 
sBii  vote,  commé  entre  la  coupe  et  les  lèvres  !..  Mais 
n’importe,  il  faut  avoir  patience  et  espérer  que  notre 
Parlement  finira  par  s’occuper  de  nos  affaires.  Or  cel¬ 
le-là  est  des  plus  importantes,  ainsi  que  le  prouvent 
ces  quelques  chiffres  tirés  de  l’exposé  des  motifs  : 

«  Notre  proposition  a  enfiri  pour  objet  de  mettre 
la  France  en  possession  de  cette  organisation  delà 
santé  publique  dont  certains  pays  ont  puisé  les  élér 
ments  dans  des  publications  françaises. 

Notre  pays  est  Aujourd’hui  celui  de  toute  l’Eu¬ 
rope,  dans  lequel  l’exçédeiit  des  .paissances  sur  .  .les 
décès  est  le  moins  élevé,  ét,  si  notre  mortalité, 
quoique  très  élevée,  n’a  cessé  cependant  de  diminuer, 
cela  tient  surtouta.  ce  [que  notre  faible  natalité  a 
pour  conséquence  une  mortalité  totale  dé  0  à  5  ans 
relativement  faible  par  rapport  aux  autres  nations. 

Néanmoins  notre  moftalité  ,,  (23.8  pour  mille)  est 
encore  plus,  forte  que  celle  de  l’Angleterre,  de  la 
Belgique,  des  peuples  du  Nord,  à  l’exception  delà 
Russie  ét  dé  la  plüpart  des  Etats  de  l’Allemagne. 

Notre  population  a  une  période  de  doublement 
tien  plus  longue  que  celle  de  tous  les  pays  qui  nous 
entourent,  et,  si  notre  excédent  se  maintient  encore, 
cela  tient  à  l’immigration  si  nombreuse  des ,  étran¬ 
gers  sur  notre  territoire  ,(27  0/00  en  France,  contre 
5  0/00  en  Angleterre  ét  6  O/ÔO  en  Allemagne. 


,  C'est  uhîqitpfiiént  pat*  leurs  réformes  dans  la  le'gisf 
laüon  etsürtqut  dans  l’administration  sanitaire,  que 
rAllemagrie,  l’Angietèrre,  etc.,  sont  parvenues, à  di¬ 
minuer  leur  mortalité  ;  il  est  urgent  que  nous  imi- 
tioils  leür  exemple  pour  le  plus  grand  profit  de  nor 
tre  nationalité.  »  ■  '  ' 

Notre  distingué  collègue, le, Û' R.  Durâhd-Pardel, 
vient  de  publier  d’intéressantes  recherches  sur  la. 
tüberculosè  du  rein.  Des.  investigations  patien¬ 
tes  lui  ont  permis  de  démontrer  la  présence  des  ba¬ 
cilles  de  Koch  dans  les  feins,  alors  que,  les  iésiqns 
tuberculéusés  ne  sont  pas  éncoré  visibles,  dâns  les 
formes  aiguës  de  la  tuberculose.  Voici  les  conclu¬ 
sions  auxquelles  il  est  arrivé  : 

Dans  la  tuberculose  miliaire  aiguë  du  rein,  les  ba¬ 
cilles  pathogènes  peuvent  être'  trouvés  dans  '  l’inté¬ 
rieur  des  vaisseaux,  des  glomérules,  des  tubes  et 
dans  les  espaces  interstitiels.  —  On  peut  trouver  des 
bacilles  dans  le  bouquet  vasculaire  du  glomérule, 
alors  même  que  les  lésions  anatomiques  n’y  sont 
pas  encore  apparentes  ;  il  en  est  de  même  dans 
quelques  vaisseaux.  Dans  les  altéi  ations  commen¬ 
çantes,  lès  bacilles  affectent  de  préférence  la  surface 
des  anses  glomérulaires  ;  dans  les  lésions  plus  avan¬ 
cées,  on  les  rencontre  diffuses  dans  les  infiltrations 
tuberculeuses  péri-gldmërulaires  en  même  temps 
que  dans  le  glomérule.  La  présence  des  bacilles  dans 
les  artérioles  afférentes,  en  quantité  Considérâble,  dé¬ 
montre  nettement  la  généralisation  de  l’infectioti- tu¬ 
berculeuse  aiguë  par  le  système  sanguin.  ’  ' 


La  cirrhose  alcoolique  pçtiLôlle  guérir  spontané, 
men  t  ?  Quelle  est  sa  durée Voila  des  questions,  qui 
à  en  croire  les  livres  Classiques,  seraient  résolues,  et 
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cependant,  il  n’en  est  rien,  ppisque  à  la  dernière,, 
séance  de  la  Société  médicale  dés  hôpitaux,’ 
l’accord  était  loin  d’ôtfé  complet  parmi 'lès  membrés 
qui  ont  pris  part  à  la  discussion. 

M.  Troisier,igLV?iit;  présente  un  malade,  qui,  après 
avoir  eu  mie  ascite  évaluée  à  7  911  8  litres,  ascite  at¬ 
tribuée  à  l’existerice  d’unè  cipfbo^é  .alcoolique,  la  vu 
disparaître  en  très  peu  de  temps,  sous  la  seule  in- 
luence  du  régime  lacté,;  c^tte-  ascite..  Elle  ne  .s’est, 
pas  reproduite  et  la  guérison  parait  probable  à  M. 
Troisier,  qui  rappelle  des  cas  analogues  déjà  cités 
par  M.  Leudet  et  M.  Hanot. 

D’après  M.  Moutard-Martin,  la  disparition  de  l’as¬ 
cite  n’indique  nullement  la  guérison,  il  a  vu  plu¬ 
sieurs  fois  l’asçite,  .disparaître  chez  les  cirrho, tiques, 
sousi’infkience  de  purgatifs  drastiçiues  jéîtérésj  mais 
elle  se  reproduit  au  bout  d’un  temps  variable.  . 

M.  Richard  a  cité  une,,  observation  ,de  cirrhose  al¬ 
coolique  dont  le  sujet  était  encore  vivant  et  non 
alité  trois  ans  après  le  début;  '  ,  , 

M.  Férépl  cmmait.  un ,  fait  très  singulier.  .  Un 
homme,  atteint  de  cirrhose,  ayant  subi  deu.x  ponc¬ 
tions,  ne  voit  plus,  l’ascite  se  reproduire  ;  mais  un 
épanchement  se  forme  dans  sa  plèvre,  épanche¬ 
ment  hématique  rouge-noir,  translucide,  où  le  mi¬ 
croscope  décèle  très  peu  d’hématies,  et  beaucoup  de 
cristaux  d'hématoïdine.  La  pleurésie  guéri.l^,|,  comme 
ra'scite".à\'àit guéri.  Dècpibi  s’agit-il  (^ans.iije  Jf^it ?  M. 
Férecil  iouièye  l'ii^pbthèse  de  veines, pjleurales  ..yarir 
f|üeüses's'’(‘dànt  rompues  lentement.'  . 

■'W.  jli^groü.^/à  vU  aussi  une,  cirrhose  durer  deux 
àlis  avec  une  àscitê  interhaitterite  qui  .disparaissait 
parles  drastiques. 

M.  Labbé  s’est  demandé  si  l’on  n’avait  pas  tort  de 
diagnpstiquer.  cirrhose  dans  des  cas  où  l’asçite  a 
disparu, iiftèrleuremenl  e.tio.ùiil -s’ ap;issai,t  peut-être  de 
phl^itede.da  ^ciuç.  porte-  Mais  ses,  rcollégues-,  .no- 
tamrnent  M.'  (TU^pij  lui  objectent  la  rareté  e.ytrême 
de^ce|te',|màlp,diè’.’impossiM^  à  diagnostiquer.  M. 
'Gijypt  en'  clj.énc.hjB  yàinèinent  un,  cas .  depuis  30  ans.. 
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Cîbmplicatibns,  pronostic  'et  traitémènt  de  cer- 
^  tàines  fractures  du  péroné  (1). 

ii Les, (fractures  les  plus  communes  ne  sont  pas. tou¬ 
jours:  les.  mieux  connues  ;  si  l’on '  nè  tient  pas 
conipte  de;  certaines  particularités^,  on  s’expose  à  ne 
pas  bien' conduire deur  traitement.  Pour  nbtre  part, 
nous  avons  souvent  vu  des  individus  atteints  de  frac,- 
tùreduipéronç,, considérés  comme:. :guéris  et.  mar- 
cbant  .très  mal,  présentant  une  sorte  de .  pied  plat 
valgus,  'rendait  il’éguilibrei  et  la  progression  très  diL 
ficilcs.  MM,  Sébileau  ,et  Rlaise  ont  réuni,  dans-,  lun 
travail  consciencieux,  presque  tout  ce  qui  a  été  écrit 
au  sujet  de  la  fracture  dè  Dupuytren,  et  exposé  la' 

■  {l)''Là, fracture.  dè'Dupuytrèn .'iri  Arcliiv.-  gén.  de 
'Médéem’ey  jdin  'dt  'jüillèt  l886  'jSéhiléàu  et.  Blai.se).'' 


pratique  de  M.,  le. Terri^llon  dans  le  traitement 
de' Cptte^  affection. [Cyest  une.  fracture  dans  laquelle, 
dans  un  moùvèmént  d’abduction  forcée  du  pied,  le 
péroné  se  brise  à  (quelques  centimèl  res  au-dessus 
dè'-la  malléôlè  externe;' la  malléole. interne  s'arrache 
parfois  ;  il  y  a  diastasis  de.  l’articulation  péronéo- 
tibiple  intérieure 'do nt  .iëligament  antérieur,  au  lieu 
de  se  déchirer,  peut  arracher  une  petite  portion 
de, tibia.  ,  ,  .  ,  , 

Les  signes  de  cette  fracture  sont  ordinairement 
bien  faciles  à  reconnaître,  dans  les  cas  types  «  ils 
crèvent  les  yeux  par  leur  grossièreté  «  (Prélat)  Nous 
'  n’allons  que  le  rappeler  ici.  Le  bruit  de  fracture 
peut  être  perçu  par  le  blessé  lui-même  au  moment 
de  l’aècidenl.  Le  pied  est  déyié  en;  dehors '[&  plus 
hâbitüellemeht,  et  la  déviation  peut  ne.se  montrer 
quelquefois  que  deux  ou  trois  jours  après  l’accident 
sous  l’influence,  de  la  contraction,  des  perohièps  et 
du  triceps. 

On  trouve  dans  un  point  déterminé,,  en  la  recher¬ 
chant, avec  le  pou, çé, promené  sur  la  face  externe  du 
péroné,  une  douleur  vive-  caractéristique  ;  oh  peut 
encore  l’éveiller  en  pressant  de  .dehors  en  dedans 
sur  la  partie  supérieure  du  péroné  ou  bien  ‘  en  le 
heurtant  (Tillaux)  avec  un  petit  marteau  recou¬ 
vert  d’ouate. 

La  mobilité  au  niveau  de  la, fracture  s’obtient  par 
la  pression  sur  le  sorrimet  de.  la’malléole  ;  quand  il 
y  a  du  gonflement,  il  faut  par  de  douces  frictions 
refouler  le  liquide  accumulé  dans  le  tissu  cellulaire 
alin  de  dégager  l’os. 

Le  àoWo«emeiîf  du  pied  dans  la  mortaise,  tibio- 
péronière  est  tout  à  fait  pathognomonique  du  ’diasta- 
sis  péronéo-tibial.  ...  „ ...  '  ■ 

Du  côté  de  la. malléole  interne  ou  biep,  il  y  a  une 
saillie  lisse,  régulière  , sous  la  peau,  elle  est  alors  in¬ 
tacte:  ou  hich,  la  saillie  estvug'ueuse,.  transversale, 
lé  tibia  est  même  .brutalement  coupé  ait  niyeau,  de 
la,  hase  de  la  malléole,  ;  .  ,  '  .  , 

Quand  la  malléole  n’est  pas  fracturée,  une  dépre.s- 
sion  marquée, se  voit  au-dessous  d’elfe  au  niveap’de 
l’arrachement  du  ligament  latéral,  interne. 

V enfoncement'  du  'péroné  vers  le  tibia,  .(coup  .de 
hache  de  Dupuytren)  n’est  pas  toujours  très  mar¬ 
qué;  if  est  en  générai  corrélatif  de  l’élargissement  dç 
la  mortaise  tibip-péronlère.  ;  ,  ,,  , 

Nous,  passons  sUr.les  autres  signes,  beaucoup 
moins  iroportants  pour  faire  ressortir  .ce  qui  ephs- 
titue  la  gravité  et  les  difficultés  thérapèu.tiquçs  de  lft 
fracture  de  Dupuytren..  , 

'Tout  dépend  dé  la  violence  primitive  et  du  désoy- 
dre  produit  d.ans  l’articulation  tibio-.larsienn.e,  dans 
la  tibib-pérohièrè  et  les  ligaments  de  la  région , .  ,  . 

Pârfois  facilè,  quelquefois  la  réduction  parfaite  de 
la  fràclure  est  très  malaisée,  et  le"  chloroforme  '  est 
indispensable'pôCir'arriverà  un  bon,  résultât,,  '  ; 

'  Mais  ensuite  le. pied  tend  a  reyehir  dans  'sa  posi-- 
tion  vicieuse,  lé  coup  de  hache  tend  à  se  reformer  et 
èi  im'bon  appareil  n’ëst  pas  àppliqù'è,  là  déformation 
se  ’I'eprbduit  ;  si  l’on  n’y  veillé,' 'la  fracturé  va  sè 
consolider  dans ,  une  position  vicieuse.  11  èit  '.un 
fait  des  plus  impôétàrits  qu’il, eSt.ütile  de  bien  'met- 
tre'ëh  lumière  ;'pi  Ton'  enlève  l’appareil  dè.çdn- 
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tentioil'  irop  tôt,-  mêmë  qüand'  là'  consolidation 
ossèpsè.  est  faite',  la  '  défoCihation  ■corpigéec  d’abord, > 
va  së  reproduire  progrèSsivement;.car  ;les  ligaméhts 
ne  se  réparent  pas  aussi  vite  que  le-  tissu  'osseux^  Il 
se  produit  âlofs  uil  élargissement  de  là  i  mortaise 
tibiô-péronière,  l’articulation  joue  trop  librement, 
de  là  l’impotence  fonctionnelle,  la  douleur,  les  trou¬ 
bles  notables  auxquels  on  a  même  remédié  'par  la 
résection  de  la  malléole.  Il  faut  donc  se  rappeler 
que  toute  fracture  de  Diipuytren  est  sérieuse,  car 
toute  déviation  primitive,  si  légère  quielle  soit,  peut 
ou  persister  '  ou  se  reproduire,  si  le  traitement  est 
trop  court  où  mal  dirigél  ;  , 

Nous  ne  parlerons  point  ici  des  comjîlications  que 
l’on  peut  rencontrer  dans  là  fractiire. 'que  noùs  étu- 
dions,  comme  dans  toutes  les  autres;;  nous  .dirons 
seulement  qu’étant  toujours  articulaire  ou  juxta- 
articulaire,'  elle  donne  fatalement  lieu  à  des  arthrites 
plus  ou  moins  intenses,  à  une  roideur  articulaire  qui 
peut  aller  jusqu’à  l’ankylose.  et.  chez  les  sujets  tu¬ 
berculeux,  être'  le  point  de  départ  d’une  tumeur 
blanche  tibio-tarsiehne. .  •  .  '  ;  ; 

D’après  toutes  cès  cohsidérations,  il  faut  sè  graver 
dans  l’esprit  qde  la  fracture  de  Dupuytren  est;  une 
fracturé  grave  ;  par  conséquent  sa  thérapeutique 
doit  être  soigneusement  Téglée.  Voici  qUeltraitement 
conseille  M.  Terrillon.  Pour  lui  l’appareil  de  choix 
la.  gouttièrç  plâtrée^,  cette  gouttière,  pour  faire 
une  contention  efficace,  surtout  dans  les  fractures 
avec  diastasis  considérable  ou  !semi-)uj.ation  tibio- 
tarsienne,  doit  qon tenir  le  pied,  la  jambe  et  remon¬ 
ter  jusqu’à  mi-cuisse  afin  dfmmobiliser  le  genou. 

On  réduit  la  fracture  avep  soin,  à  l’aide  dip  chlo- 
roformCi  s’il  est  besoin  puis  on  place  .le  iùembre 
dans  la  gouttière  en.  ayqnt  soin,  que  l’axe  de  la 
jambe  passe  bien  par  lé  deuxième' orteil  ;  pour  cela 
il  faut  porter  forteinentle  pied'  en’  dedans.  A  mesure 
que  le  membre  devient  libre  dans  la  gouttière,  on 
resserre  les  valves.  Ondoit.maintenir  cette  gouttière 
appliquée  durant  deux  mois.-  Quand  le  malade  com¬ 
mence  à  marcher,  il  faut  lutter  contre  là  tendance 
à  la  déformation  ■  au  moyen  d’un  appareil  formé 
d'une  bottine  à-  tige  élevée  dont  la  senaelle  s’articule, 
au  niveau  des  malléoles,  avec  deux  montants,  in¬ 
terne  et  externe.  Au  montant  interne  on  adapte 
une  large  courroie  qui  va  se  fixer  .à  un  bouton  placé 
sur  l’ externe  ;  de  sorte  que,  dans  la  station  verti- 
ticale,  les  deux  os  sont  maintenus  le  plus  rapprochés 
possible.  Le  malade' SC  servira  de  cet  appareil  pen¬ 
dant  deux  mois  environ,  jusqu’à  éé  que  la  région 
tibiq-tarsienne  pr'ésèiite  une  solidité  suffisante  ét  ne 
soit  plus  douloureüàp  enaüfun  point. 

,,  De  la  Feptotomie  externe  postérieure.  (1), 

Comme  l’indique  son  nom,  cette  opération  consis¬ 
te  à  ouvrir  le  rectum  par  sa  face  postérieure  ;  soit, 
..cominé  le  'fit  le  .premier  M,  le  prpfessé.ur.Panas,  en 
divisant  de  dedans  en  dehors  intestin,  qphinçter  et 
peau  sur  la  ligne  médiane  vers;, le  sommet  du  coc- 
;Pyx,;  soit,  cornme  le  conseille  M.  Verneuil,.  en,  pas- 

(i)  Soc.  d'é  chirurgie  1886,  23  et  30  juin.  ' 


;  sant  pam  l’intestiii  une  .  -chaîné  :  d’écraseuri  à-liaide, 
i  d’un  troeart, 'et  én’divisant  toutes. ■leslpa'rtiès'coiiten; 

I  niies':dansransei'‘coupahtè.  '  Cette  opératioh  iiemou-; 

.  vrant  largement  le  sphincter  a  l’àvàntagç  ;  dé  ;  né, 

:  point  donner  dieu,  .aulx:  !  accidents  dus  à  rinûltration 
des  gaz' ou  des  matières  fécales  dans;  :  le .  lissn  ; .  cellu- 
lairepéri-rectal, .comme  on  , le, voit-, après  .  d’autr.eq 
manœuvres  opératoires  intra-rectales  surtout  .-quand, 
elles  sont  suivies  de  tamponnement. 

ha.  rectotomie  externe  peutlrépondre  à  de..multi- 
ples  indications.  Le  D”  Dubar  (de  Ljllei  l’a  très  effl- 
càceniéht  émhîoyë'é  dans' ’u'h  '  cas, dèiicàt  dohl  '-voici 
ré  réCit.'.'Ünc  féinme  àvàiteu  u’ii  abcès "dè 'là 'cloispn 
recto-vàginale  (paroi  antériéurk  du  féctüm  |  ouvert 
dahs,'ï’ihtés;tih.  L’àbcès''sî&taît''mal  vidé'  et  îl'  s’étàït 
formé  Un  Clapier  très  étéridü;'';h6ht  la  'sùppüfattqh 
très  àbbhdanté  àïfaibriséait  noïàblémciit  'la  malade  ; 
Il  était  très  difiicile;  sihori'iiApéssiblë',  àù.'Chirurglen 
de  voir  ou  d’àfrivér  siu;';  la'  'po''iche  ef  spn''ori¥icee'h 
franchissant  le  sphinç.tér' intact  ét'  pài-  cqhséquènt 
serré.  A  uss'î.'  pr'atiqua-t-il.  !  ïa'  réctoto'miè  '  pdstériëute 
comrhé'  opération  prélirtiinàfrè;  ;'il',  .iébtiht 'àiiisi  iMé 
très  large  yoié  'qui  lui  permit  d’âhërcévôir -nfetteniè'nt 
la  parOi.antëriéuré'àü'  rectlim,’'  dé “déîi'ri(l,ët'’llorifièÇ 
flstuleux.  d’ouvrir  et  dé  hétt'ôyër  l.è 'Ihÿcr 'de 
ration.  Dai(^s  la  suite  tou'tsë'  pàssà".pôdrMé'‘miénîci 
l’ëtàt  gënérpl'  de  là  malade  ne  tàrhh'pds  'à'é’àméïio- 
rcr  :  au  b'püt.de  trbis-mois  ëÙe'ëtàittôut  à  ëàif 'güê- 
riè  ht 'le  ^liihcter  avait  récouVrë's'éë  'fanctî'dné;  '  '  '  '  - 
’  A  propos  de  Cétté  '  obsërvatfèh'  lé-  'profe^àéür 
Verneuil  '  à  rà‘{r|)elé  ’  ijué'  depuis  longtem’ps"  il-  'p'récô'nîi 
se'  la  'rëctotom  ië  pùstérièürè'  dans  lèé  rétréci.sseihén1i$ 
et  certains  cancers  'du  '  rëtAuni .  pané  tfili's  ''  ces'  dâs 
'élle  es't ’pàlliàtive  ;'il'là''pràtiqdé'  àvécil'é'cra'seür''de 
Chàssaigriàc,  d’ou"  le  nom  dé  reCtOtOHllé-  linéaire 
dont  il  a  qualifié  lé  procédé,; -(J'ua-nd  Ife-îTètréciSSè- 
mént  sè  compliqué;  dé' trajets  fistuléiix  qui  'hboûtis- 
seiit  au-dessus  de  lui',' i'e'  trajet  sert 'à'  conduirede 
stylet  ou  le  trocart  àüquei  ést''attàchéfe'la  chàine  de 
l’écraSeur.  S’il  n’y  -apoirtt  de  îistülës’,"  le'lroÇart  créé 
lui-même  lé  'Chemin  à'  la  -éhàîne'.'  Puis  oh  ’divis'e 
tout  céqui  est  comjjris  dans  rans'é,''rétrécissefnébty 
paroi-rectàle,  peau  et  Souvent  des’ tiSsùs'fndurés  par 
l'inflammation  chrbnique.  La  plaie  est  ensuite  pan¬ 
sée  à  plat  sans  canùlé'ni  'rti'èche-  dans  leiréctum  ; 
puis  dn  le  nettoie' aussi 'ëonvént  qtf  il' est  ■■  nécessaire 
avec  des  liquides  antiseptiques;  La  ’  ■’ Cicatrisation  :  dd- 
mande  dëü'x:  ott  trois  moisét  jartihiS’M/  VeVnBuil  n’a 
èu  d’a'ccidents'sérieux' a' déplorer. ;  .-i''"'- 

Dahs  lé  eaiicér  du'  réctuih,  M.  Ve'rhëhil'''consqiIlé 
encore  et  praliq’üe  volontiers  la  reototô'mie  "linéaire 
pour  remédier 'à  l  a  douleur; -à  la  sèp  tic'éniie',  au.  té¬ 
nesme' 'et  au 'ballohnementd-ii  vëntrè.  Il  eii  à  iretiré 
de  très''b'o'ns  résultats  éh  donnant; 'ainsi  li'brë  cou'rs 
aux  matières  et  en  permettant  de  faire  sur  la  léurfa-- 
ce  du  néoplasme  des  lavageS  détérsifsioûinsi;  que 
dans'là  partie  àe’l'intestih  siiüée  â'a-^dëssn's;'duican- 
' cer.  ■  ■  •  ;  '  ■  '  ■-'■ib'/li  ,  oi 

Dans  la'cürëdès  fistUlés  recfo-vaÿî«Æ/es  c’èst' en¬ 
core  une  opération  préliminàire' qui  "poma'efc' d’avoir 
■  un  jour  considérable  pour  '  '  arriver  sur  -  la  !fistule."Lc 
procédé  -est'  s'ürtOül  excellent  '(jü'àhd  ia^fistulb  existe 
sans  que  le  périnée  soit  déchiré  ;  mais  il  est  quel- 
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quefois  beaucoup  plus  simple  d'acheyér  la;  section 
de  la  cloison  de  façon,,  à  aviver  de  haut  en  bas  ,et 
à  iréunir  leüchamp  do  la  fistule  et  les  faces  de  la 
division  périnéale;  ,  .  '  .  , 

'  En  résuméj  la  rectotomie  externe  est  une  opéra¬ 
tion  tantôt  palliative,  tantôt  préparatoire  à  d’autres 
mahOBUvres  ;  dans  tous  lescas  elle  estpeu  dange- 
t'eusaetn  rendu  do  très  grands  services'.  ' 

De  la  cure  radicale  de  l'hydrocèle.  (1) 

■.,;En  18'78,  Volkmann  femilen  honneur  cette  opé¬ 
ration,  et  depuis,  de  très  noipbreux  succès  ont  rhon^ 
tré  i’efficapitp  .de  cette,  méthode.  M,  le  D'  Keclus viept 
encore:  d’en,  présenter  cinq  à  la  société  .de  chirurgie  ; 
une  fois,  il  était, en  présence,, d’un  épanchement  va¬ 
ginal  an  voisinage  d’un  sac  herniaire  Volumineux  et 
l’opération  ne  fut  qu’un,  temps  de  là  ciiré  radicale 
de  la  hernie, Paps  les  quatre  aupes  faits,  il  avait  af¬ 
faire,  à,  des  hjdroçèies  vieilles^  ybluminéuses  et  à 
parois  très  épaisses  à  de  véritables  .pachy-vaginali- 
tes,  Les  accidents  consécutifs  à  l’opération  ont  tou¬ 
jours  été.  insignifiants,  légère  rétention  d’urine,  très 
petit  épanchement  dans  la  séreuse,’  orchite  très  peu 
intense..  Toujours  la  guérison  était  terminée  . du 
dousiième,  au,  treizième  jour.  .  ^ 

Ifl.  ;Peclus„(iis,Çnte  les  avantages,  et;  tes  in'convé- 
nients.de  sa.  méthode  comparatiyementia  l’ancienne 
et  aussi  très  bonne  pratique  de  l’injection  iodée,,  Lies 
partisanSide  fincisionta  considèrent  cppiine  devant 
donner  .une  .  guérison  plus  rapide,  puisqu’après  la 
ponction  suivie  d’injectioniodée  il  faut  souvent  trois, 
quatre. ou  cinq  seniaines  pour,  avoir  la  guérison  to¬ 
tale  ;  la  récidive  est  beaucoup  plus  rare  puisque  sur 
451  cas  d’incision,  on  ne  l’q  observée  que  quatre 
fois  c’est-à-dire  moins  de  1  %,  tandis  qu’elle, est  as¬ 
sez  fréquente  après  l’injection  10,  %  environ,  Les 
partisans  de  ;r,ipcision  reprochent  encore  à  l’injec¬ 
tion  d^être  une  méthode  plus  aveugle  qui  permet  de 
blesser  le  testicule, et  plus  douloureuse  ;  elle  expose 
encore  à  l’infiltration  du  liquidé  irritant  dans  le  tissu 
cellulaire  des  bourses',  dp  là  des  accidents  gangré¬ 
neux  parfois  très  graves.  Néanmoins  M.  Reclps  pen¬ 
se,  et  nous  partageons  complètement  son  avis, .  qu’il 
ne  faut  point  condamner  l’injection  iodée  qui  adon¬ 
né  et  qui  donne  encore  tant;  de  succès,  et  qui  sur¬ 
tout  ne.  demande  pas  une  éducation,  chirurgicale 
aussi  parfaite,  que  la  curé  radicale.  ’  L’opération  sera 
réservée  à  un  certain  nombre  de  cas  spéciaux.  11 
la  préfère,  dans  \e.&  hydrocèles  congénitales,  si  la  ré¬ 
sorption  spontanée  ne  se  produit  pas  ;  dans  les  hy¬ 
drocèles  compliquant  , un  sac  herniaire  ;v6  lumineux, 
•eàr  il  lui  semble  que  l’inflammatiqn  provoquée  par 
l’incision,  est  beaucoup  moins  intense  que  celle  qui 
résulte  de  l’injection  iodée.  Quand  l’/jydrocè/e  opé¬ 
rée  par  ponction  et  injection  recidiVe,  c’est  encore  à 
l’incision  qu’il  faut  recourir;  il  en  est  de  même  dans 
les  hydrocèles  vieilles,  volumineuses,  à  parois  indu¬ 
rées  dans  lesquelles  on  sait  que  l’injection  ne  réussit, 
presque  jamais  .:  Enfin  l’incision  est  encore  l’opéra- 
‘  tîon'de  choix  dans,  les  hydrocèles  à  cavités  multi- 
.ples,  dans  les  vaginalites  avec  corps,  étrangers. 

(l)'Soc.  de  chirurgie,  23  juin. 


M.  Réélus  résnme  sa  cpmmunicatipp  ;dans,lep 
conclusions  suivantes  •;  1°  La  ponction  suivie, d’in-; 
jection'., iodée  est  une  bonne  opération  .  qui  doit  res-- 
ter  le,  procédé  de  choix  :  ;  ;;  ■;  ,  , 

2“  L’incision  des:  :bourses  et  lia  résection  de  la  va¬ 
ginale:,  procédé  plus  délicat;  et  :  qui ,  nécessite,  une 
éducatiomsupérieure,  rtè  sera;  préférée  que  dan?  des, 
cas  spéciaux,;  nous  venons  de  les  énumérer. ,, 

.  Gomment  se. pratique  l’opération  ?  Après  avoir,  ra¬ 
sé  et  bien.nettoye  la  peau  des  b.ourseSj,  on  pratique, 
une  incision  allant  de  l’anneau  inguinal  à  la.partie 
la  plus  déclive  de  la  tumeur  ;  la  vaginale  est  mise;  à 
nu  et  ponctionnée,  puis  on  l’irtcise  let  onia ve, soigneu¬ 
sement  sa  cavité.  On  résèque  ensuite  cetfe  membra¬ 
ne  en  la  décollant  avec  les  doigts,  de  préférence, et 
on  n’en  garde  que  juste  ce  qui  est.  nécessaire  pour 
envelopper  le  testicule .  Après  quoi,  on  applique  l’u¬ 
ne  à  l’autrè  les  deux  faces  avivées  de  la  plaie  au 
moyen  d’un  certain  nombre  de  sutures  au  catgut 
en  plaçant  un  petit  drain  ou  un  faisceau  de  crin  de 
Florence  entre  la  séreuse  et  les  téguments,  puis  on 
fait  lasuture  superficielle.  Les.  bourses  sont  recou¬ 
vertes  d’un  pansement  à  Tiodoforme,  car  .lacide 
phéniqueirrite  notablement  le  ;  scrotum,  :  puis  elles 
seront  comprimées  avec  de  larges,  éponges,  etimain- 
tenues  sur  T’abdomén  au  moyen  d’un  ;  bandage  suf¬ 
fisamment  serré.  .  D'' Babette,  ;  .  ,  , 


ACADÉIÏIIE  DE  IVIEDECINE 

(Séance  du  13  Juillet), 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  pathologie  médicale. 

Votants  :  II.  —  Majorité  :  36. 

,MM.  Bouchard . . . . . .  67  (Elu). 

Damaschino . . ' - - -  2 

Cadet  de  Gassicourt. . . .  1  .  . 

Dieulafoy...'..;... . . .  :  1 

On  ne  peut  s’empêcher  de  voir  dans  cette  élec¬ 
tion  triomphalè,  faite  presque  par  .acclamation,  une 
juste  récompense  des  travaux,  si  nombreux  et  si 
féconds  en  conséquences  que  M.  le  professeur  Bou¬ 
chard  a  publiés  sur  la  pathologie,  la  clinique  et  la 
thérapeutique. 

De  l’alcoolisation  des  vins. 

.  M.  Roussel  fait  remarquer  que  c’est  par  suite 
d’une  erreur  de  copiste  que,  dans  sa  quatrième  con¬ 
clusion,  M,  Rochard  derpande  que  les  eaux-de-vie 
d.estinées  au  commerce  ne  «  doivent  jamais  conte¬ 
nir  plus  de  1  »/ç  ,  au  maximum  d’alcools  supérieurs  ». 
C’est  plus  de  un  millième  qu’il  faut  lire. 

M.  le  D»'  L.  G.  RicHELOTafait  une  communication 
très  intéressante  sur  Vhystérectômie  vaginale:  Nous 
laissons  à  M.  Barette  le  soin  d’en  faire  l’analyse,  ainsi 
que  d’un  travail  de  M.  le  D' Polaillon  sur  la  Né- 
phrect'omié  comme  moyen  curatif  du  rein  flottant. 

Uuè'placè  de  correspondant'  national  étant  va¬ 
cante,' les' candidats  présentés’ par  la  section  sont 
dans  l’ordre  suivant  :  MM.  GraSsetfdè  Montpellier), 
Carlet  (de  Bordeaux)  et  Tillot(de  Luxêuil)  Marquez 
(d’flyères),  Mauricet  (de  Vannes)  et  .  Picot  (de, Bor¬ 
deaux). 
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OPHTHALIVIOLOGIE  PRATIQUE 


Notions  pratiqués  sur  le  traitement  de 
A’ophthalmie  purulente. 

.  ‘  Parle  DtA-  Tjap’ussEAUi' ,  , 

L’ophthalmie  purulente,  cette  terrible  affection 
dont  les  ravages  sont  Coilnus  de  tous,  n’a  pas  be¬ 
soin  d’être  décrite.  Inutile  d'insister  sur  ses  symptô¬ 
mes.  Onsait'que  les  paupières  du  malade  sont  rou¬ 
ges,  luîsantèS,  tuméfiées,  '  difficiles  à  ouvrir,  que  la 
iriuquèuse  est  turgeécentè,  ch'émofique  etsécrète  uni 
pus  épais  jâùrie  ou  verdâtre,  lé  plus  souveiil  irritant 
pour  les  parties  voisines..-  On  sait  encore,  ■  que  dans 
leS  cas  gravés' là  cbrijonctivite  produit  des  désordres 
cornééns  rapides,  de  nature  à  àmeiïer  la  cécité,  tels 
que  lilcératiotis,'  perforàlioii,  fonte  .purulente  de 
l’èeil.  ^"1  ' 

'  Il'eSt  donc  très  important  qtie  tout  praticien' soit 
à' môme  d’arrêter  sûrement  les  progrès  de  cette  re-' 
do.utable  maladie. 

Je  ne  crains  pas  d’affirmer  qu’une  conjonctivite 
purulente  traitée  à  temps  et  bien  traitée  guérira  tou¬ 
jours.  Le  traitement  le  plus  efficace  ou  plutôt  le 
seul  efficace  dans  la  majorité  des  cas  repose  entiè-r 
rement  sur  l’emploi  des  cautérisations  au  nitrate 
d’argent, 

Beaucoup  de  médecins  sont  érabarrassés  pour  ap¬ 
pliquer  ces  cautérisations,  parce  qu’ils  ont  une  cer¬ 
taine  difficulté  à  retourner  les  paupières  du  malade. 
Aussi  je  crois  devoir  insister  sur  cette  petite  manmu- 
vré.  , ,  ■  '  .  ■;  ’ 

,  Pour  retourner  la  paupière  supérieure,  on  , saisira 
d’une  main  les  cils  ou  môme  le  .bord  libre  de  l’or¬ 
gane,  on  rabaissera  légèrement  pendant  qïie  de 
l’autre  main  on  appuiera  le  manche  d’un  stylet  ou 
d’un  pinceau  dans  .le -sillon  .  orbito-palpébral  ;  on 
Jt’aura  plus  qu’à  faire  basculer  la  paupière.  Pour 
retourner  la  paupière  inférieure,  on  placera  l’extré- 
.mité.de  la  pulpe  de  l’index  le  plus  près  possible  du 
bord  ciliaire  qu’on  abaîésera légèrement  en  enfonçant 
doucement  çette  extrémité  contre  le  globe  oculaire 
et  le  rebord  orbitaire.  Les  deux  paupières  peuvent 
être  maintenues  retournées  simultanément  au  moyen 
de  l’index  et  du  pouce  gauches  appuyés  sur  la  face 
conjonctivale,  desbords  ciliaires  supérieur  et  inférieur. 
Dans  cette  situation  la  main  droite  est  libre:  et  prête 
à  saisir  le. pinceau,  Op.  devra  toujours  essuyer  les 
paupières  avec  un  linge.., de  façon  à  éviter  le  glis¬ 
sement  des  doigts  sur  les  surfaces  souillées  de  pus. 

Avant  d’entreprendre  quoi  que  ce  soit,  on  mettra 
au  jour  ,1a  face  conjonctivale;  ;des  paupières  ,  et  on  la 
nettoiera  très  convenablement  avpc  une  solution  de 
sublimé.  Pour,  cet  usage,  il  faut  se  servir  d'un  pe¬ 
tit;  pinceau  de  blaireau  trempé  dans  le  liquide  anti- 
:sep|ique  ou  de  petits  tampons  de  coton  hydrophile. 

On  prend  ainsi  notion  de  l’état  de  la  conjonctive, 
4e  l’abondance  de  la  'suppuration,  le  fiiagnpstic  est 
assuré.  Il  reste  à  vérifier  la  -cornée,  on  laissera  les 
paupières  revenir  en  place,  on  emploiera  les  écar- 


tèurS  et  on  établira' le  'ptionostio  en  se  fondant'!  sur 
l’ëtat  dè  la  membrane  transpàrenteé  '  ''  '  i  '  ■■  ■ 

■'Etudions  maintenantde  traitement,  et,  pour  pluë 
dé  clarté;  supposons  deux  cas  :  !  - 

1“  Il  n'y  a  pàs  dé  cornplications  cornéerinés;  ■  ' 

■2“  Ces  'Complications  sé'sont'  produites;'  •• 

S’il  h’ÿa  pas  ;  dé  complications'  corriéennéS;;  'on 
cautérisera  là'  muquèusé'au  "môyen-  d’iitt  '^inCeati 
trémpédanSüne  solution denitraté  d’argent  à  3  poüri 
îOi).  puis  on  neütraliserà  à  l’eàû  salée.  Cette 'Icaiifé'- 
risation  doit  être  faite  avec  le  plus  grand  soin  et 
sans  timidité*';  elle  sera  prolongée  jusqu’à' cè  que  la 
conjonctive  soit  devenné  i!>Zanc/îe'( Abadie).  J’ai'tou- 
joürs  remarqué  que  les  confrères  •  étrangeés  à  l’ocu- 
listique  pratiquaient  les  cautérisations  trop  timi¬ 
dement,;  d’où  des  insuccès  inhérents  à  l’opérateur . 

Dans  les;  càs  graves,les  cautérisations  devront  être 
renoüvelées  toutes  les  12  heures.  Daits  les  formes 
légères  et' chez  les  noUVeàü-riés,  bn pourra' né' cauté- 
riser  que  toutes  les  2'i  heures.  S'r.k  mücfüèuse  '  est 
chémotique,  on  fera  pàrallêlement'aii  diamètre  ho¬ 
rizontal  des  paupières  des  scarifications  '  qu’bh  aura 
soin  de  ne  prâtiquer  qu’après'lescaütérisàt-ibns.  '  • 
Dans  l’intervalle  des  cautérisations  il  fàut  mainté- 
nir  sur  lés  paupières  des  compresses  trempées,  dàns 
l’eau  phéniqUée  à  1  pour  100  ou  dans  la  soMiôn  de 
sublimé  à  1  pour  2,000.  Ces  liquidés  devront  '  être 
glacés,  lés  lavages  seront  fréquents  defaçbnà  ne  jà- 
rhàis  laisser  séjourner  dé  pus  entre  les;  pàùpières.  ' 
S’il  y  a  complication  cornéènne,  oh  ne  cessera  pas 
les  cautérisations.  Si  le  troublé  cornéeh  est-  léger, 
on  instillérà  le  collyre  à  rééérine'(5  centi'grVpourilO 
gr.)  '3  fols  par  jour'.  Y  a-tlil  menace  de  perforàtibn,! 
on  n'attendra  pas  que  cellé-'cise'produigé,  oh  rompra 
le  fond  de  l’ulcère  avec  un  stylet  et  oh  instillera  l’é;^ 
sérine,  puis  on  appliquera  lé '  barideàu' 'compressif 
qu’onlèvera  fréquemment  pour  éviter  la  Stagnation 
dgpus.  '  .  , 

A  la  période  de  déclin,  à  mesure  que  la  suppura¬ 
tion  diminue,  on  suppripae  les.  compresses  .glacées 
en  continuant  les  lavages  antiseptiques  ;  on  ne  cau¬ 
térise  plus  que  toutes  les  24  heures,  puis  tous  les 
2  jours  en  employant,  la  sqlUition ,  d.e  nitrate  ,d ’.ar" 
gentà2,  puisa  1, pour  100.  Les  çautérisqtions  dpi-: 
vent  ôfre  continuées  jusqu’à, siccité  4e  la  muqueuse, 
et  les  lavages  ne  seront  abandonnés! '.que  lorsque 
l’état  normal  aurà  reparq.., 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Proposition  d,e  loi  concernant  l’organisation  de 
.  l’administration  de  la  santé  publique  (1) 

Titee.  1”'.  T  De  r administration  de  la  santé 
publique  etde  ses  attributions. 

Art.,  1“'.  ^  L’administration  de  la  sapté  publique 
est  chargée  de  provoquer,  de  surveiller  et  d’exécuter 

(1)  Ge  projet  vient  d’être  déposé  à  la  Chambre  des  dé¬ 
putés  par  MM.  Siegfried,  Chamberland,  Henri  Liouville, 
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les  mesures  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  pres¬ 
crites  par  les  lois,  décrets  et,  règlementsspéciaux,  no¬ 
tamment  ence  qui  concerne  :  1°  L’assainissement  des 
YÜles  et  des  campagnes,  des  localités  et  des  immeu- 
blés  de  tputc  nature  et  .de  leurs  dépendances  ;  2»  La 
.salubrité  des  cours  d'eau,  raiimentation  enpau  pota¬ 
ble  des  agglomérations  ;  8“  Les  grands  travaux  d’as¬ 
sainissement,  les  ,construcliops  d’édifices,  écoles, 
prisons,  hôpitaux  et,  hospices,  ports,  canaux,  réser- 
voi,rs,  fontaines,  halles  et  marchés,  roqtoirs,  égouts, 
cimetières.,  la  voirie,  etc.,  sous  le  rapport  de  l'hy- 
gicne  publique  ;  4“  La  salubrité  des  écoles,  hôpitaux 
et  .hospices,  '  maisons  d’aliénés,  établissements  de 
bienfaisance,  prisons,  dépôts  de  mendicité,  asiles, 
etc.  ;  5."  La  salubrité,  tant  inférieure  qu’extérieure 
des  fabriques,  manufactures,  usines,  mines,  .chan¬ 
tiers,  ateliers,  ainsi  que  les  conditions  d’hygiène  des 
pei’sonnes  qui  y  sont  employées  ;  6».  Les  demandes 
en  autorisation,  translation  ou  révocation  des  éta¬ 
blissements  insalubres,  dangereux  ou  incommodes  ; 
7“  Lo  travail  des  adultes,  hommes  et  femmes,  et 
des. enfants  et  filles  mineures  employés  dans  l’indus¬ 
trie  ;  8°  La  police  sanitairpi  lies  •  quarantaines  et  les 
services  qui  s’y  rattachent  ;  9»  Les  mesures  à  prendre 
pour,  prévenir  et  combattre  lesmaladies  endémiques, 
épidémiques  et  trans-missibles,  tant  pour  les  hommes 
que,  pour  les  animaux  ;  lû"  La  propagation  de  la 
vaccine  ;  11°  La  protection  des  enfants  du  premier 
âgé  ;  12°  La  qualité,  des  aliments,  boissons,  coudi- 
ments  et  médicaments  livrés  à  la  consommation  ;  l,3o 
L’amélioration  des  établis-sements  d’eaux  minérales 
appartenant  ,à  l’Etat,  aux  départements, aux  commu¬ 
nes  ;et  aux  particuliers,  et  les  moyens  d'en  rendrel’u- 
sage  accessible  aux  malades  pauvres  ;  14»  La  police 
médicale  et  pharmaceutique,  ;  15»  La  surveillance 
des  hupeaux  municipaux  d’analyses  des  substances 
alimentaires  ;  16»  La  statistique  démographique  et 
le  géographie  médicale. 

Titre  1\.  —  De  la  direction  de  l’administration  de 
la  santé  publique. 

.  Art.  2.  —  11  est  institué  une  direction  de  l’admi¬ 
nistration  de  la  santé  publicjue,  réunissant  les  divers 
services  auxquels  ressortissent  les  attributions  énu¬ 
mérées  à  l’article  précédent. 

Art.  3.  —  Un  décret  dü  président  de  la  Républi¬ 
que,  rendu  après  avis  du  Conseil  d’Etat,  détermi¬ 
nera,  dans  un  délai  de  trois  mois,  à  partir  de  la  pro- 
mulga.tion.  de  .la  présente  loi,  le  ministère -auquel 
cette  direction  sera  attachée,  ainsi  que  l’drganisa- 
tion  de  son  personnel. 

Blatiu,  Chevandier,  Waldeek-Rousseau,  Duché  (Loire), 
Clémence.au,  Bernard  Lavergne,  Raoul-Duval,  Bour¬ 
geois  (Vendée),  Jules  Ferry, .  Féfi-’i^i  Javàl.  Le  Souef, 
Dupuy  (Aisne),  Lyonnais,  Mèrillon,  Bournevillé,  Treille, 
Galaud,  Compayré,  Thomson,  Micliou,  Aujame,  Simon¬ 
net,  Lechevaliier,  Beauquier,  Viellard, Bourgeois  (Jura), 
Vige'r,' '  Ordinaire,  Laroche -Joübért.  Gaillard'  (Püy-de- 
Dôme)  ,  Jules  Gros,  Levrey,  :  Marquiset,  Lasserre, 
Trouard-Riolle,  Bovier-Lapierre,  de  Mahy,  Thévenet, 
Maurice  Faure,  Ducher  (A'ih),  Victor  Poupin,  Pradon, 
Raybett,Magnien,  Simzan,  Belle,  députés.' 


Titre  III.  Des  agents  de -la  santé  publique. 

Art.  4.  —  llest  créé  un  service  d’agents  de  la  santé 
publique,  chargés  de  provoquer,  d’exécuter  et  de  sur¬ 
veiller  les  diverses  mesures  prises  en  conformité  des 
attributions  conféréès  à  l’administration. de  la  santé 
publique  aux  termes  .de  l’article  1°‘’  de  la  présente 
loi.  Les  agents  de  la  santé  publique  centralisent  les 
affaires  sanitaires  dafts  la  limité  de  leurs  circonscrip¬ 
tions  et  attributions, respectives,  ■  .  I 

Art,  5.  —  Les  agents  de  la  santé  publique  com¬ 
prennent  :  un  ou  plusieurs  inspecteurs  généraux  au¬ 
près  de  la  direction  de  l’Administration  de  la  la,  santé 
publique  :  un  inspecteur  départemental  auprès  du 
préfet  dans  chaque  département  ;  un  ou  plusieurs 
sous-inspecteups  départementaux,  sous  les  ordres  de 
l’inspecteur  départemental. 

Art.  6. —  Un  règlement  d’administration  publique 
déterminera,  sur  la  proposition  du  Conseil  national 
de  la  santé  publique,  et  après  avis  du  Conseil  d’E¬ 
tat,  dans  les  six  mois  qui  suivront  la  promulgation 
de  la  présente  loi,  le  npmb.re,  le  traitement  et  le 
mode  de  recrutement  des  agents  de  la  santé  publi¬ 
que. 

Art.  7.  —  Les  procès-verbaux  dressés  par  des 
agents  de  la  santé  publique  font  foi  jusqu’à  preuve 
contraire. 

Titre' IV.  —  Des  Ùonseiïs  et  Commissions  delà 
santé  publique. 

§1.  —  Conseil  national  de  la  santé  publique. 

Art.  8.  —  Un  Conseil  national  de  la  santé  pu  bli- 
que  est  institué  auprès  de  la  direction  de  l’Adminis¬ 
tration  delà  santé  publique.  11  se  compose  de  trente- 
sept  membres,  suivant  une  répartition  ainsi  fixée  :  1“ 
2  Sénateurs,  élus  par  le  Sénat;  2»  2  Députés,  élus  par 
la  Chambre  des  députés  ;  3o  3  Membres  de  l’Institut, 
élus  par  leurs  collègues  ;  4»  1  Membre  de  l’Académie 
des  beaux-arts,  section  d’architecture,  élu  par  ses 
collègues  ;  ,5»  2  Membres  de  l’Académie  de  médecine, 
élus  par  leurs  collègues  ;  6»  1  (lonseillèr  à  la  Cour 
de  cassation,  élu  par  ses  collègues  ;  7»  1  Conseiller 
d’Etat,  élu  par  ses  collègues  jS”  Le  professseur  d’hy¬ 
giène  et  le  professeur  de  médecine  légale  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  ;  9»  1  Professeur  deTE- 
cole  de  pharmacie,  élu  par  ses  collègues  ;  10°  1  Pro¬ 
fesseur  du  Conservatoire  des  arts  et  métiers,  élu  par 
ses  collègues,  1 1°  1  Professeur  de  l’Ecole  des  mines, 
élu  par  ses  collègues;  1,2°  1  Professeur  de  l’Ecole 
des  ponls-ét-chaussées,  élu  par'  ses  collègues  ;  13» 
L’inspecteur  général  du  service  de  santé  des  armées  ; 
14»  L’inspecteur  du  service  de  santé  de  la  marine  ; 
15°  Le  Directeur  des  affaires  Commerciales  et  consu¬ 
laires  au  ministère  des  •  affairés  étrangères  ;  l.'5°  Le 
Directeur  de  l’Administration  départementale  et 
communale  au  ministère  de  l’intérieur  17°  Lé  Di¬ 
recteur  des- douanes  ;  i8»  l  Inspecteur  général  de 
rUniversîté,  désigné  par  le  Mihistrë  de  l’instruction 
publique  ; -19*  1  Professeur  de  l’Institut  national 
agronomique  ;  20»  Le  Directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  ;  21°  Le  Président  de  '  la  Chambre  de  com¬ 
merce  de  Paris  ;  22°  l  Juge  an  tribunal  de  commerce, 
élu  par  ses  collègues  23°  L’inspecteur  généra]  -  ou 
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les  inspecteurs  igénéraux  du  service,  de:  la  santé  pu¬ 
blique  ;  34?  Le  Directeur  de  la  santé  publique;  35“ 
Le  Directeur  du  laboratoire  sanitaire’  auprès  du  mi¬ 
nistère  ;S6“  L’inspecteur  général  dqs  services  vétéri¬ 
naires  du  ministère  de  l’agriculture  ;  37“  Cinq  mem¬ 
bres  désignés  par  le  ministre  auprès  duquel  est  pla¬ 
cée  la  Direction  de  l’administration  de  la  santé  pu¬ 
blique. 

Art.  9.  —  Des  auditeurs  sont  adjoints  au  Conseil 
national  de  la  santé  publique,  ils  ont  voix  consulta¬ 
tive.  Ils  comprennent  ;  2  médecins  civils,  1  méde- 
cin  militaire,  1  médecin  de  la  marine,  2  chimistes, 
1  ingénieur  des  mines,  1  ingéniéur  des  ponts  et 
chaussées,  1  ingénieur  civil  diplômé,  1  architecte 
diplômé,  1  docteur  ou  licencié  endroit. 

•  Art.  10.  —  Le  Conseil  national  de  la  santé  publi¬ 
que  est  présidé  par  le  Ministre.  Le  vice  président 
est  nommé  directement  par  le  Ministre.  Les  audi¬ 
teurs  sont  nommés  par  le  ministre  sur  des  listes  de 
présentation  portant  trois  noms  et  dressées  par  le 
Conseil. 

Art.  11 .  —  Le  Conseil  national  de  la  santé  publi¬ 
que  se  réunit  régulièrement ,  tous  .  les  mois  ;  il  est 
subdivisé  en  sections  qui  tiennent  une  réunion  par 
quinzaine,  à  jour  fixe. 

§  2,  —  Des  Conseils  départementaux  et  des 
Commissions  de  la  santé  publigue. 

Art.  13,  —  11  est  établi  au  chef-lieu  de  départe¬ 
ment  un  Cpnseil  départemental  ;  de  la  santé  publi¬ 
que  .  Ces  Conseils  se  composent  de  neuf  membres  au 
moins  et  de  douze  au  plus  nommés:  par  le  Préfet, 
et,  en  outre,  des  membres  de  droit  désignés  dans 
l’article  15.  Un  tableau,  dressé  par  le  Ministre,  sur 
l’avis  du  Conseil  national  de  la  santé  publique,  ré¬ 
glera  dans  les  trois  mois  qui  suivront  la  prouiul- 
galion  de  la  présente  loi,  le  nombre  des  membres  et 
lu  composition  de  chaque  Cpnseil  départemental 
de  la  santé  publique. 

Art.  13.  —  Il  est  institué  dans  chaque  départe¬ 
ment  des  Commissions  de  la  santé  publique  siégeant 
aux  chefs-lieux  :  de  circonscriptions  dont  le  nombre 
et  l’étendue  seront  fixés,  dans  les  six  rnois  qui  suivront 
la  promulgation  de  la  présente  loi,  par  un  règlement 
d’administration  publique,  le  Conseil  national  de  la 
santé  publique  consulté.  Le  nombre  des  membres  de 
ces  commissions  est  de  neuf  au  moins  et  de  quinze 
au  plus.  Us  sont  nommés  par  le  Préfet.  Le  Conseil 
départemental  fait  fonction  de  commission  pour  la 
circonscription  où  il  siège. 

Art.  14.  —  Chaque  Conseil  ou  Commission  de  la 
santé  publique  a,  y  compris  les  membres  de  droit,  la 
moitié  au  moins  de  ses  membres  pris  parmi  les  mé¬ 
decins,  et  comprend  au  moins  un  ingénieur,  un  ar¬ 
chitecte,  un  pharmacien  ou  cliimiste,  un  vétérinaire. 

Art.  15. —  Font  partie  de  droit  des  Conseils  dépar¬ 
tementaux  de  la  santé  publique  :  1“  le  médecin  en 
chef  ou,  à  son  défaut,  le  médecin  le  plus  ancien  de 
l’hôpital  principal  ;  2o  le  professeur  d’hygiène  de  la 
Faculté  ou  Ecole  de  médecine,  s’il  en  existe  :  3“  le 
médecin  militaire,  en  service  actif,  du  grade  le  plus 
élevé  ;  4“  l’ingénieur  en  chef  des  mines  du  .service 


ordinaire*  ou,  à  son  défaut,  i’irigénieur  ordinaire;  5», 
l’ingénieur  en  chef  des  ponts  etnhaussées  dù  service 
sanitaire  ;.6“.  le  procureur  de  la  .  République  ;  7“  le 
maire  . du  chef-lieu  où  siège  le  Conseil  ;  8“  un  mem¬ 
bre  du  Conseil  général  du  . département,  élu  par:ses 
collègues  ;  9“  Finspecteur  départemental’ de  la. santé 
publique.  : 

§  3.  —  Du  bureau  dès  Conseils  et  Commissions  delà 

santé  publique,  de  la  durée  du  mandat  des  mém- 

bres  et  de  la  tenue  des  séances. 

Art.  16.  —  Les  Conseils  dépàrtemehtaüx  de  la 
santé  publique  sont  présidés  par  le  Préfet.  Les  Com¬ 
missions  sont  présidées  par  le  riiàire  du  chef-lieu 
où  elles  siègent. 

Art.  17.  —  Les  Conseils  et  Commissions  de  la 
santé  publique  éliseiit  un  vice-président  et  un  se¬ 
crétaire,  choisis  parmi  les  membres, et  renouvela¬ 
bles  tous  les  trois' *ans.  En  rabsëhc'e  du  président  de 
droit,  le  vice-président'  élli  Occupe  la  présidence. 

Art.  18’.  —  Les  Conseils  départementaux  de  la 
santé  publique  se  réunissent  régulièrement  tous'  les 
mois.  Les  Commissions  de  la  santé  publique  se  réu¬ 
nissent  au  moins  une  fois  par  trimestre. 

Art.  19.  —  Des  réunions  extraordinaires  des  Con¬ 
seils,  et  Commissions  peuvent  avoir  lieu,  sur  convo¬ 
cation  de  l’Administration,  ou  lorsqu’il  en  a  été  fait 
la  demande  par  le  vice-président  et  la  moitié. plus 
un  des  membres. 

Art.  20.  —  Les  membres  du  Conseil  national  et 
des  Conseils  et  Commissions  sont  nommés,  pour 
neuf  ans  ;  ils  sont  indéfioiment  rééligibles. 

Art.  21.  —  Divers  fonctionnaires  désignés  par, le 
ministre  ou  les  préfets  peuvent  être  appelés  à  , siéger 
dans  les  Conseils  et  les  Commissions  avec  voix.con- 
sultalive  ;  il  en  sera  de  même  de  toutes  personnes 
dont  la  compétence,  dans  une  question  à  l’étude, 
serait  spécialement  reconnue. 

I  4  —  Des  dépenses  des  Conseils  et  Commissions 
de  la  santé  publigue . 

Art.  22.  —  Les  dépenses  du  Conseil  national  des 
Conseils  et  Commissions  de  la  santé  publique  com¬ 
prennent  :  1“  Des  jetons  de  présence  pour  chaque 
membre  et  pour  chaque  séance  ;  2o  Des  allocations 
diverses  pour  déplacements,  expertises  et;études  di¬ 
verses  ;  3“  Des  frais  de  bibliothèque,  d’impression  ;et 
de  publication.  La  valeur  desjetonsde  présence  elle 
tarif  des  allocations  portées  au  paragraphe  3  sont 
déterminés  par  un  règlement  d’administration  pu¬ 
blique.  ..  . 

§5.  —  Des  attributions  des  Conseils  et  Commissions 
de  la  santé  publique. 

Art. 33.  —  Le  Conseil  national,  les  Conseils  et 
Commissions  de  la -santé  publique  sont  chargés  de 
l’examen  des  questions  concernant  l’hygiène  publi¬ 
que  et  la  salubrité,  notamment  de  celles,  qui:  sont 
spécifiées  à  l’article  1“' de  la  présente  loi. 

Art.  24.—  Les  Conseils' départementaux  sont  Char- 
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gés  dei  fierltralisep  et  dé  coordonner  les  travaux:  dos 
Commissions  dedeurs  départements  respectiEs.  Üka-i 
eùn  d’eux  fera  ;  annuellement  un  .rapport  sur  xes 
ti'avaux et  sur:  ceux  quiL aura  luihinême  efrectués., 
Ge  rapport  sera  publié  ;  !,il  sera  transmis  par  lé  pré¬ 
fet,  avec  toutes  les  pièces  â  l’appui, ;au  minislrej  pour 
être  soumis  à  l’examen  du  Conseil  national  :  dé  la 
santé  publique . 

,  .Art.  2,5.,  —  Le  d,roit,  .d’initiativ.e  apparUent  au 
Conseil  national,  aux  Conseils  départementaux  et  aux 
Commissions  de  l'a  santé  publique,  sur  toutes  les 
questions  rentrant  dans  les  attributions  spécifiées 
dans'  ractiqlq,t,°L(ie  la:  présente  loi.  ..Leur  avis ,  doit 
èife  .  demandé  sur  toutes  ces  questipns,  et,;  ,çn  cas 
d’prgence,. sur  convocation  spéciale,,  ,, . :  ;  ,, 

Art.  26.  —  Le  Conseil  national  de,  la  santé  pii.- 
bjiqué  est  chargé  de  veillep,  sous  l’autorité  du,  mi¬ 
nistre,  à  f  uniformité  de  l’application  dp  la  présente 
loi  et,des;,  ,rôglepients  y  relatif?,.  U  a;dr‘e,sse  chaque 
a:nnée  qu  ministre  un  rapport  d|e,ns,eiP;ble  .sur  l’apt 
plicatiou  de,' la  loi,  et  sprlefonctionnementdes  Con:7 
spils.  des  Gpmmissiqns  et.,cles  services  d'inspection 
dq  la. .santé  publique.  Ce  rapport .  est  transmis,  au 
Parlepnent. ^ 

Titre  V.  De.  l'exécution  des  mesures  d'hygiène 
et  de  salubrité  et  ■  du  budget  de'  ' la  santé'  pïiblique. 

ArtfS'ï.'  —  Les  délibérations  du  Conseil  '  national; 
des  Conseils  et  des  Commissions  de  la' s'ahté  ■  pùbll- 
que,  'sont  immédiatement  transmises  ‘ài’administra- 
lion',  compétente,'  iaquellé  '  'fait  conriaîlfé;  '  dans  "le 
bref  délai,  la 's'üite  qui' leur  a  été  donnée.  Les  déci¬ 
sions;  i.ntér'ienues  de  la'  'part  de  Tadministration 
'  Compétente  "sont;  '  sauf  l'é  cas  d’urgence,  Hoti'fiées 
daiis'le  délai  de'h'ùit'  j'ôürs'  aux-  personnes'  intérés- 
séè's.  Celles-ci  ont  alors  üh ‘délai  qui  rie'  peut- 'excé¬ 
der  un  mois  pour  introduire'  un  récoùrS'  ‘contre  la 
décision,  soitauprèsde  l'admiriislràtioh préfectorale, 
soit  auprès  du  pouvoir  judiciaire,  suivant  les  dispo¬ 
sitions  des lois'applicables  dans  l’espèce.  Gé  recours 
est  suspensif,  sauf  lé  cas  d’urgence;..  En  cas  d’ur¬ 
gence,  c’est-à-dire  en  cas  demaladie  transmissible  ou 
d'épidémie,  et  lorsque  tes  délibérations  des'eonSeils 
et 'Commissions  de  la  santé  publique'  intéressent  la 
salubrité  immédiate  d’unè  habilatiori;  ôlles’sont  im¬ 
médiatement  soumises  à  Ja  ratification  du  maire'  de 
la  commune  dans  laquelle  ces;  décisions  doivent 
être  appliquées,  elles  sont  portées  ,  sans  retard  à  la 
connaissance  du  préfet  et  sont  imniédiaterrient  exécii- 
'toirés.même  en  cas  de  recours.  - 

"Art.  28.  — ■  Le  budget  de  la  santé  publique  dans 
un  département,  comprenant  les  dépenses  des  Con¬ 
seils  et  Commissions,  est  établi  chaque  année  par  le' 
préfet,  avec  le  concours  du.  Conseil  départemental 
de  la  santé  publique.  Il  est  soumis  à  l’approbation 
du  ministre  coiripétent.  Les  dépenses  qu’il  comporte 
sontsupportées  pour  moitié  par  l’Etat  et  pour  fauti’e 
moitié  par  le  département,  .à  titré  de  dépenses  obli¬ 
gatoires. 

...  Art  29.  — Les  traitements  et  allocations  diverses 
accordées  aux  agents  du  service  d’inspection  "de  la 
sartté  publique  sont  à  la  charge  de  1  Etat  et  des  dé- 


parterhentsv  suivant  une  'proportion  déteririinée‘  ianJ 
nuehernehtpar  la  loi  de  flnances-.  La  pàrtf  incom-l 
bànt  aux  départements  constitue  pour  eux’mneAé'i 
pense  obligatoire.  ■  '  ■  ■■  ".'.i  '■  . 

Titre  VL  ■^‘Disposition-s  s'fécialeS'clù  département 

..  ,  ■■  :::  .  ..  üè  la  S'él’iië.  ' 

.  Art,  .30.  — :  'Eft.pe.quLcon cerné. le  département' de 
la  Seine,  il  est  institué,,  auprès:  de  i, la  Préfecture. de 
police,  un  .Conseil  dépar.teineritaLide  la  santé  ,publi-i 
que  epmprenanh  2.3  membres  nommés  .par  le  , Préfet 
de  police.  Sont,  on  outre,  membres  de  droit.;  lo  Le 
secrétaire  général  ,de"la  iPrefecLure  de::police  ;  S^Le 
directeur  des  Iravanx  ,.  de. la  ville  ■  de  Paris  ;  3k  Le 
chef  46.1a  deuxième  divlsioni  do:  là  Préfecture  dè  po¬ 
lice  ;  4»  Le  chef  du  bureau  'de'  la  police  sanitaire  à 
là; Préfecture,  de  police  ;  5°: Leido.yen  de  la:EacuUé 
de medècine  de:  Paris  ;  6»  et';?»  ‘Les- professeurs  d’hy¬ 
giène  et  de  médecine  légale. de  la  Faculté  :de  méde¬ 
cine  de  Paris  ;  ''“L’Inspecteur  général  du  service. de 
sari  lé  des  armées  :  9“  L’Ingénieur  en  chef  deS  pbrits- 
et-chausséns.  du  département  ;  lOo;.  L’Ingénieur  en 
chef  dès  mines.:  à  Paris  Le 'Directeur  de  l’E¬ 
cole  supérieure  de  pharmacie.;' 12»  L’architecte  ien 
chef  de  la  Préfecture  de  police  ;  13“  Le  chef  du  ser¬ 
vice  vétérinaire  sanitaire  du  département  de  la 
Seine  ;  1 4»  et  15“  Deux  meinbres  du  Conseil  géné¬ 
ral;  désignés  par  leurs  collègues. .  Ce  Conseil  est  pré¬ 
sidé  par  le  Pi  éfet  de  Police. 

Art.  Si.  —  Tou'tésTes  âutrés  dispositions  qui" pré¬ 
cèdent  sont  applicablesAu  Conseil  déparitemeritai  de 
la  santépublique  de  la  Seinèyàinsi  qu’aux' Commis¬ 
sions  de  la  santé  publique  iustituées  dans  ce  dépar¬ 
tement. ‘  ■' 

Titre  VIL  —  Du  laboratoire  auprès  de  la  direction 
de  V  administration-  de  la  santé  publique.  , .  , 

Art.  3,2.  ^  Up  laboratoire  est’ créé  auprès  de  la 
direction  de  Aadministràtiou  de  la  sarité  publique, 
afin  de  poursuivre  l’étude  dès  maladies,,  endémi- 
fliies,  éhidémique^'pù’trahsiriissibles  et  dq  faire  tou¬ 
tes  les  recherchés  sciéntifiqüës'né'cessàirès  pouf 
l’examen  desquestioris  qui'réhtreqtdaùs  les  àtt'ribvi- 
tions  de  l’administration  de  la  santé  publiqjié. 

Art  33.  —  Ce  laboratoire' est  placé'  \sous  le  cori,- 
trôle  e,t  la  survèillàhce  du  Conseil  national  delà 
santo  publique.  -  , 

‘Titre  VIII.  — Dispositions  générdles.  ■' 

Art.  34.  —  La  présente  loi  est.  applicable  à  l’Algé¬ 
rie  et  aux  çplpnies.  Elle  sera,  exécutoire  dans  un  dé¬ 
lai  d’un  an  àpartlr  ide  ?a  promulgation.  Les  détails 
d'applicatipn  en;  seront  détermines,  dap?,  un  délgi, 4.e 
six  mois,. par. uriTèglement  d’administration  publi¬ 
que,  I '  .  !  . 

n  . 

Réformes  dç  l’organiàrition  de  la  médecine  en 
"  ,,  Angleterre. 

.  '-Un  important  bill  relatif  à  l’organisation  de  la,  mé¬ 
decine,  déjà  adopté  par  là  Chambre  des  communes 
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d’Angleterre,  -vient  ;  d’ètre  ^  discuté  piar  la  Cham-bre 
deslords,’  et  le  passage- à  la  seconde  lecture  :a  .élé 
adopté-.  Il  s'agissait  de  deux  réfoïmes  à  introduire, 
l’une  relative  à  l’éducation  professionnelle  des  mé¬ 
decins,  l’autre  concernant  le  mode  de  recrutement 
du  Conseil  médical  (Mefiiîcfli/ Coî(neîl).  ’lln  grand 
nombre  d’établissements  confèrent  le- titre  de  licen¬ 
cié  en  Angleterre,  et  environ  16,0é0  praticiens  exer 
cent  dans  'ce  pays  avec  le  titre  dé  licencié,  et  '  sont 
epregistrés  [rëgistered)  comme  tels:  mais,  gur' lé  to¬ 
tal,  19  à  peine,  possèdent  à  la  fois  le  grade  médical 
et  le  grade  cbirurgiçal,  et  partant  mériteraient  d’ê¬ 
tre  enregistrés  conqroe  praticiens  (pracliftoners). 

Le  bill  exige  que  dorénavant  le  praticien,  ait  ac¬ 
quis  ses  grades  à  la  fois  en  médecine,  en  chirurgie 
et  en  accouchements  ;  les  certiScats  complets  sont 
délivrés  par  les  Universités  et  certaines  corporations 
qui  ont  toujours  joüî  du  privilège  de  donner  tous 
les  grades,  celles  qui  ne  peuvent  donner  que  des 
grades  de  médecins,  par,  exemple,  doivent,  s’ad¬ 
joindre  aux  corporations  Aonnant  les  grades,  dans 
les  autres  branches,  et  le  Conseil  médical,  peut  en¬ 
voyer  des  délégués  pour  prendre  part  aux  examens. 

Le  bill  introduit  encore' mne  autre  réforme,  c’est 
que  5  des  membres  du  Conseil  médical  doivent 'être 
élus  par  le  corps  médical  du  Royaume-Uni  :  3  par 
l’Angleterre,  1  par  l’Ecosse  et  Iparl’Irlânde.  Cette 
réforme,  depuis  longtemps  demandée  par  le  corps 
médical,  consacre  le  droit  de  représentation  de  ce 
corps  au  Conseil  central,'  chargé  de  diriger  et  de  ré¬ 
gler  toutes  les  affaires  médicales  du  royaume,:  De 
plus,  dans  le  projet  présenté,  les  Universités  d'Edim¬ 
bourg  et  de  Glasgow  peuvent  élire  chacune  un  re¬ 
présentant,  et  celles  d’Aberdeen  et  de  Saint-Andrews 
n’auraient  droit  qu'à  un  représentant  Commun. 
Cette  dernière  disposition  a  été  critiquée  par  quel¬ 
ques  orateurs.  Mais  on  peut  dès .  maintenant  consi¬ 
dérer  le  bill  comme  adopté  dans  ses  dispositions, es¬ 
sentielles.:  .  .  .  , 

.  [Galette  hebdomadaire.) 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Caractères  des  divers  enduits  blanchâtres  de 
la  gorge. 

D’après  M.  le  D"-  Jules  Simon. 

Voyons  en  quelques  mots  quels  sont  les  divers 
produits  blanchâtres  que  l’on  peut  rencontrer  sur  la 
gorge  et  comment  on  peut  lés  reconnaître. 

:  Ce  sont  ;  .  ;  , 

1“  Les  produits  diphthéritiques,  c’est-à-dire  des 
fausses  membranes  déprimant  la  raiiqueuse,  serties 
pâr  elle,  lui  adhérant  profondémènt  par  des  prolon¬ 
gements  flbririeux,  et  dont  la  tèxture  se  trouve  con¬ 
firmée  par  le  microscope.  Ils  s’accompagnent  sou¬ 
vent  de  l’engorgement  des  ganglioiis  sous-maxillaires 
et  d’une  faible  élévation  de  température. 


.'S“  :Les  produits  pultàcés,  ciest-à-diré:  des.  éléments  . 
épithéliaux. associés  à;das  mucosités.” 

-i3P;Les  produits  hérpétiquesqi  dés  -vésicules 'herpès 
tiques;  :  vésicules  rosées,  ;  groupées  ensémblej  :  .  for¬ 
mant  .un  -produit i. blanchâtre'y  ■  saillant,  inégal;  se . 
dissolvant  .dans  i  l’eau  -et  :  accompagnées , ..  dans .  le  voi  - . 
sinagede  vésicules  transparentes  (anrygdalitei  suite 
de  refroidissement)'.;  .11  ; 

4°  Les  produits  résultant  delà  cautérisation- par 
le:  nitrate -d’argent  d’une  granulation,  d’une  ulcéra¬ 
tion  syphilitique  ou. autrci  ib 

6°  Les  taches  lactées  que;  l’on  mperçoit  -sur  les 
amygdales  des  .tout: petits  .e-hfanta,.:et  qui- -né '.sont 
autre  chose  que  des  produits: oaséèux  de  l’alimenta¬ 
tion.  L-  i.  .1 

-6'  Lé  muguet  cohfluent  ou l’angine  diphthéroïde  de 
Lasègue  chez  les  entants  atteints  de.  fièvre  typhoïde, 
de  bronchite  grave,  de  scarlatine,  et  .  que  l’on  aper¬ 
çoit  au  fond  de  la  gorge,  sur  les  deux  amygdales, 
sur  la  muqueuse  de  l’isthme  du  gosier.  Ici  les  dé¬ 
pôts  se  produisent  en  vingt-quatre  heures  comme 
dans  certains  qas  (ïe  iiiphth^i;î te  vràiè:  ir|aï-- 

cheet  lés  bâdigêonhages  éèlaiienf  lé  diagnostic  èn 
montrant  l’absence  de  cohésion  de  ces  produits. 

En  résuth.é;  Ipî’^qjJq  jç  suis,appéj[é  pup^ès  d’un  pe¬ 
tit  malade  chez  lequel  lediagnostic  de  l’angine  n’est 
pas  possible,  je.dis  qu’il  paraît  s’agir, .d’, une, .angine 
pultacée,  qu’il  ne  m’est  pas  possible  dé  ihe  pronün-' 
cer  en  toute  certitude,  mais  que,  néanmoins  les  mê¬ 
mes  précautions,  les  mêmes  soins,  doivent  être  don¬ 
nés,  que  si  l’on  avait" affairé  à  ütte 'angine  grave, 
et  que  l’enfànt  doit  notamment  être  gardé  au  liti 
■;  '{Gar^ette  des  hôpitaux.)  ■  . 


RENSEIGNEIHENTS  THÉRRPEUTIQUES  ^ 

Glacenà  la  viande.  i  , 

L’usage  de  la  Viande  crue  a-singulièremeht  perdu 
de  son  importance  depuis  que  les  poudres  'de  vian¬ 
de  ont  été  introduites  dans  la  thérapeutique.  Cepen¬ 
dant  nous  devons  sîgtialer  urt  procédé 'd’alimenta-r 
tion  qui  réussit  admirablement  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles,  de  quelque -nature  qu'ils  soient. 

Prenez  un  mOrceaU  de  filet  bien  dégraissé  pesant 
environ  200  grammes;  mainton'ez-lé  avec  Une  four¬ 
chette  et  grattez  la  pulpe  avec  Un  large 'couteau.  Di¬ 
visez  cette  pulpe  aussi  finement  que  possible  dans 
ùn  mortier  et'mélangez'à  du  sirop  pour  glaces  à  la 
framboise  ou' a  fananas  :  faites  ftàpper'.  i 

Cette  glace,  peut  ôtte  façilément  fabriquée  par 
tous  les  glacie-rSi'  ”-  '  ' 

Yiburnum  prunifolium. 

C’est  un  arbuste  appartenant  à  la  famille  dés  Ca- 
prifoliacées,  qui  croît  dans  les  Etats  du  sud  et  du 
centre  des,  Etats-Unis.  Ses  fruits  sont  noirâtres, 
ovoïdes  ou  oblongs.  La  partie  employée  est  l’écorce 
du  tronc,  qui  se  présente  en  fragnients  minces,  d’un 
brun  pourpre  luisant, 'â-rec  dés  lehticelles  éparses  et 
de  petits  points  noirs,  ‘^uahd  elle  provient  d’Utibois 
ancien,  elle  est  d’un  brun  grisâtre  j  sa  surface 'est 
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entièremen't  blainchey  lisse  ;  la  cassure  est  courte. 
Elle  est  inodore,  un  peu  astringente  et  amère.  Elle 
renferrne,  d’après  Herman  yàn  Allen,  une  substan¬ 
ce  brune  résineuse,  amère,  une  matière  jaune  ver-r 
dâtre,  amère,  soluble  dans  iralcool,  la  Viburnine  â& 
Krame'r,  des  acides  valérianique,  tanniqué,  oxalique,' 
citrique,  malique,  etc.  ' 

Pharmacologie.  —  Extrait  fluide,  préparé  à  la  fa¬ 
çon  ordinaire.  :■ 

Thérapeutique.  ^  On  la  regarde  comme  un  toni¬ 
que  général  du  système  nerveux.  On  l’a  préconisée 
contre  les  douleurs  de  la.  dysménorrhée  ;et  comme 
anti-abortive,  astringente,  diurétique,  etc.  • 
Doses.  —  Extrait  fluide,  3oo9  à  lO^SO.  Teinture 
alcoolique,  10  gouttes  toutes  les  deux  heures. 

Cette  préparation,  pourrait  remplacer,  la  valériane 
comme  antispasmodique;  . 

'  :  {Formulaire  des  Nouveaux  Remèdes.)  ' 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

L’UHIOIt  DES  SYllDimS 

DiRectedr  :  D''  BARAT-^DULAURIER 


La  loi  sur  les  syndicats. 

11  y  a  quelques  mois,  nous  avons  fait  connaître 
aux  lecteurs  du  Concours^  médical  le  texte  du  pro¬ 
jet  d’article  additionnel  à  la  loi  sur  les  syndicats 
déposé,  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des  députés, 
par  notre  honorable  confrère  le  D'  Dupuis,  de  Ver- 
vins,  député  de  TAisn'e,'  Cet  article  a  uniquement 
pour  but  de  rendre  applicable  aux  médecins  la  loi 
du  21  mars  1884,  sans  que  désormais  aucune  in¬ 
terprétation  puisse  leur  en  .contester;  les  bénéfices. 

-  De  son  côté,  M.  Lyonnais,  député  de  la  Seine- 
Inférieure,  a  également  déposé  un  projet  beaucoup 
plus  large,, mais  dont  le  résultat,  au  point  de  vue 
où  nous  nous  plaçons,  serait ,  exactement  le  même 
pour  le  corps  médical.  ..  . 

Dans  ces  ;  conditions,!  la  queslion  des  syndicats 
professionnels  ne  saurait  manquer  de  revenir  de¬ 
vant  les  chambres,  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
éloigné.  Elle  se  trouve  ainsi  avoir  reconquis  une 
certaine' actualité.,  C'est  pour  cette  raison  que  nous 
avons  jugé,  çpnvenable  de  reproduire  àu  Bulletin, 
un  très  intéressanttravail  publié  par  notre  honora¬ 
ble  conseil  judiciaire,  M.  Chastenet,  dans  le  Journal 
du  Droit  administratif,  numéro  d' Avril  1886.  — 
Nous  avons.pensé  être  agréable  à  nos  lecteurs  en 
faisant  passer  sous  leurs  yeux  ce  travail  magistral. 
...  ,  ,  ;  A,  B.  D. 

•  La  LOI  SUR  LES  SYNDICATS  PROFESSIONNELS  ET  LES 
,  '  ,  professions  libérales 

1.  —  La  Chambre  criminelle  de  la  cour  deÇassa- 
tion  vient,  par  un  arrêt  du  15  juin  dernier,  de  se 
prononcer  da.ns  la ,  questiqn  ,  des  syndicats  rnédi- 


caux'.  Elle  a  dit  que  ces;  isyndicaux,  .n’étant  paS. 
prévus  par  la  loi  du  22  mars  1884,:  ne  pouvaient 
en  invoquer  le  bénéfice.  Voici  le  texte  dé  c'et  arrêt  ;; 

«  La  Cour,  .  '  .  ,  ;  , 

«  Ouï  M.  le  conseiller  Poulet  eii’  Son  ■  Tapport,  M"* 
Roger  Marvaise  ét  Sabatier  en  leurs  observations,  et 
M.  l’avocat  général  Rpussellieri  .en  ses  conclusions  r  ;  ■, 

«  Sur  le  premier  moyeu  pris  de  la  violation  de ■  la  loi 
du  21  mars  1884  surfes,  syndicats  .professionnels 
.  «  Attendu  que  la  loi. sur  les  syndicats  professionnels: 
n’â  point  été  rendue  applicable  ji  toutes  les  prqféssiohs. 

«  Que  les  travaux  préparatolfés  ont  constamment’ 
affirmé  la  volonté  du  législateur  d’en  re.streindre  les' 
effets  à  ceux  qui  app'artiennenti' soit  comme  patrons, 
soit  comme  ouvriers  èt  salariés  à  l’industrie,:  au  corn-' 
merce  et  à  l’agriculture,  à  l’exclusion  de  toutes. jautres 
persoimes  et  de  toutes .autres;prpfessions  ;  '  .. 

«  Que  la  loi  n’est  pas  moins  absolue  dans  ses  termes 
puisque,  d’une  part,  dans  l’art.fi,  elle  réserve  les  droits 
qu’elle  confère  aux  seuls  syndicats  de  patrons'  et 
d’ouvriers  ;  que,  d’autre  part,  dans  i’article  3,  elle  li¬ 
mite  l’objet  de  çés  syndicats  A  l’étude' ét  ù  ladéfenSe 
des  intérêts  économiques,  industriels,  commeroi'aUx'èt 
agricoles,  refusant  ainsi  le  droit  de  former  des  syndi¬ 
cats  à  tous  ,  ceux  qui  n’ont  à  défendre  aucun  intérêt 
industriel,  commercial  ou  agricole,  pi  par  suite  aucun 
intérêt  économiqqe  , se  rattachant  .d’une  façon  générale 
à  l’un  dés  intérêt^ précédents  ' 

«  ’Qu’èn  déclarant,  en  cbnséqiienc.ei  ,q‘ue  les  médecins 
'dont  le  noin'n’a  été  prononcé  Ui’d'ân.s  là'ibii'nl  dans  la 
discussion  de  la  loi  du  VI  mars  1884,  -U’avaient  pti  ré'- 
güliêreniènt  former  un  syndicat  professionnel,' dans  les 
termes  de  ladite  loi,  l’arrêt  attaqué  en  a  justement  in¬ 
terprété  les  dispositions  ;  ■  .  'fi 

.  «  Sur  le, deuxième  moyeu..  ..  sans  intérêt.  : 

«  Par  ces  motifs, 

.  «Rejette  le. pourvoi.  ,,  ,,  . 

■  II,  —  Cet  arrêt  est  d’une  portée  très-grandë.  Il 
a  eu  ùn  légitime  retentissement  non  seulement 
dans  le  corps  médical,  mais  dans  toute  la  catégorie 
des  professions  libérales  auxquelles  il  se  trouve  ap¬ 
plicable  par  identité  de  motifs,  et  auxquelles  il  fait 
ainsi  une  situation  bien  peu  en  harmonie  avec  les 
principes  de  notre  économie  moderne.  Il  semble 
avoir  étonné  quelque  peu  ceux  de  nos  législateurs 
qui  s’étaient  imaginé  avoir  fait  une  loi  générale  sur 
toutes  les  professions,  et  qui  se  trouvent,  du  inoins 
d’après  la  chambre  criminelle,  n’avoir  fait  qu’une  loi 
particulière  à  certaines  d’entre  elles. 

Mais  la  question  est-elle  définitivement  tranchée  ? 
Personne  moins  que  nous  ne  mécohriait  la  haute 
valeur  des  décisions  de  la  cour  de  Cassation  ;  mais 
enfin  la  jurisprudence  dont  cette  cour  a  le  dernier 
mot,  en  tranchant  les  procès,  laisse  subsister  les 
questions.  On  a  vu  quelquefois  les  éminents’ magis¬ 
trats  de  la  Cour  suprême,  prononçant  le  iwbis  alt- 
çimndo  p/aceô'ai...'  du  jurisconsulte  romain,  pro¬ 
clamer  une  opinion  qu’elle  avaitprécédemment  con¬ 
damnée.  Il  faut  remarquer  aussi,  que  des  trois 
chambres  de  la  cour  de  Cassation,  une  seule  a  eu 
à  se  prononcer  sur  la  question  ;  que.  la  chambre 
.  elle-même  a  dû  hésiter  entre  l’opinion  qu’elle  A 
adoptée  sur  le  rapport  çle  M.  le  conseiller  Poulet,  él 
la;,thèse  contraire;  qui  a  trouvé  dans  M.  l’avocat 
général  Rqussellier,  un  éloquent  défenseur  ;  ,  que  des 
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syndicats  médicaux  ne  se  tenant -pas  pour  battus 
ont  soulevé  la  quêstion  devant  les  tribunaux  civils  et 
paraissent  devoir  la  conduire'  devant  les  chambres 
civiles  delà  cour  de  Cassation; enfin  que  la  difficul¬ 
té  pourra  se  représenter  à  propos  de  syndicats  pro¬ 
fessionnel^  qntre  membres  d’ autres. professions  libé¬ 
rales.  Pour  tous  ces  motifs  le  débat,  re^te  ouvert 
et  peut  encore  offrir  de  l’intérêt  au. point  de  vue  de 
la' jurisprudence. 

111.  —  Les  documents  du  débat  sont  les  travaux 
préparatoires  de  la  loi  du, 22  mars  ,  1884  et  le  texte 
de  la  loi.  Qu’a  voulu  faire  le  législateur  ?  Qu’a  t-il 
fait  effectivement  ?  , 

Le  plus  simple  est  de  se  demander  d’abord  ce  qu’il 
a  fait.  Car,  là  où  le  texte  est  clair,  il  est  suffisant,  et 
plus  précis  que- les  discussions,  il  est  moins  facile 
d’y  voir  des  choses  opposées  suivant  les  besoin  s  de 
la  pérspective ,  Les  discussions,  .  les  paroles  des  rap- 
portéîirs  viendront  par  surcroît  cii  vérifler  et  en  af¬ 
firmer  l’interprétation. 

Pi’enons  d’abord  le.  titre  de  ,ia  loi  :  v  Loi  sur  les 
syndicats  professionnels  «.  il  est  général.  11  est  ab¬ 
solu. 

Trouverons-nous  dans  les  articlés  une  limitation 
des  catégories  ?  S’il  y  en  a,' la  loi  doit  nous  le  dire 
tout  de  suite.  Toute  loi  bien  faite  doit  commencer 
par  préciser  sa  portée  elle,  s’annonce  en  se  pré¬ 
sentant.;  C’est  c,e  que  fait  la  loi  du  22  niars,  et, quoi¬ 
qu’on  en  ait  di,t,  c’estdans  son  article  premier  qu’elle 
s’annonce  ;  «  les  articles  291,  292,  298,  294  du  code 
pénal  et  la  loi  du  2<)  avril  1834  ne  sont  pas  applica¬ 
bles  aux  syndicats  professionnels.  >  Or,  les  articles 
291  et  suivants  prohibant  les  associations  non  auto¬ 
risées  de  plus  de  vingt  personnes,  c'est  cette  prohi¬ 
bition  générale  pour  toutes  les  associations  que  la 
loi  de  1884  lève  pour  les  associations  profession¬ 
nelles.  Dans  cét  article  premier,  les  mots  associa¬ 
tions  professionnelles  sont  encore  employés  d’une 
façon  générale.  Le  sens  du  mot  pro/e.5sion  n’est  pas 
douteux.  En  tous  cas  ce  ne  sont  pas  les  professions 
libéraics  qui  pourraient  en  être  exclues,  puisqu’elles 
constituent  les  professions  par  excellence,  par  oppo¬ 
sition  aux  métiers  ou  professions  manuelles  et  in¬ 
dustrielles.  Seulement  (et  cette  remarque  nous  per¬ 
mettra  d’écarter  toutes  les  assimilations  malèncon- 
treuses  qu’on  a  voulu  faire  dans  les  débats  devant 
la  cour  de  Caen  et  la  cour  de  Cassation  delà  profes¬ 
sion  des  médecins  avec  quelques  autres  professions 
libérales),  il  est  certaines  associations  professionnel¬ 
les  qui,  dés  avant  laloi  du  22  ma.rs,  échappaient  à 
l’art.  29J  du  code  pénal,  parce  qu’elles  étaient  pré¬ 
vues  et  organisées,  par  des  décrets  spéciaux  ;  par 
exemple,  les  professions  d’avocat,,  d’avoué,  de  no¬ 
taire,  etc.  En  ce  qui  concerne  ces  professions,  le  lé¬ 
gislateur  n’avaitpas  à  lever  uneproliibition  qui  n’exis¬ 
tait  pas  pour  elles.  '\'’oiIà  pourquoi  elles  n’ont  ja¬ 
mais  été  citées  à  titre  d’exemples  dans  les  travaux 
préparatoires  d’üne  loi  qui  n’a  pas  été  faite  pour 
elles.  A ù  contraire,  toutes  les  professions,  .quelles 
.qu’elles  soient,  manuelles  ou  libérales  (ouvriers, 
médecins,  journalis.tes,  etc.)  toutes  celles  qui,  sans 
la  loi  du  22  rnars,  tomberaient  sOus  lé  coup  de  Tary 


ticle  291,  peuyerjt, in, yoejuer  cette  loi  qui  les  en  af¬ 
franchit.  Permettre  dés’brgaaiser  à  toutes  les  pro¬ 
fessions  qui  né  l’étaient  pas,  teT  est,  selon  nous,  le 
but  du  législateur  de  18’84,  but  d’après'  lèquél  nous 
devons  flxerle  champ  d'applicàtioh  de  la  loi  sur  les 
syndicats.  Les  médecins  n’étant  liés  entre  eux  par 
aucun  règlement,  h’ayant  aucun  conseil  de  disci- 
plinSi  sont  au  nombre  de  ceux  à  qui  la  Ibia.  voulu 
permettre  dé  s’organiser  en  corps  professionnels.  ' 

Puis  voici  l’article  2.:  Vient-il  limiter,  circons.cri- 
re?  Non,  il  vient  étendre.  Et  d’abord,  ce  sont  tou^; 
jours  les  mêmes  mots»  syndicats  et  associations  pro¬ 
fessionnels;  ;»  qui  reviennent  et  s’énoncent  d’une 
manière'  absolue,,  niais. ’àvéc-  une.  généralité  plus 
grande  encore,  plus  grande  même  que  celle  que 
leur  do.nne  ..leur  sens,  habituel.  L’article  2  étend 
cetté  compréhension,  non  seulement  «  aux  mem¬ 
bres  d’une  même  profesibn  »,  mais  encore  à  . ceux 
qui  exercent  des  ,  professions  .différentes,  pourvu 
qu’elles  soient  «  similaires  »  ,oü  œ  commUnés.»;  c’est- 
à-dire  concourant  à .  rétàblissemént'  de  mêmés  pro¬ 
duits  ou' de  produils  similaires. 

En  suivaht.toujours  le  législateur  dans  sa  marche, 
nous  arrivons  à.Particle  3.  Et  c’est  ici  qu’on  nous 
arrête  :  «Les  syndicats  professionnels  ont  exclusi¬ 
vement  pour  objet  l’étude  et  la,  défense  des  inté¬ 
rêts  économiques,  industriels,  commerciaux  et  agri¬ 
coles.  »  Eh  !  bien,  dit-on  aux  médecins,  cette  res¬ 
triction  à  la  généi’alité  de  la  loi  qui  seule  peut  vous 
exclure  de  son  application,  la  .voilà  !  Le  mât  exclu¬ 
sivement  indunie  bien  une  limitation  :  donc  toutes 
les  professions  ne  peuvent  pas,  d’après  cet  article, 
se  former  en  syndicat. ,11  y  a  là  une,  méprise  que -la 
lecture  attentive  du  texte  suffirait  à  éviter.  ,  . 

Il  n’y  à  aux  mots  «  syndicats  professionnels  » 
aucune  restrretipn.  La  restricfioii  porte  tout  entière 
sur  rbbief,  sur  le  champ'  d’actibii  des' àsspciafibns 
syndicales,  et  pas  le  moins  du  monde  sur '.les  per¬ 
sonnes  qui  pourront  foi’inér  ces  associations  '  ï  elle 
est,  pour  employer  un 'langage  d’école;  conçue  non 
in  personam,  sedân  rem.  .Toutes  les  professions 
celle  des  .médecins  comme  les  autres,  ont  un  but 
économique.  Elles  en, ont  un  .pour  ceux  à  l’égard  de 
qui  elles  s’exercent,  elles  en  ont  incontestablement 
un  pour  ceux  qui, les;  .exercent,  et  pour  qui,  .elles 
doivent  nécessairement  être  rémunératrices.  L’in¬ 
térêt  économique  de  ceux  qui  exercent  une  profes¬ 
sion  prend  plus  particulièrement  le  nom  d’intérêt 
professionnel.  C’est  celui  dans  lëquél  l’article  3  a 
pour  but  de  maintenir  l’action  des'syndicats  qu’au¬ 
torise  la  nouvelle  loi .  Ce  quc.Tarticle  :2  veiit  empê¬ 
cher,  c’est  que,  sous  le  couvert  d’associations  pro¬ 
fessionnelles,  on  ire  fonde  des  associations  à  visées 
politiques  ou  fel'igieusés.  \  . 

'  '  (A  suivre) ' 

Le  Syndicat  de  l’arrondissement  do  Pontoise, 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  la  création, 
dans  cet  arrondissément,  d’un  nqi/veau  syndicat.  11 
compte  déjà  24  mernbres,  et  la  .première  assemblée 
générale  a  eu  fieu  le.same.di  17  juillet}  à,.  P,ontoise. 
Le  Directeur  du  (Concours  assistait  à  la  séance  dont 
nous  publierons  le  compte  rendu. 
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Burèa,uS!:deS.Sytidicia,ts/,  /  '' 

Nous  donnons  ci-dessous  la  coinpOsitidn  des  bU:- 
reaux  d’un'certain,  nombre  de  syridicats. 

Nous  prions  MML  les  secrétaires,  de  vouloir  bien 
nous  signaler  les  changements  survenus  dans  la  com* 
position  de  leurs  bureaux  respectifs  depuis  la  der¬ 
nière  publication  qui  en  a  été  ifaite 'au  bulletin,  rt- 
Voir.le  Concours  médical,  n?  27,  4  juillet  1885;,  ; 

Syndicats  dont  les  bureaux. sont  indiqués  ci^des- 

Narbbnne.-—  Rethel  (Ardennes). — Marne  (Eper-! 
nay).  —  Aisne  et  Vesle.  —  Seudre  (Charente-lnfé-‘ 
rieüre).*—  Etampes.—  Vallée  du  Rhône;  —  Bas- An¬ 
jou.  ;  ■■  ■ 

Bureau  du  Syndicat  de  Narbonne,  1886. 
Président  :  Janot,  de  Narbonne.  ,  , 

VicerPrésident -.  Nuswjloxi-s.,  de.  Narbonnè. 
Vice-Président,}  Lazuttb,  de;,Ouveilhan. 

Syndic.  Cazanovk)  de  Nevian.  "  ; 

Secrétaire-Trésorier  :  Narbonne,  de  Narbonne,/ 
Bureau  du  Syndicat  de  Réthel.' 188Qé 
Président-.  Làndragin,  dè  Rethel.  , 

Secrétaire  :  Troyon,  îd. 

rresoner  :' Lecoq,  ,  id. 

,  Bureau  du. syndicat  d’Eper nay,  1886 
Président  :  D«  pAttE,  d’Epernay . 

4s5.  :,Gbangé,  d'Ay,  .  ■ 

id.  :  Donam,  d'Esternay.  . 

Secrétaire-.Trésorier--.  Peilot,  d!Epernay. 
Buréau  du  Syndicat  de  l’Aisne  ei.de  la  Vesle,'l886. 
Président  -.  DuljÜU,  de  Epnguèval."  . 
Vice-Président  ;  Ancelbt,  de,  Vailly..  , 
Secrétaire-Trésorier -.  h^cn-i^R,  de  Beàtivievà, 
.4iss.  :  Godard,  de  Fisme.  /, 
id,  :  ^ViMY,  de  Braisne. .  .  ,  ’  /'  . 

Bureau  du  Syndicat  de  la  Seudre,  1888. 
Président:YP^  CtiAppARb,  de  St-Fo'rt-sur-GirOnde. 
Vice-/>resîde«<  :  Sallaüu,  dé  Gemozac.  ' 
syndic  :  CHAVAN0N,'dè  Saujon.  •  •  " 

id.  :  Toüetelot,  de  St-Fqrt.  '  ■  , 

■'T’réiorier  :  iDufcoiSj  de  Saujoti,  . 

ASécretatr'e  ;  Bonnarmé,  de  Pons.' 

Bureau  du  Syndicat  diEtampes,  1886. 
t  D‘:»,.pAS'rURAUD,  d’Etampes. 
■Kice-ilrésideH/ :  Duhamel,  d’Elrechy. 

Secrétaire  :  ■  Vivier,  de  Chalû-St-Mard.- 
Bureau  du  Syndicat  d'e  Ip.  Vallée  du  Rhône,  1886 
/'résident  :  ï)f»  I)AGRÊVE,  de  Tourno.n  (A.rdèçhe). 
Vice-Prfsidenti:,  Badin,  devienne  (Isère). 
Secrétaire-Trésorier  :  Lasaigne,  de  Tournon, 
Bureau  du  Syndicat  du  Bas-Anjou,  1886. 

;  Président-.  D"  LEBiEZ,  de  Varades. 

■  Ficé-Prdsident  ;■  CespréÉs, '.dé  St-Georges,  " 

■'  AccrdtfliVe  ;  Rabjeaü,  des  Ihgraridés.  '  i  '  ' 

"  Trdsdnér  :  BiiXNCHAED,  de  St-Florent. 


NOUVELLES 


'Sbht  iipuiuiés  daüsl’qrdre  ■  de  'la  tégipn  d’hOniièur  ; 

Commandeur,  —MM.' les  docteurs  Tarhier,professeü]^ 
à  là  Faculté  ;  Bôüchüt  (;dè  Paris)  ;  Beàu'dqUin,  directeur 
du  '  sèïvieé  dé  santé  au  'ministèi'e  de  là  guérré.'  " 

'  Officier. —  MU.  les  'dOéteürs'Siredey',  médecin  de  Lài 
riboisiére,  Hurst,  Giard,  Fée,  Tarneau  etiMillet,  médei 
cins  militaires. 

Chevalier,  —  MM.  les  docteurs  Diday,  (de  Lyon)  ; 
Layeran,  Billet,  Magdelaine,  Duprey,  Ilibard,  Granÿux, 
Grach-Lapradèi  Dubàity,  Bressy, .  Cordier,  'Plaÿopsti 
Mazeliier,  FoUChet,  Greshibù-Mehuau,  médecins  milP 
taires  ;  Leroux  (de  Caen)  ;  de  Gauljeac  (d’AgeU)-;  Co- 
lard  (d’Ornaiis);  Gautier,  prof esséur  à  la  Faculté  •  de 
médecine  de  Paris;  Peyrot,  Segond,  chirurgiens  dès  hô. 
pitaux;  Budiii,  accoucheur  des  hôpitaux.  .  ,  ; 

, —  Sontnommés  officiers, de  l’instructiqn  publique; 

MM.  les  docteurs  Auvray  (d'éV.Caep),  'Bouchard  (de 
Bordeaux),  Caubet  (de'  Toulon),  ChenantaîS: (de  Nantes) 
Henrot  (deReînis),  Lépiïie  (dè  Lÿon)..  '' '  '  ’ /. 

—  Sont  nommés  officiers  d’acàdémiè  ;  '  ■' 

MM.  les  docteurs  Àrsonneàu  (de  Semillàc),  Badal  (de 
Bordeaux),  Bartin  (de  Chauriat),  Ùegoix  (de  Paris), 
Desfossés  (de  Paris),  Didsbury  (de  Paris),  Douet(.diAfi- 
gers),  Bubrisay  (de  Paris),  Fouriaux  (de  Clermont),  ja- 
main  (de  Paris),  Labonno  (de  Paris),  Leinaistre  (de  Ln 
moges),  Lépagnole  (de  Sainj-Ferjeux),  Linares  (méde¬ 
cin  militaire),  Maur  (de  Plaisance),  Maùrel  (m.édecin 
dé  la  marine),  M'dntfort  (de'  Nantès),  '  Ravary  .(d’Issy), 
Rej:  (de  Paris),  Simdn  (de  Ribé.ràc),  Soulier  (dé  Lyon), 
TEiguard  (de  La  Murejj  Vaissette  (de  Paris).  '  ^ 
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Formulaînè  dés  nouveaus:  remèdëS,  pâr  le  p' 
G.  Bardet,  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique'  à 
l'Mpital  Cochin,  et  E.  Eqasse,  pharmacien  de  1"  classe, 
■anoien  professeur  agrégé  à  l’Ecole  de  médecine  navale 
de  Rochefort.  O.  Doin,  éditeur, 

!  Notre  savant  et  aiin.able.  confrère,' le,  :  P''  Pal’det,  a 
pénsô  qu’il  rendrait  service  aux  praticiens  en  quêté 
de  formules  nouvelles,  en  réunisèant' pour  eux,,  en  uU 
vélurtié  coquet  et  portatif,  celles  qui  avaient  paru  péü- 
dant  la  première  année  du  journal  qu’il  dirige,  tes 
Nouveaux  remèdes,  . . 

.  he  Formulaire  des  nouveaux  remèdes^  outre  de  nom- 
breuses  formules,  contient  isous  une  forme  concise, 
mais  assez  . complète,  les  notions  nécessaires  à  possé¬ 
der  sur  la. thérapeutique,  la  matière  igôdicale,  la.chL 
mié  et  la  pharmacologie  des  traitements  ;  qui  y  ..sont 
traités.  11  est  peu  question  de  médicaments  classiques, 
pour  ne  pas  faire  double  emploi  avec  les  livres  que 
tous  les  praticiens  ont  dans  leur  bibliothèque  ;  '  mais 
tous  les  détails  nécessaires  s’y  trouvent  relativement 
à  l’emploi  de  nombreux  corps  employés  dansl’Iddé,  en 
Amérique  et  en  Australie,  et  encore  à  peine  connus 
chez  nous,  parmi  lesquels  plus  d’un  pourra,  à  son 
tour,,  devenir  classique. 

,M.  Bardet,  comme  son  chef,  M.  pujafdin-Ëeaumetz, 
contribue  donc  à  rendre  d’éminents  services  à  la  thé- 
rap'éutiqdé  française.  Qu’il  reçoive  nos  félicitations 
amicales  t  ,  .  .  ■  i 


'  L  Birecteur^Gérant  i  A.  CÈZlLLŸ,  -  j  ■' 
Cierm’ont  (Oise),  —  Imprimerie  DAIX  frères,  place  St-Àndré,  3. 
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tet  et  Polaîllqn,'  donnera  uu,  avis.motiVq-à  fiR  jçàic- 
liot.  Si  nous  èn  ayons  connaissance,  nous.qn  fçirong  . 
part  à  "nos  lecteurs,  '  ,  "  ,  ,  ^ 


La  rage  peut-elle  être  invoquée  comme  excuse 
légale  9 


Lésions  intestinales  causées  par  le  sublimé. 


La  question  vient  d’être"  soulevée  à  la  Socidfe  Je 
we'Jecnie  /e^J/fi- (12  "juillet)  par  M.  le  D*'  Barbot  (de 
Jonzac)  à  propos  du  fait  suivant  :  '  ‘  ’ 

Un  homme  ayant  tué  une  vieille  femme,  sa  pa¬ 
rente,  et  lui  ayant  volé  9,500  fr.,  rencontra  un  jour 
un  autre  homme  dans  les  hois  ;  il  le  tua  et  lui  glis¬ 
sa  dans  la  poche  un  papier  dans  lequel  celui-ci  s’ac¬ 
cusait  du  meurtre  dé  la  vieille  femme.  La  fraude 
fut  vite, reconnue,  et  le  véritable  meurtrier  arrêté. 
Devant  le  juge  d’instruction,  celui-ci  reconnut  son 
double  crime  et  en  raconta  exactement  toutes  les 
circonstances,  mais  il  prétendit  qu’il  avait  été  mordu 
trente  ou  qüarante  jours  auparavant  par  un  chien 
enragé  et  quMl  n’avait  agi  que,  sous  l’empire  d’un 
délire  provoqué  par  la  rage. 

C’est  sur  la  question  "de  savoir  si  le  fait  allégué  par 
ce  criminel  peut  être  scientifiquement  soutenu,  que 
le,  docteur  Barbot  consulte  la  Société. 

M.  Ladreit  de  la  Ch  arriére  ne  croit  pas  que  ja¬ 
mais  la  folie  ait  été  la  conséquence  d’une  morsure 
rabique. 

M.  Motet. —  «  La  rage  peut  sans  doüto  se  traduire 
par  un,  accès  de  fureur  et,  conséquemment  par  uii 
meurtre  ;  mais  darislecas  particulier  dont  il  s’agit 
le  méürtre  a  été  compliqué  de  vol  ;  on  ne  saurait 
donc  le  mettre  sur  Je  compte  d’une  impulsion  mor¬ 
bide.  D’autre  part,  comme  la  donnàissance  des  an¬ 
técédents  domine  toutes  les  questions  de  pathologie 
mentale,  et  que  nous  ne  savons  rien  du  criminel  en 
question,  je  crois  que  la  Société  ne  -doit,  pas  répon¬ 
dre  tà  la  consultation  qui  lui'  est  demandée,  » 
Cependant,  line  commission,  composée  de  MM.  Mo- 


Le  sublimé  rend  assez  de  .services  à  là  théi-apèiii 
tique  pour  qu’én  puisse  sans  crainte 'sigiiàrer  cer¬ 
tains  ■  inÇonvénîénts  '  qu’il  peut  '  avoir  èt"  què"  ’ nous 
font  connaître  MM.  Chàrrin  et  G.  H.  'Roger  dàhs 
uhe  communication  à  la'Soci'éfe  dèhiol'ogie.  "  " 
«  MM.  Charrin  et  G. -H.  Roger  ont  présenté  des 
intestins  de  lapins  et  de  cobayes  sur  lesquels  on 
peut  étudier  à  tous  les  degrés  les  altérations  déter¬ 
minées  par  des  injections  intra-veineuses  ou  sous- 
cutanées  de  sublimé  eU'  solutions  aqueuses  à  1 
gramme  pour  1,000  ou  à  1  gramme  pour  4,000. 
Sur  ces  intestins  on  observe  des  lésions  commen¬ 
çant  par  des  hémorrhagies,  des  ecchymoses,  allant 
jusqu’à  la  gangrène  et  produisant  des  ulcérations 
superficielles  par  élimination  de  l’escharre.  Prévost 
et  d’autres  a,uteurs  opérant  sur  les  aniimaui?  (pous 
ne  parlons  pas  des  faits  cliniques)  avaient  obtenu 
seulement  dçs  ecchymoses  et  des  Hémorrhagies.,  .U 
semble,  d’après  nos  expériences,  qu’une  dose  unique 
agit  d’une  façon  plus  intense  qu’une  .dose  ipême 
supérieurè.  administrée  en  plusieurs  jours.  Ainsi, 
chez  un  cobaye,  de  50,0  gi-ammes,  3  niiÜ.igrainmès 
placés  en  une,  fois  sous  là.  peau  pqùvent  provoque^ 
l’apparition  d’ulcérations,  alors  que  -6  .miUigraïnipe^ 
administrés  en  d.iix-huit  jours,  ou  3  miilig;rammes 
en  six  jours  peuvept  rçster  sans  .effet.  Si  pp  se  per¬ 
met  de  tirer  quelques  çonelusiops  pQu.r  l’homme, 
éu  supposant  chez  .l.ui  upe  voie  d’iptrodpçtion  et  sa 
susceptibilité  -égalq  à  celle  4e  l’anirpàl;  alors  que 
certains  faits  tendent  à  la  montrer,  plus  grande,  op 
verra  que  pour  un  homme  de,  6.0  hUogra'ipmes  .il 
faudrait  0  gr.  84  en  uhe  dose,  ou  0  gr.  6b  dans  l’es- 
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pace  de  six  jours,  pour  amener  parfois  des  accidents 
intestinaux.  Le  siège  de  ces  ulcérations  et  leur  as¬ 
pect  permettent  le  plus  souvent  d’en  reconnaître  la 
nature.  Dans  ces  derniers  temps,  quelques  auteurs, 
voulant  trop  complètement  peut-être  innocenter 
le  sublimé,  ont  attribué  à  l’infection  l’apparition 
des  accidents  survenus  chez  des  malades,  chez  des 
puerpérales  surtout,  soumises  à  des  injections  intra- 
utérines  de  sublimé.  Sans  vouloir  nier  en  rien  le  rôle 
de  l’infection,  MM.  Charrinet  G, -H.  Roger  font  re¬ 
marquer  que  ce  facteur  ne  saurait  être  invoqué 
dans  leurs  expériences  et,  tout  en  reconnaissant  les 
propriétés  antiseptiques  du  sublimé,  ils  ajoutent 
qu’il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  montrer  quel¬ 
ques-uns  de  ses  inconvénients.  » 

Traitement  du  psoriasis  syphilitique  par  les 
bains  locaux  de  sublimé. 

M.  Gille  de  la  Tourette  a  fait  dans  la  mê¬ 
me  Société  une  communication  sur  ce  sujet.  — 
«  Guidé  par  cette  idée  que  les  lésions  locales  de 
la  syphilis  et  particulièrement  les  efflorescences 
cutanées  sont  dues  à  des  colonies  infectieuses  vivant 
et  fructifiant  sur  place,  j’ai  expérimenté  les  bains  de 
sublimé  sur  les  syphilides  psoriasiformes  palmaires 
et  plantaires,  facilement  accessibles  aux  agents  mé¬ 
dicamenteux  parasiticides.  Kaposi  prescrit,  dans  ces 
cas,  une  solution  de  5  grammes  de  sublimé,  pour  500 
grammes  de  véhicule.  11  résulte  de  mes  recherches 
que  les  bains  locaux  de  sublimé,  prolongés  dix  mi¬ 
nutes  matin  et  soir,  sont  le  procédé  le  plus  efficace 
pour  la  cure  du  psoriasis  syphilitique  ;  que  la  solu¬ 
tion  de  Kaposi  est  trop  forte  et  trop  irritante,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  existe  des  crevasses  ;  que  la  liqueur  de 
van  Swieten,  coupée  de  moitié  eau,  0,25  cent,  pour 


500,  est  très  suffisante  même  dans  les  cas  invétérés, 
et  qu’on  peut  encore  diminuer  son  titrage  chez  les 
personnes  à  peau  sensible.  Dans  trois  cas  anciens, 
cette  guérison  seule,  en  dehors  de  tout  traitement 
interne,  a  permis  d’établir  le  diagnostic  de  syphilis. 

J’ai  traité  également  de  cette  façon  un  lupus  éry¬ 
thémateux  du  genou,  datant  de  six  ans,  et  j’ai  obte¬ 
nu  une  guérison  radicale  en  deux  mois  et  demi.  » 


Nous  avons  omis  de  signaler  une  curieuse  com¬ 
munication  faite  à  V Académie  des  sciences,  le  12 
juillet,  par  M.  L.  Bergeron  au  sujet  d’une  méthode 
thérapeutique  que  son  auteur  décrit  ainsi  : 

Injection  de  médicaments  gazeux  dans  le 
rectum. 

Cette  méthode  thérapeutique  est  basée  :  1»  Sur  ce 
principe  de  physiologie  établi  par  Claude  Bernard 
que  l’introduction,  par  la  voie  rectale,  de  substances 
même  toxiques  n’offre  pas  de  dangers  tant  que  l’éli¬ 
mination  pulmonaire  n’est  pas  entravée  ;  2°  Sur  ce 
fait  d’observation  qu’un  courant  de  gaz  carbonique 
pur  peut  être  introduit  en  quantité  indéterminée 
dans  les  voies  intestinales  sans  provoquer  de  désor¬ 
dres,  si  l’injection  est  faite  avec  les  précautions 
voulues. 

Je  me  suis  servi  de  cette  méthode  dans  plusieurs 
maladies,  et  je  viens  aujourd’hui  donner  les  résul¬ 
tats  que  j’ai  obtenus  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Après  avoir  essayé  nombre  de  substances  réputées 
balsamiques,  parasiticides  ou  antiseptiques,  j’ai  fini 
par  donner  la  préférence  aux  eaux  minérales  sulfu¬ 
reuses. 

Un  courant  de  4  à  5  litres  de  gaz  acide  carbonique 
traversant  250  à  500  grammes  d’eau  minérale  sul- 


FEUILLETON 


QUESTIONS  SCOLAIRES 

Laboratoire  de  microbiologie  à,  la  Faculté 
de  Paris. 

Oh  lit  dans  la  Galette  hebdomadaire  : 

«  S’il  est  une  création  qui  fasse  honneur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  c’est  assurément  celle 
du  laboratoire  de  bactériologie  qui  vient  d’être  insti¬ 
tué  auprès  de  la  chaire  d’anatomie,  pathologique. 
Ce  n’est  pas  seulement  l’organisation  de  ce  nouveau 
laboratoire  qu’il  faut  louer,  mais  aussi  et  surtout  le 
but  qu’il  doit  remplir  et  les  moyens  employés  pour 
le  rendre  accessible  aux  élèves.  11  s’agit,  en  effet, 
d’un  laboratoire  dans  lequel  les  élèves  subviennent 
eux-mêmes,  suivant  une  certaine  part,  aux  dépen¬ 
ses  de  l’enseignement  spécial  qui  leur  y  est  conféré  : 
c’est  là,  croyons-nous,  le  premier  exemple,  donné 
en  France,  dans  une  Ecole  de  l’Etat,  de  l’ap¬ 
plication,  quoique  bien  modeste  encore,  de  cet 
«scellent  principe  auquel  certaines  Universités  étran¬ 


gères  doivent  une  grande  part  de  leur  influence,  à 
savoir  la  rémunération  de  l’enseignement  par  les 
élèves  qui  le  suivent.  Ici  on. n’a  encore  misa  leur 
charge  que  les  dépenses  matérielles  qui  leur  sont 
personnelles  ;  le  jour  viendra  où  l’on  comprendra, 
comme  à  l’étranger,  que  le  meilleur  moyen  d’as¬ 
surer  l’émulation  entre  les  professeurs,  d’accroître 
leur  ardeur  au  travail,  c’est  de  les  faire  bénéficer 
de  ce  supplément  de  traitement  que  l’on  est  en  droit 
de  considérer  comme  une  juste  récompense  de  leur 
valeur  et  de  leurs  efforts .  Cette  rémunération  directe 
du  professeur  par  l’élève  entraîne,  je  le  reconnais, 
une  réforme  dans  le  système  des  examens.  Nul  ne  se 
plaindra  le  jour  où  elle  sera  promulguée. 

Le  savant  professeur  d’anatomie  pathologique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Pai’is  était  depuis  long¬ 
temps  préoccupé  des  avantages  ofi'erts  dans  les  Uni¬ 
versités  d’outre-fihin  aux  étudiants  et  aux  médecins 
désireux,  soit  de  pratiquer  des  recherches  spéciales 
sur  certains  points  de  la  bactériologie,  soit  de  s’ini¬ 
tier  aux  procédés  techniques  de  cette  science  nou¬ 
velle.  Quel  que  soit  l’avenir  réservé  aux  nombreuses 
découvertes  de  cette  science  et  à  celles  dont  elle  ne 
cesse  chaque  jour  de  s’enrichir,  il  n’est  pas  douteux 
qu’elle  forme  dès  maintenant  une  branche  impor- 
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fureuse  est  introduit  dans  le  rectum  deux  fois  par 
vingt-quatre  heures.  Quelques  jours  après  l’emploi 
de  ce  procédé,  j’ai  constaté  :  I^une  diminution  allant 
jusqu'à  la  suppression  totale  de  la  toux;  2“  une 
modification  profonde  comme  qualité  et  comme 
quantité  de  l’expectoration  ;  3“  une  suppression  des 
sueurs  ;  4»  un  relèvement  de  l’état  général  et  cela, 
non  seulement  dans  la  phthisie  au  début,  mais  dans 
la  phthisie  confirmée. 

Mon  observation  quotidienne  et  l’auscultation 
m’ont  permis  de  constater  la  disparition  progressive 
des  râles  humides.  Les  résultats  m’ont  paru  suffi¬ 
samment  encourageants  pour  demander  à  ce  qu’ils 
soient  contrôlés.  Dans  une  prochaine  communication, 
je  relaterai  les  résultats  que  j’ai  obtenus  dans  d’au¬ 
tres  maladies.  « 

Quelles  surprises  nouvelles  nous  réserve  cette  deu¬ 
xième  communication  ?  11  né  faudrait  pas  cependant 
abuser  de  la  voie  rectale  pour  l’introduction  des  mé¬ 
dicaments  ;  s’il  est  vrai  qu’elle  puisse  rendre  à  l’oc¬ 
casion  des  services,  il  ne  faut  pas  lui  demander  plus 
qu’elle  ne  peut  donner,  sous  peine  de  nuire  à  son 
intégrité.  Répétons  avec  le  poète  latin  ; 

Est  modus  in  rebus,  siint  certi  denique  fines 

Quos  ultra  citraque  neqiiit  consistere  Rectum, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(Séance  du  20  Juillet) , 

M.  le  D'  Grasset  (de  Montpellier),  bien  connu 
par  ses  travaux  sur  le  système  nerveux,  a  été  élu 
membre  correspondant  national  par  39  voix  cohtre 
5  données  à  M.  Tillot  (de  Luxeuil),  3  à  M;  Maurice! 
(de  Vannes)  et  2  à  M.  Carlet  (de  Bordeaux). 

La  discussion  est  ouverte  par  les  conclusions  de  la 


tante  des  connaissances  médicales  et  que,  savants, 
expérimentateurs  et  praticiens,  ne  peuvent  l’ignorer, 
Ne  lui  doit-on  pas  tout  au  moins  cette  connaissance 
des  agents  infectieux  qui  a  bouleversé  de  fond  en 
comble  l’épidémiologie  et  ces  découvertes  successives 
do  virus-vaccins,  qui  ont  offert  à  l’hygiène  de  si  vas¬ 
tes  champs  d’observations  judicieuses  et  d’applica¬ 
tions  utiles  à  la  santé  publique  I  En  particulier,  l’a¬ 
natomo-pathologiste  ne  saurait  plus  achever  ses 
investigations  sans  tenir  compte  des  éléments  que 
la  bactériologie  révèle  et  des  confirmations  de  dia¬ 
gnostic  qu’elle  permet  seule,  dans  bien  des  cas,  de 
déterminer.  D’où  là  nécessité  de  vulgariser  ses  con¬ 
quêtes,  ses  procédés  techniques  et  de  les  mettre  à  la 
disposition  de  tous  ceux  que  la  pratique  médicale  ne 
doit  pas  absorber  tout  entiers.  Or  les  laboratoires 
particuliers  ne  peuvent  s’ouvrir  qu’à  un  petit  nom¬ 
bre  de  privilégiés.  M.  Cornil  chargea  deux  de  ses 
élèves,  MM.  les  docteurs  Ghantemesse  et  Clado,  de 
rechercher  les  moyens  d’organiser  un  laboratoire  où 
la  bactériologie  pourrait  être  enseignée  au  plus 
grand  nombre  possible  d’élèves,  étant  données  les 
conditions  auxquelles  est  soumis  l’enseignement  en 
France  et  en  particulier  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Raris. 


commission,  présentées  par  M.  Rochard,  qui  conisi- 
dèrent  comme  nuisible  l’alcoolisation  des  vins  bu 
vinage. 

C’est  M.  Gali.ard  qui  a  ouvert  le  feu  contre  le 
travail  de  la  commission.  11  a  rappelé  que  l’Acadé¬ 
mie,  déjà  consultée  en  1870  sur  l’adultération  des 
vins,  n’avait  pas  vu  à  cette  époque  d’inconvénient 
dans  l’addition  d’alcool  ;  il  croit  qu’elle  aurait  tort 
de  se  déjuger  aujourd’hui.  —  Sans  doute,  toute  ad¬ 
dition  faite  au  vin  devrait  faire  interdire  au  mar¬ 
chand  de  vendre  le  produit  comme  le  jus  résultant 
de  la  fermentation  du  raisin  ;  mais  toutes  les  addi¬ 
tions  ne  sontpas  nuisibles.  Ainsi  le  mouillage,  c’est- 
à-dire,  l’addition  d’eau  pure,  filtrée,  non  surchargée 
de  sels  en  dissolution  n’a  pas  d’inconvénients  au 
point  de  vue  de  l’hygiène. 

Quant  à  l’addition  d’alcool,  c’est-à-dire  au  vinage, 
il  est  difficile  d’abord  de  la  décéler,  puisque  la  pro¬ 
portion  contenue  dans  les  vins  naturels  est  extrê¬ 
mement  variable  et  oscille  contre  6  et  30  pour  100. 
Quand  l’alcool  ajouté  est  de  l’alcool  parfaitement 
rectifié,  nous  n’avons  pas  les  moyens  de  doser  la 
quantité  ajoutée.  Quand  il  s’agit  d’alcools,  dit  infé¬ 
rieurs,  c’est-à-dire  toxiques,  la  découverte  en  est  si 
difficile  qu’on  vient  de  proposer  un  prix  de  50,000 
fr.  à  la  personne  qui  trouvera  un  moyen  de  décéler 
facilement  ces  alcools  nuisibles.  Si  un  tel  moyen 
vient  à  être  découvert,  M.  Gallard  pense  qu’il  y 
aura  alors  avantage  à  interdire  l’addition  de  ces  al¬ 
cools  impurs  au  vin  au  même  titre  que  l’acide  sali- 
cylique  et  les  teintures. 

M.  Gallard  ne  croit  pas  que  l’alcool  pur  éthylique 
soit  nuisible  ;  il  fait  délivrer  depuis  25  ans  pendant 
les  mois  chauds  aux  40,000  employés  d’une  grande 
administration  qu’il  est  chargé  de  soigner  un  litre 
par  jour  d’eau  additionnée  de  40  grammes  de  tafia 


Aidés  des  conseils  autorisés  de  leur  éminent  maî¬ 
tre,  MM.  Ghantemesse  et  Glado  étudièrent  l’installa¬ 
tion  des  divers  laboratoires  français  et  étrangers, 
se  mirent  au  courant,  sur  place  même,  des  plus 
récentes  innovations  et,  munis  de  nombreux  maté¬ 
riaux,  ils  préparèrent  un  plan  et  un  programme 
appropriés.  Le  laboratoire  de  bactériplogie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  devait  évidemment 
dépendre  de  la  chaire  d’anatomie  pathologique; 
mais  fallait-il  attendre  son  inscription  au  budget  ? 
G’eût  été  perdre  un  temps  précieux.  M.  Gornil  se 
préoccupa  donc  tout  d’abord  du  choix  d’un  local  et 
de  l’aménagement  intérieur  de  celui-ci.  On  sait  que 
la  Faculté  de  Paris  est  en  ce  moment  en  pleine  voie 
de  transformation  pour  tout  ce  qui  concerne  l’ins^ 
tallation  matérielle  de  ses  services  pratiques  ;  cha¬ 
cun  de  ses  professeurs  se  préoccupe  de  cette  instal¬ 
lation  pour  son  propre  compte  et  s’efforce  d’obtenir 
de  l’administration  supérieure,  soit  le  local,  soit  les 
fonds  dont  il  a  besoin.  M.  Gornil  a  eu  la  bonne  et 
légitime  fortune  de  pouvoir  installer  le  premier  l’un 
de  ces  laboratoires  dans  la  nouvelle  Ecole  pratique  ; 
il  a  pu  faire  choix  d’une  série  de  pièces  situées  dans 
l’aile  gauclie  des  bâtiments,  le  long  d’une  cour 
intérieure;  au  deuxième  étage.  Gn  entre  d’abord 
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et  4  grammes  de  teinture  de  gentiane,  boisson  -  très 
rafraîchissante,  mais  assez  alcoolique.  L’usage, de  ce 
mélange  a  toujours  paru  non  seulement  exempt 
d^nconvénient,  mais  très  préférable  à  celui  d’eau 
simple  additionnée  d’un  peu  de,  vinaigre  que  boivent 
les:  ouvriers  des  campagnes  voisines  ;  les  hommes 
sont  mieux  désaltérés,;  moins  exposés  à  la  dilatation 
de  l’estomac  parce  qu'ils  ingèrent  moins  de  li¬ 
quide,  et  on  observe  de  moins-  en  moins  chez  les 
ouvriers  de  l’administration  en  question  les  flcvres 
paludéennes,  les,  épidémies .  et .  les  troubles  gastro- 
intestinaux. 

Si ,  l’alcoolisme,  fait,  des  ravages,  c’est  dans  -les  pays 
où  on  consomme  surtout  ,nqn  pas  du  vin  vipé,  c’est- 
à-dire  contenant  en  somme  de  l’alcool  ,dilué,  mais 
des  boissons  alcooliques  autres  que  le  vin.  C’est  à 
çelles-çi  qu’il  faut  ;surtout  faire  ,îa:guerre.  ■  ,  , . 

-  -M.  Gallard  verrait  avec  faveur  reprendre  unedisp 
position  fiscale  jadis  proposée  par  M.  Roussel  àrAs7 
semblée  nationale,  les  droits  devant  être  calculés 
de  telle  sorte  que  la  taxe  portant  sur  une  même 
quantité  d’alcool  devienne  de  plus,  en  plus  forte  à 
mesure  que  cetalcool  serait  dilué  dans  ,  un  moindre 
volume  de  liquide.  -, 

C’est  M.  DujARpiN-BEA.DMfiTz  qui,  comme  mernbre 
de  la  commission,  a  riposté, le  premier  aux  critiques 
de  M.  Gallard.  '  -  : 

Toute  addition .  au  vin  lui  enlève  la  qualité  de 
vin  :  le  jus  fermenté  naturellement  du  raisin  est  un 
tout  complexe,  puisqu’on  y  a, trouvé  plus  de  40  subs¬ 
tances  ;  c’est  comme  un  produit  vivant,  et  l’aug¬ 
mentation  ou,  la.  diminution  d’un  seul  de  ses  .élé¬ 
ments  constitutifs  modifie  l’ensemble.  Ainsi:  faddi- 
tlon  d’alcool  précipite  le  tannin,  .dont  le  rôle  est  ca¬ 
pital  dans  les  propriétés  du  vin. 

■M.  .Beaumetz  ne  voit  aucun  inconvénient  à  ce  que 


l’Académie, se  dqjuge  au  sujet  de  son  verdict;  de  1870 
sur  le  vinage.  Bien,  des  faits  nouveaux  se  sont  pro¬ 
duits.  depuis  lors.  Les  expériences  personnelles  si 
nombreuses  de  l’auteur  lui  ont  permis  de  démontrer 
la  toxicité  toute  spéciale  des  alcools  dits  supérieurs, 
ceux  de  betterave  notamment.  C’est  à  l’usage  de  ces 
alcools  impurs,  introduits  depuis  1870 ,  dans  le  vina¬ 
ge,  qu’on  doit  attribuer:  ce,  développement  extraor¬ 
dinaire  de  l’alcoolisme  constaté  chez  les  malades  des 
hôpitaux,  alcoolisme  que;.:nous  savons  aujourd’hui 
distinguer  de  fivrognerie.  ,  ::  >.  ■ . .  : 

M,  Beaumetz,  propose  donc  de  repousser  les,  con¬ 
clusions-nouvelles  de  M.  Gallard  et  de  voter  celles 
de  la  commission.:  ’  • 


MÉDECINE  PRATIQUE. 

Des  affections  rhumatismales  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané.' 

Le  domaine  du  rhumatisme,  déjà  si  étendu,  stest 
encore  '  èririchi  dans  ces  dernières  années  de  plu¬ 
sieurs  acquisitions  relatives  à  des  affections  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Celles-ci,  décrites  sous  des 
noms  divers  dans  des  monogi’aphies  peu  répandues 
ou  dans  des  communications  à  des  sociétés,  méri¬ 
tent  d’être  connues  de  tout  praticien  qui,  pouvant 
d’un  jour  à  l’autre  les  rencontrer  . dans  sa  clientèle, 
risquerait  d’en  méconnaître  la  nature  et  par  suite 
de  se  méprendre  sur  le  pronostic  ét  le  traitement. 
M.  le  D'  Chuffart  a  rendu  ce  service  aux  critiques 
d’avoir  réuni  dans  sa  thèse  récente  d’agrégation  les 


dans  un  laboratoire  particulier  réservé  aux  aiici.ens 
élèves  qui  veulent  se  ijvrer  à  des  recherches  .  spécia- 
Jes,  puis  dans  le  laboratoire  général  renfermant  .sei¬ 
ze  places  ;à  la  suite  se  trouvent  d,es  étuves  à  tempé¬ 
rature  constante,  une  glacière,  un  oftice-laverie  et 
enfin  les  laboratoires  des  .deux  démonstrateurs. 

Le,  mobilier  dans  ces  diverses  salles  est  des  plus 
simples,,  mais  très  suffisant  et.  fort  bien  approprié 
aux  études  bactériologiques  :  chaque  élève  occupe 
une  large  place  à  la, table  qui  règne  tout  le,  long  du 
vitrage  situé;  sur  l’un  des  côtés, du  laboratoire  ;  cette 
table  ,  est, pourvue  d’un  tiroir  fermant  à  clef  et  cha¬ 
que  élève  possède  également  une  armoire  dans  kr 
quelle  il  dépose  fe  soir  tout  ce  qui  lui  appartient.  Les 
élèves  ont  à  leur  disposition  urice.rtain  nombre  d’ob¬ 
jets  qui  leur  sont  confiés  pendant  la  durée  d’un 
cours  pratique  et  qu’ils  doivent  remettre  en  boiji  état 
à  leur,  départ  ;  ils  doivent,  en  outre,  se  procurer  à 
leurs  frais  les  réactifs  nécessaires,  les  instruments 
dont  iis  ne  peuvent  se  passer,  réactifs  et  instruments 
qui  leur  sont  d’a,illeurs  indispensables  s’ils  veulent 
continuer  en  particulier  leurs  études  bactériologiques. 
Ils  versent,  en  outrej  une  somme  de  50  francs  com¬ 
me  payement  du  cours.  Les  séries  sont  de  seize 
élèves,  qui  demeurent  aulaboratoirelpendant  six  se¬ 


maines;  tous  les  deux  jours,  l’un  des  démonstrateurs 
fait  d’une  à  trois  heures  un  cours  théorique  ;  et  tous 
les  deux  exercent  individuellement  tous  les  jours  les 
élèves  aux  manipulations  ;  ceux-ci  peuvent  venir  fa¬ 
cultativement  au  laboratoire  le  matin,  mais  ils  sont 
obligés  de  s’y  rendre  tous  les  jours  de  midi  à  cinq 
heures  sous  peine  d’être  rayés.  Jusqu’ici,  les  doux 
premières  séries  d’élèves  reçus  à  ce  laboratoire  ont 
été  Gornplètes  et  plusieurs  autr0s:sont  inscrites,  tant 
cette  innovation  a  été  appréciée  par  ,1a  jeunesse  stu- 
dieuse.de  la ;Faculté,  par  des  médecins  français  et 
étrangers  appartenant  à  diverses  nationalités  !  Puis¬ 
se  l’heureuse  initiative  de  M;  Cornil  faire  bientôt  re¬ 
prendre  aux  étrangers  le  '  chemin  de  nos  Ecoles  ; 
puisse-t-elle  servir  également  à  transformer  le  régi¬ 
me  de  nos  études  médicales  pratiques,  .  pour  le  plus 
grand  profit  de  l’éducation  scientifique  de  notre  corps 
médical  1  »  :  , , 

Nous  nous  associons  pleinement  aux  souhaits  de 
notre  distingué  confrère,  ainsi,  qu’aux  :  éloges  bien 
justifiés  qu’il  accorde  au  zèle  de  MM.  Ghantemesse  et 
Glado.  :  .  . 
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documents  qui  concernent  ces  affections  rhumatis¬ 
males  du  tissu  cellulaire  soüs-cutané.,  Nous  admét- 
tons  avec  lui  qu’il  y  a  lieu  de  décrire  des  manifesta- 
tiONS  AIGUES  sous  le  nom  de  cedème pén-articulaire, 
pseudo-phlegmon,  oedème  rhumatismal  essentiel, 
nodosités  éphémères  ou  transitoires;  et  des  manifes¬ 
tations  SUBAIGUES  ou  CHRONIQUES  :  nodosités  dura¬ 
bles,  pseudo-lipâmes,  diathèse  lipomateuse. 

Par.  contre,  nous  hésitons  à  le  suivre,  quand  il 
fcroit  encore  nous  guider  sur  les  terres  du  rhuma¬ 
tisme,  en  nous  présentant  comme,  «Ianifestations 
SECONDAIRES  çt  INDIRECTES  de  cclui-ci,  la  maladie 
de  Dupuytren  (rétraction  dé  l’aponévrose  palmaire), 
les  diverses  sclérodermies,  Véléphàntiasis  secon¬ 
daire,  l’obésité  et  même  la  sénilité  précoce.  A 
coup  sûr,  .  quelques-uns  de  ces  états  pathologi¬ 
ques  surviennent  avec  quelque  prédilection  chez 
les  arthritiques,  l’obésité,  par  exemple  ;  mais  il  n’est 
guère  dans  les  habitudes  de  la  nosologie  de  classer 
l’obésité  dans  les  affections  du  tissu  cellulaire  sous- 
culané,  et  quant  aux  problèmes  que  soulève  l’étiolo¬ 
gie  des  sclérodermies,  ils  Sont  encore  trop  obscurs 
pour  qu’il  soit  utile  de  les  aborder  ici. 

Nous  allons  donc  nous  en  tenir  dans  cette  revue 
à  uii  exposé  pratique  des  caractères  cliniques  des  deux 
premiers  ordres  de  manifestations  rhumatismales 
du  tissu  cellulaire  admises  par  M.  Ghuffàrt. 

1 

Nous  passerons  brièvement  sur  l’oedème  périarti- 
culaire  qui,  au  cours  d’une  attaque  de  rhumatis¬ 
me  articulaire  aigu  avec  fluxion  articulaire  intense, 
vient  s’étendre  à  une  distance  plus  ou  moins  gran¬ 
de  de  l’articulation.  La  peau  est  le  plus  souvent 
rouge,  et  cet  œdème  consiste  en  une  tuméfaction 
douloureuse  de  la  peau  et  des  parties  sous-jacentes 
qui  offre  les  caractères  de  l’œdème  dit  inflamma¬ 
toire,  Les  traînées  érythémateuses,  et  œdémateuses 
suivent  souvent  le  trajet  des  gaines  tendineuses.  11 
s’agit  là,  à  n’en  pas  douter,  de  phénomènes  de  voi¬ 
sinage,  leur  durée  et  leur  intensité  sont  e.\acte- 
ment  en  rapport  avec  celles  de  la  fluxion  séreuse 
articulaire  ;  on  en  trouve  l’équivalent  dans  une  va¬ 
riété  d’œdème  sous-cutané,  par  propagation,  consé¬ 
cutif  à  certaines  lésions  cutanées,  comme  l’éry¬ 
thème  noueux  ou  l’urticaire.  L’œdème  périarticu- 
laire  ne  modifie  en  aucune  façon  le  pronostic  de 
l’attaque  de  rhumatisme  ;  il  est  justiciable,  comme 
les  fluxions  articulaires,  du  salicylato  de  soude, ,  et 
il  pose  l’indication  de  joindre  à  l’enveloppement  des 
jointures  dans  l’ouate  un  certain  degré  de  compres¬ 
sion  méthodique. 

Un  intérêt  considérable  s’attache  à  la  connais¬ 
sance  àvi  pseudo-phlegmon,  affection  plus  commune 
qu’on  ne  le  croyait  tout  d’abord,  lorsqu’on  en  igno¬ 
rait  la  nature,  et  qui  a  dû  souvent  faire  croire  aux 
médecins  que  le  phlegmon  est  susceptible  d’entrer 
en  résolution  à  Une  époque  même  avancée  de  son 
évolution. 

Nous  en  avons  vu  pour  notre  part  deux  cas  très 
instructifs,  dans  l’un  desquels  un  chirurgien  d’une 
habileté  incontestable  faillit  à  deux  reprises  débrider 
largement,  et  l’eût  fait  sans  nul  doute  si  un  collè¬ 


gue  médecin  n’avait  modéré  cette  ardeur  incisivê 
en  affirmant  le  diagnostic  de  pséudo-phlegmon 
rhumatismal  et  en  promettant  la  résolution  relati¬ 
vement  prochaine  par  l’ehiploi  d’une  thérapeutique 
puremérit  médicale. 

Le  pseudo-phlegmon,  dont  l’étude  doit  beaucoup 
à  M.  Rirmisson  (1),  se  présente  dans  les  conditions 
suivantes:  «  Chez  un  malade,  au  cours  ou  à  la  Suite 
de  manifestations  rhumatismales  subaiguës;  le  plus 
souvent,  on  voit  brusquement  survenir  Une  tumé¬ 
faction  considérable  d’uh  membre  accompagnée  de 
douleur,  de  chaleur  à  la  peau  ;  la  pression  du  doigt 
y  détermine  le  godet  caractéristique  de  l’œdèràe.  La 
réaction  fébrile  peut  n’ôtre  pas  très  considérable  ; 
mais,  pour  peu  qu’elle  atteigne  un  certain  degré 
d’intensité,  on  croit  de  suite,  eii.  présence  des  symp¬ 
tômes  locaux  accompagnateurs,  se  trouver  en  face 
d’un  phlegmon. 

Cependant,  l’apparition  brusque  et  d’eriiblée  de 
cette  tuméfaction  qui  peut  occuper  tout  Un  membre, 
l’absence  absolue  de  fluctuation,  l’impossibilité  de 
constater  la  porte  d’entrée  du  phlegmon,  l’intégrité 
des  vaisseaux  qui  ne  sont  ni  durs;  hi  douloureux  à 
la  pression, le  défaut  d’engorgement  ganglionnaire 
enfin,  montrent  que  le  diagnostic  de  phlegmon  est 
erroné.  Bientôt,  d’ailleurs,  la  marche  de  l’affection 
vient  montrer  que  ce  psehdo-phlegmon,  sous  Tin- 
fluence  de  la  chaleur  et  de  la  compression,  disparaît 
graduellement  et  sans  laisser  de  traces,  dans  un  laps 
de  temps  qui  peut  osciller  entre  huit,  dix.  et  quinze 
jours.  » 

A  cette  description,  nous  ajoUterbns  que  dans  cer¬ 
tains  cas  le  gohflement  des  parties  s’étant  produit 
moins  rapidement  et  étant  resté  plus  localisé,  la 
disproportion  entre  l’étendue  de  la  lésion  locale,  en¬ 
tre  sa  marche  rapide  et  le  peu  d’intensité  des  symp¬ 
tômes  généraux  est  moins  accentuée  que  ne  sem¬ 
ble  l’admettre  M.  Chuffart  et  rend  Terreur  de  dia¬ 
gnostic  plus  excusable.  Nous  ajouterons  aussi  que 
la  résolution  demande  quelquefois  plus  longtemps 
qu’il  ne  le  dit,  jusqu’à  trois  semaines  dans  un  cas 
que  nous  avons  vu,  et  que  l’usage  du  salicylate  de 
soude,  comme  aussi  d’un  massage  méthodique  et 
modéré,  sont  des  moyens  thérapeutiques  utiles  dans 
la  cure  de  ces  pseudo-phlegmons.  Comme  élé¬ 
ments  de  diagnostic,  l’existence  de  manifestations 
douloureuses  articulaires  ou  névralgiques  prémoni¬ 
toires  dans  le  membre  tuméfié,  l’apparition  de  cer¬ 
taines  éruptions  cutanées,  de  l’urticaire,  doivent  être 
pris  en  considération. 

Sous  le  nom.  A! œdème  rhumatismal  essentiel,  on 
doit  comprendre  des  riianifestations  admises  par 
Monneret,  Fernet,  Ferrand,  mais  qui  ont  surtout  été 
étudiées  par  Davaine  fils  et  le  professeur  Potain. 
Chez  des  malades  qui,  presque  tous,  ont  eu  un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  antérieur,  puis,  à  des  épo¬ 
ques  variables,  dés  accidents  subaigus,  réapparaissent 
des  douleurs  articulaires  plus  ou  moins  vives  dans 
unmembre,puis,  quelque  temps  après,  survient  dans 
ce  membre  une  infiltration  séreuse.  La  peau  est 
tendue,  luisante,  souvent  atteinte  d’une  éruption 

(1)  CËdèmes  inflammatoirés  des  méihbres  dé  nature 
rhumatismale, /"rosTès  (wédjco/,  1876 1 
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telle  qu’éry thème  noueux,  papuleux,  urticaire,  pur¬ 
pura.  Cet  œdème'  est  dur,  rénitent,  douloureux  ; 
l’empreinte  du  doigt  est  très  fugace  et  toujours 
moins  profonde  que  dans  tes  autres  cas  d’hydropi- 
sie  ;  il  n’y  a  plus,  comme  dans  le  pseudo-phlegmon, 
d’élévation  évidente  de  la  température  locale.  Cet 
œdème  peut  atteindre  toute  la.  continuité  d’un  ou 
de  plusieurs  membres,  se  localiser  autour  d’une  arti¬ 
culation  non  douloureuse,  affecter  quelquefois  aussi 
le  tronc,  la  face. 

11  peut  être  tellement  généralisé  qu’il  puisse  simu¬ 
ler  l’anasarque,  de  la  néphrite  albumineuse  ou  de 
l’asystolie. 

Toutefois,  à  propos  des  observations  citées  comme 
exemples  d’anasarque  rhumatismale,  dans  lesquel¬ 
les  il  est  souvent  fait  mention  de  symptômes  con¬ 
gestifs  ou  exsudatifs  du  côté  des  cavités  splanchni¬ 
ques  (congestion  pulmonaire,  épanchement  pleural 
péricardique  ou  péritonéal),  d'éruptions  cutanées 
rappelant  l’érythème  polymorphe,  —  on  peut  se  de¬ 
mander  avec  M.  Chuffart  s’il  ne  s’agit  pas  plutôt  de 
pseudo-rhumatisme  infectieux  que  de  rhumatisme 
légitime.  L’érythème  polymorphe,  on  le  sait,  —  Vil- 
lemin  l’a  rappelé  il  y  a  peu  de  temps,  Besnier  et  de 
Molènes  l’ont  admis  avant  lui  pour  certains  cas, — 
a  tous  les  caractères  d’une  maladie  infectieuse. 

L’œdème  rhumatismal,  d’une  durée  fort  variable, 
sujet  à  des  disparitions  rapides  et  à  des  retours  su¬ 
bits,  peut  se  résoudre  graduellement  ou  cesser 
presque  subitement  sans  laisser  aucune  trace.  Il 
peut  laisser  après  lui  au-dessous  de  la  peau,  non 
adhérentes  à  cette  dernière,  certaines  nodosités  qui 
peuvent  aussi  apparaître  en  dehors  de  l’œdème  dif¬ 
fus  et  qui  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  nodosités 
rhumatismales  sous-cutanées. 

II 

M.  Féréol  a  signalé,  en  18'î'9,  sous  le  nom  de  no¬ 
dosités  cutané.es  éphémères  arthritiques,  de  petites 
tumeurs  qui  siègent  ordinairement  sur  le  front,  où 
elles  forment  une  saillie  souvent  mal  délimitée,  sans 
changement  de  coloration  de  la  peau,  tout  à  fait  in¬ 
dolente,  même  à  lapression.l  M.  Féréol  ajoutait:  «  On 
dirait  un  œdème  local,  dur,  circonscrit,  quelque  cho¬ 
se  de  très  analogue  à  l’érythème  noueux,  mais  sans 
érythème,  sans  rougeur.  »  Ces  productions  nodulai¬ 
res  éphémères  doivent  être  distinguées, comme  l’a  in¬ 
diqué  M.  Troisier,  d’autres  nodosités  sous-cutanées 
rhumatismales  qui  se  séparent  des  premières  par 
leur  durée  beaucoup  plus  grande  et  leur  évolution 
anatomique  différente. 

Les  nodosités  éphémères  apparaissent  en  général 
brusquement  sur  le  front  ou  le' cuir  chevelu,  peu 
nombreuses,  précédées  le  plus  souvent  de  migraines 
qui  rappellent  la  période. prodroniique  douloureuse  de 
l’œdème  rhumatismal.  Au  bout  de  12,  24.  36  heu¬ 
res  au  plus,  elles  ont  disparu-;  il  peut  y  avoir  des 
poussées  successives.  Leur  indolence  est  telle  que  la 
vue  ou  le  toucher  seuls  avertissent  les  malades  de 
leur  présence.  De  forme  arrondie  ou  oblongue,  elles 
.  adhèrent  ordinairement ,  à  la  peau,  se  déplaçant 
avec  elle  et  mobiles.sur  les  parties  sous-jacentes. 


Quelquefois,  plus  profondes,  elles  paraissent  faire 
corps  avec  le  périoste  (Féréol)  i  .  i  :  ■ 

Dans  un  fait  cité  par  Brocq,  en  même  temps  que 
les  nodosités,  apparaissait  sur  la  partie  latérale 
.du  cou  une  sorte  de  cordon  allongé,  dur,  donnant 
au  doigt  la  sensation  d’un  tronc  lymphatique,  en¬ 
flammé,  coïncidence  qui,  jointe  à  l’existence  de  re¬ 
lations  signalées  par  Brissaud  entre  les  nodosités 
sous-cutanées  durables  et  les  adénopathies  décrites 
par  cet  auteur  sous  le  nom  de  bubon  rhumatismal, 
conduit  M.  Chuffart  à  penser  que  les  nodosités 
éphémères  sont  en  rapport  avec  la  gène  de  la  circu¬ 
lation  lymphatique  et  l’engorgement  de  ses  troncs. 

Bien  qu’il  soit  fort  intéressant  d’étudier  la  phy¬ 
siologie  pathologique  de  l’œdème  rhumatismal  et 
des  nodosités  éphémères,  comme  l’a  fait  M.  Chuf¬ 
fart,  par  des  expériences,  nous  ne  le  suivrons  pas 
sur  ce  terrain;  nous  nous  contenterons  d’accepter  sa 
conclusion,!  à  savoir  que  l’œdème  rhumatismal  est 
d’origine  nerveuse  et  vaso-motrice,  en  rapport  habi¬ 
tuel  avec  l’existence  de  névrites  périphériques  ;  qu’il 
se  rattache  enfin  nosologiquement  aux  œdèmes  par 
contusion  des  nerfs  et  aux  œdèmes  par  intoxication. 

Les  nodosités  rhumatismales  durables  ne  diffè¬ 
rent  guère,  à  vrai  dire,  des  éphémères  que  par  des 
différences  de  degré.  M.  Meynet  (de  Lyon),  1875,  les  a 
vues  coexister  dans  les  mêmes  points  à  côté  les  unes 
des  autres.  Les  nodosités  durables,  que  Froriep  au¬ 
rait  le  premier  signalées  (1843),  suivant  Jaccoud, 
sont  plus  fréquentes  que  les  éphémères,  plus  fré¬ 
quentes  chez  l’enfant:  Barlow  et  Warner  (1881)  en 
ont  recueilli  27  cas. 

Sans  avoir  de  siège  de  prédilection,  elles  se  ren¬ 
contrent  pourtant  plutôt  aux  membres,  au  niveau 
désarticulations,  des’ os  superficiels  et  surtout  du 
crâne.  Elles  apparaissent  pendant  le  cours  ou  la 
convalescence  d’une  attaque  de  rhumatisrne  articu¬ 
laire  vive,  ou  coexistent  avec  des  érythèmes,  avec  la 
chorée,  surtout  chez  les  enfants.  Indurations  aplaties 
ou  sphériques,  bien  limitées,  du  volume  d’une  tête 
d’épingle  à  une  amande,  souvent  symétriques,  au 
nombre  de  l  à  50,  apparaissant  simultanément  ou 
successivement,  elles  ne  subissent  pas  la  transfor¬ 
mation]  Osseuse,  ce  qui  les  distingue  des  nodosités 
d’Heberden,  ne  s’infiltrent  pas  d’urate  de  soude,  ce 
qui  les  éloigne  des  tophus  goutteux,  et  ne  suppurent 
jamais. 

Les  trois  autopsies  faites  par  Barlow  et  Warner 
ont  fait  voir  qu’elles  étaient  attachées  aux  tendons, 
aux  aponévroses  profondes,  au  péricrâne,  qu’elles 
ressemblent  macroscopiquement  à  des  grains  de 
sagou  bouillis,  et  les  examens  micrographiques  les 
montrent  composées  d’un  tissu  fibreux  riche  en  élé¬ 
ments  cellulaires  fusiformes  et  ronds,  contenant  un 
assez  grand  nombre  de  vaisseaux. 

Brissaudleur  assigne  une  certaine  valeur  pronos¬ 
tique,  puisqu’il  dit  qu’elles  n’appartiennent  guère 
qu’à  des  rhumatismes  graves  et  longs,  et  le  plus 
souvent  à  des  rhumatismes  récidivés  ou  qui  récidi¬ 
veront  à  courte  échéance. 

{A  suivre.)  '  P.  Le  Gendre. 
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CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Les  doctrines  médicales  devant  l’Association 

1 

«  Monsieur  le  Directeur, 

«  En  présence  du  courant  irrésistible  qui  conduit 
la  grande  majorité  des  clients,  riches  ou  aiéés,  de 
toute  cette  contrée,  chez  un  personnage  devenu 
riche  et  influent,  par  suite  de  l’exercice  de  l’homœo- 
pathie,  sans  diplôme,  et,  chose  plus  remarquable 
encore,  sans  patente,  je  me  décide  à  ne  plus  conser¬ 
ver  du  médecin  que  le  titre  acquis  par  de  longues 
et  coûteuses  études. 

«  Je  prétends  que  le  Monsieur  non  diplômé,  ga¬ 
gne  et  reçoit,  à  lui  seul,  plus  d’argent  que  les  qua¬ 
tre  médecins  qui  exercent  ici.  Ces  quatre  médecins 
doivent  payer  environ  300  fr.  pour  patentes.  Ils 
font  bon  nombre  de  visites  non  payées.  Le  Monsieur 
reçoit  gros  et  comptant. 

«  Je  termine  !  bien  fol  est  qui  s’y  fourre...  dans 
la  médecine.  Je  ne  serais  pas  fâché  de  voir  ma  lettre 
publiée  et  je.  serais  heureux  de  trouver  une  réponse 
aux  questions,  suivantes  : 

«  1“  Comment  m'y  prendre  pour  ne  plus  payer 
patente  ? 

.  2“  Ne  payant  plus  patente,  quels  seront  mes 
droits  et,  à  l’occasion,  de  quelles  peines  serais-je 
passible  ? 

«  Je  ne  puis  ne  pas  sourire  quand  je  lis,  dans  un 
numéro  du  Concours,  que  l’Association  du  Rhône 
répudie  toutes  relations  avec  ceux  qui  exercent 
l'homceopathie  ou  autre  chose  similaire  !  Bien  no¬ 
ble  est  cette  tentative  d’épuration. 

«  Mais  il  serait  encore  bien  plus  sage  de  faire  en 
sorte  que,  du  milieu  de  cette  corporation  médicale 
si  pure,  si  digne  des  bienfaits  de  la  clientèle  recon¬ 
naissante,  certains  membres  exténués  par  la  lutte, 
par  les  privations  peut-être,  ne  roulassent  pas  sous 
le  carrosse  d’un  pratiquant  non  diplômé. 

«  En  un  mot,  un  peu  moins  de  puritanisme,  de 
creux  ;  un  peu  plus  de  pain  moins  sec,  en  attendant 
que  le  publie  daigne  nous  confier  ses  entorses  et 
nous  croire  aussi  habiles  que  ceux  qui,  par  un  di¬ 
plôme,  n’ont  pas  perdu  le  charme  du  fruit  défendu. 

«  Agréez,  etc. 

«  Ghisgand.  » 

P.  S.  L’homœopathe  non  diplômé,  dont  je  parlais 
plus  haut,  jouit  de  la  sympathie  d’un  nombre  con¬ 
sidérable  de  familles. 

Si  l’on  veut  passer  pour  un  jaloux  ;  si  l’on  veut 
laisser  croire  qu’on  est  incapable  de  faire  aussi  bien 
que  lui,  il  suffit  de  touchera  sa  réputation  de  gué¬ 
risseur. 

Les  voitures  de  luxe  sont  nombreuses  à  sa  porte  ; 
des  fonctionnaires  de  haut  grade,  des  officiers  dont 
la- position  n’est  plus  à  faire,  des  docteurs  en  droit, 
peuvent  être  comptés  dans  sa  clientèle.-Tout  cela  se 
fait  bravement,  sans  aucune  espèce  de  gêne,  ni 
d’embarras.  Le  monde  ici  veut  autre  chose  que  la 


médecine  officielle  et  il  s’adresse  à  l’homceopathie 
qui  lui  offre  de  mystérieux  attraits. 

Tout  cela  fait  briller  les  vertus  du  médecin  qui, 
fidèle  aux  doctrines,  soumis  aux  décisions  des  bien- 
places,  reste  raide  et  correct,  le  gilet  collé  sur  un 
estomac  peu  rebondi.  11  attend  que  le  monde  plus 
délieat,  plu  s  friand  des  fines  qualités,  tourne  vers 
lui  ses  regards. 

Mais  la  génération  est  lancée  dans  un  sens  con- 
trairè  et  le  mpdecin  restei'a  sur  la  plage  déserte....» 

G. 

Nous  répondons  à  vos  questions. 

Pour  ne  plus  payer  patente,  il  faut  ne  plus  exer- 

Ne  payant  plus  patente,  si  vous  pratiquez  la  mé¬ 
decine,  vous, serez  poursuivi,  comptez-y  bien  1  La 
magistrature  est  sévère  pour  le  médecin  ;  elle  se 
dédommage,  sur  lui,  de  sa  tolérance  à  l'égard  des 
charlatans  de  toute  robe. 

Mais  croyez-vous  que  vos  confrères  et  vous,  si 
vous  aviez  pu  vous  entendre,  vous  associer  et  faire 
preuve  du  courage  médical,  comme  on  doit  faire 
preuve  de  courage  civique,  vous  n’auriez  pas  pu,  par 
des  poursuites  légales,  sans  trêve  ni  merci,  venir  à 
bout  d’expulser  votre  charlatan  non  diplômé.? 

En  ce  qui  concerne  la  décision  de  l’Association 
du  Rhône,  son  opportunité  est  très  contestable. 

L’Association  n’a  rien  à  voir  dans  les  doctrines 
médicales,  fussent-elles  aussi  peu  vraisemblables  que 
celles  de  Hahnemann.  Dès  l’instant  qu’un  médecin 
est  couvert  par  le  diplôme  que  l'État  lui  a  conféré, 
c’est  à  l’État  seul  qu’incombe  le  devoir  de  surveiller 
l’usage  qu’il  fait  de  ce  diplôme. 

A.  G. 

Il 

Responsabilité  des  gardes-malades  et  des 
médecins 

Le  Medical  Record  (13  février)  rapporte  ce  qui 
suit  d’après  le  Médico-Légal  Journal  : 

Malcolm  S.  Daly,  74  ans,  a  inienté  à  l’Administra¬ 
tion  de  l’hôpital  Saint-Joseph,  dirigé  par  les  Sœurs 
Franciscaines,  devant  le  United  States  Circuit  Court, 
d’Omaha,  Nehraska,  une  action  en  dommages-inté¬ 
rêts,  à  propos  du  fait  suivant.  Daly,  qui  était  atteint 
d’une  cataracte,  avait  loué  dans  cet  hôpital  une  cham¬ 
bre  pour  subir  un  traitement  de  la  part  d’un  oculis¬ 
te.  L’une  des  gardes-malades,  soit  accident,  soit  er¬ 
reur,  laissa  tomber  dans  l’œil  de  l’acide  phénique, 
et  l’organe  fut  entièrement  détruit.  La  Cour  a  alloué 
une  somme  de  1.700  dollars. 

Dans  un  autre  cas,  un  médecin  de  Worcester, 
Massachussetts,  a  été  condamné  pour  homicide, 
pour  avoir  ordonné  d’envelopper  une  malade,  auprès 
de  laquelle- il  avait  été  appelé,  dans  de  la  flaneUe 
imbibée  d’huile  de  kerosene  (?),  ce  qui  avait  occa¬ 
sionné  la  mort  de  la  patiente. 

En  appel,  la  Cour  Suprême  confirma  le  verdict. 
Pour  sa  défense,  le  médecin  allégua  que  dans  plu¬ 
sieurs  cas  déjà  il  avait  employé  le  même  traitement 
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avec  succès,  quoique  dans  uq  de  ■  ces .  cas-  il  se  fût 
produit  de  la  vésicatiop  et  de.  l’escliarillcation .  Dans 
les  considcrantsj  la  Cour  Suprême  a  déclaré  qü’il 
y  a  « , homicide  coupable  «  lorsqu’il  y  a  de  la  part 
du  médecin  négligence  grossière,  témérité:  aveugle 
\recklessmss)  ou  présomption  excessive  (foolhardy), 

III 

Honoraires  des  médecins. 

«' iSlous  publions  un  jugement  rendu  par  le  tri¬ 
bunal  de  1’^“  instance  d’Anvers,  qui  ne  manquera 
pas  de  surprendre  tout  lé  monde.  Avec  Une  pareille 
jurisprudence,  quel  droit,  quel  moyen  resterà-t-il  au 
médecin  pour  faire  rémunérer  ses  services  ?  Il  lui 
est  interdit,  par  le  Code  pénal,  de  dévoiler  et  de 
faire  intervenir  la  nature  de  la  maladie  pour  justi¬ 
fier  ses  états  d’honoraires.  Les  Commissions  médi¬ 
cales  elles-mêmes  sont  déclarées  tout  aussi  incom¬ 
pétentes  que  le  tribunal,  pour  juger  le  différend.  Le 
tarif  formulé  par  le  Corps  Médical  doit  être  considé¬ 
ré  comme  non-avenu.  Un  collège  composé  exclusi¬ 
vement  de  médecins  n’est  pas  admissible  pour  don¬ 
ner,  son  avis.  Enfin,  que  reste-t-il-à  faire  au  méde¬ 
cin  pour  obtenir  la  rémunération  de  ses  services  ? 
—  S’en  rapporter  à  la  générosité,  à  la  bonne  vo¬ 
lonté  de  ses  clientsi 

Eh  bien,  s’il  en  était  ainsi,  adieu  la  médecine  ! 
S’il  fallait  compter  sur  la  bonne  foi  et  la  reconnais¬ 
sance.  de  scs  malades,  ce  serait  un  comble.  Car  ils 
sont  rares  ceux-là  qui,  une  fois  guéris,  pensent  en¬ 
core  à  celui  qui  leur  a  sauvé  la  vie.  Lés  contes¬ 
tations  on  matière  d’honoraires  sont  là  qui  l’at¬ 
testent. 

Ainsi,  parce  qu’il  ne  trouve  et  ne  reconnaît  au¬ 
cune  base  qui  puisse  lui  servir  à  apprécier  la  légiti¬ 
mité  des  honoraires  d’un  médecin,  le  tribunal  de 
première  instance  d’Anvers  tranche  arbitrairement 
le  différend  à  coups  de  réductions.  Est-ce  là  de  la 
justice  ? 

Si  son  ignorance  en  la  matière  le  rend  incapable 
de  juger  sainement,  équitablement,  au  lieu  de  se 
récuser,  qu’il  prenne  l’avis  de'la  Commission  médi¬ 
cale,  autorité  administrative  compétente,  qui,  en 
çette  qualité,  porte  la  responsabilité  de  ses  actes  et 
dé  ses  jugements. 

■Et  d’ailleurs,  si  tous  les  diplômes  ont  la  même 
valeur,  il  n’en  est  pas  ainsi  de  ceux  qui  les  portent, 
ils  sont  ■  classés,  par  les  populations  elles-mêmes, 
d’après  les  mérites  qu’elles  leur  attribuent,  leur  ha¬ 
bileté  et  là  position  qu’ils  occupent.  11  est  admis  que 
le  praticien  a  le  droit  d’apprécier  lui-mème  la  va¬ 
leur  des  services  qu’il  a  rendus  et  de  fixer  le  prix  de 
ses  honoraires.  Tel  réclame  3  francs,  tel  autres  francs 
et  un  troisième  10  francs,  par  visite.  Cela  est  bientôt 
connu.  Donc,  quand  on  s’adresse  à  l’une  ou  l’autre 
de  ces  trois  catégories  de  praticiens,  ,  on  accepte 
facilement  le  taux  de  rémunération  de  ses  services, 
et  le  tribunal,  en  cas  de  contestation,  ne  peut  avoir 
le  droit,  dans  son  incompétence,  de  venir  trancher 
le  différend  par  ,  des  réductions  fantaisistes  et  arbi¬ 
traires. 


Le  jugement  dont  il  s’agit  est, rendu  en  dernier- 
ressort., Il.es't  doüc  définitif  !  ;• 

En  cause  du  sieur  X’, . . ,  docteur  en  médecine  à 
Anvers,  demandeur,  représenté  par  M^Vaes,  avoué; 
plaidant,  M“  Temmermann,  avocat  ;  ,  . 

Contre  le  sieur  X. . .,  négociant  à  Anvers,  défen¬ 
deur,  ayant  pour  avoué  M»  Van  Elsaecker  ;  plaidant 
M“  Van  de  Vorst,  avocat  ;  :  :  . 

,  Attendu  que  les  honoraires  des  professions  libé¬ 
rales  ne  sont  point  tarifés  par  nos  lois  ;  que  s’ils 
représentent  la  rémunération  de  services  rendus, 
c'est  de  services  considérés  conimé  nop  susceptibles 
d’uné  appréciation  rigoureuse  en  argent;  que  lelégis- 
làteiir  se  fie  autant  au  désintéressement  et  à  la  mo¬ 
dération  d’un  côté  qu’à  la  rèconnàissance  de  l’autre. 

Attèndu  que  si  ces  sentiments  réciproques  ne 
concordent  pas,  si  un  débat  judiciaire  doit  s’ènsui- 
vre,  les  deux  parties  se  trouvent  placées  sur  la  même 
•ligrie,  obligées,  l’une»  comme  l’autre,  de  justifier 
leurs  prétentions  ; 

Attendu  que,  dès  lors,  il  appartient  au  demandeur 
d’établir  le  fondement  de  son  action  ;  qu’au  cas 
actuel,  le  défendeur  reconnaît  avoir  été  traité  par 
le  demandeur  au  cours  d’une  maladie  grave  ;  qu’il 
n’y  à  dissentiment  que  sur  le  nombre  et  la  nature 
des  visites  faites  au  cours  de  cette  maladie  et  sur  la 
rémunération  qu’il  est  juste  d’y  attribuer  eu  égard 
à  l’importance  du  service  rendu  au  patient  et  à  la 
fortune  de  ce  dernier  ; 

Attèndu,  quant  au  nombre  dé  visites,  que  de  part 
et  d’autre,  il  est  produit  des  relevés  concordant  sur 
le  plus  grand  nombre  de  points  ;  que  l’erreur  à  ce 
sujet  est  aussi  admissible  delà  part  du  médecin  que 
de  la  part  de  la  famille  du  malade  ;  que  «  la  com- 
>>  mission  médicale  n’est,  pas  plus  que  le  Tribunal, 
»  en  mesure  de  vérifier  ces  détails  de  fait,  dont  le 
«  souvenir  doit  avoir  échappé  aux  témoins  »  qu’au 
reste,  une  preuve  de  ce  genre,  fût-elle  àdmissible, 
n’est  pas  même  offerte  ; 

Attèndu  que  «  la  coin'mission  médicale  n’est  pas 
»  ■  moins  impuissante  à  fixer  la  fortune  du  défendeur 
»  qu’il  est  du  reste  téméraire  dp  vouloir  à  cet  égard 
»  établir  dès  catégories  nettement  tranchées,  et 
»  qu’il  serait  [contraire  à  la  discrétion  de  l’homme 
»  de  i’art  ou  de  la  science  de  provoquer  sur  cé  point 
»  non  seulement  des  justifications,  mais  seulement 
»  des  explications  »  ;  , 

Que,  pour  s’y  résoudre,  il  faudrait  des  circonstan¬ 
ces  exceptionnelles  dont  il  n’est  pas  niêmo  fait  état  ; 
que,  sauf  ces  e.xceptions,  il  faut  donc,  au  sujet  de  la 
fortune,  prendre  «  plutôt  en  considération  les  décla¬ 
rations  du  débiteur  »  ; 

Attendu  que  la  gravité  de  la  maladie  dont  le  dé¬ 
fendeur  a  souffert  en  1884  ne  saurait  être  mise  en 
doute  ;  que  l’on  peut  admettre  que,  dans  le  traite¬ 
ment  le  demandeur  n’a  pas  joué  le  rôle  effacé  que 
lui  attribue  le  défendeur  ;  qu’il  reste  donc  à  déter¬ 
miner  le  tarif  auquel  les  soins  doivent  êtJio  appré¬ 
ciés; 

Attendu  que,  si  le  Tribunal  demandait  à  ce  sujet 
«  l’avis  d’un  collège  exclusivement  composé  de  mé- 
»  decins,  le  défendeur  aurait  lieu  de  se  plaindre  de 
»  n’avoir  parmi  les  experts  aucun  représentant  de 
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»  son  droit  ,et  de  son  intérêt  ;  que  cet  avis  n!aurait 
)> .  donc  jamais  les  apparences. ,  d’inipartialité  d’un 
1)  rapport  ordinaire;  ■  (l’expertise,  et  qu’un  rapport 
))  ordinaire  demeure  encore  sujet  à  discussion  ;  «  ; 

Attendu,  d’ailleurs,  que  l’avis  du  Corps  médical 
devrait,  selon  le  demandeur,  avoir passé  dans  le 
»  tarif  arrêté  par  le  Cercle  médical  d’Anvers,  en 
»  1874,  mais  qu’on  ne  peut  pas  perdre  '  de  vue  que 
«  ce  tarif  n’a  jamais, été  ni  accepté  par  lapopulation 
»  ni  mis  en  pratique  par  la  généralité  des  médecins, 
s.  eux-mêmes  :  que  la  plupart,  ont  compris  que  ,pe 
»  n’est  pas  à  l’aide  de  classilications  arbitraires  et 

>  d’exigences  intéressées  qu’on  élève  la  dignité  de  la 
»  profession  ;  que  le  tarif  en  question  n’a  donc 
))  jamais  acquis  une  grande  autorité  ;  » 

Attendu  qu’en  outre,  «  un  tarif  arrêté  en  1874,. à 
)i  la.  suite,  d’un  élan  de  prospérité  sans  précédent  et 
«qui  semblait  devoir  entraîner,  un  renchérissement 
»  définitif  de  toutes  les  choses  nécessaires  à  la  vie, 
ï  ne  trouve  plus  de  justification  aujourd’hui  que 
»  tout  paraît,  au  contraire,  atteint  d’une  baisse  pour 

>  longtemps  irrémédiable  ;  » 

Attendu  que,  dans  ces  circonstances,  le  deman- 
denr  a  eu  grand  tort  de  ne  pas  accepter  la  somme 
de  1,000  francs  offerte  en  conciliation  par  le  défen¬ 
deur,  pour  régler  à  l’amiable  une  rémunération,  qui 
ne  peut  continuer  d’échapper  à  la  qualification  de 
K  salaire  et  mériter  le  nom  d’honoraire,  sans  garder 
))  un  caractère  de  modération  et  de  spontanéité  en 
))  quelque  sorte  affectueuse  :  » 

Attendu  que,  de  son  côté,  le  défendeur  semble 
obéir  à  une  espèce  de  ressentiment  en  refusant  de 
maintenir  son  offre  amiable,  pour  discuter  minu¬ 
tieusement  les  chiffres  et  la  nature  des  visites  faites 
par  le  demandeur  ; 

Attendu  que  les  deux  parties  succombent  donc, 
mais  dans  des  proportions  différentes,  correspon¬ 
dant  sensiblement  à  la  différence  entre,  les  frais  de 
la  demande  et  ceux  de  la  défense  ; 

Par  ces  motifs, 

.  Le  Tribunal,  statuant  en  dernier  ressort  et  écar¬ 
tant  toute  conclusion  .contraire,  condamne  lo  dé¬ 
fendeur  à  payer  au  demandeur  la  somme  de  mille 
francs  avec  les  intérêts  a  partir  de  la  demande  et 
compense  les  dépens. 

(Le  Scalpel.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Galazyme  ou  lait  fermenté. 

M.  Doja,edin-Bea.umetz  a  communiqué  à  la  So¬ 
ciété  de  thérapeutique  son  procédé  de  préparation 
pour  obtenir  une  sorte  de  lait,  fermenté,  dont  le  prix 
de  revient  est  bien  moindre  que  celui  des  autres 
boissons  analogues  déjà  connues,  le  koumis  et  le 
kéfir.  11  a  donné  à  ce  produit  le  nom  de  galazyme. 
Il  rappelle  que  le  kéfir  est  obtenu  au  moyen  de  la 
fermentation  du  lait,  déterminée  par  un  champi¬ 
gnon,  Ïq  JDjcspor a  caucasica,  ,  contm\i  dans  les 


grains  de  kéfir.  Quant  :au  kouniis,  provenant  de  la 
fernaentation  du  lait  de  jument,  il ,  renferme  de  T, al¬ 
cool  et  de  Taçide  carbonique.  Là.  galazyme  s’obtient 
en  faisant  fermenter  le  lait  à  l’aide  de  la  Iqyur.e  de 
grain, ÿ  c’est  pne .  fermentation  artificielle,  car  ce 
n’est  pas:  seulement  le  sucre  de  lait  qui  fournit  par 
vSon  dédoublement  l’alcool  et  Taçide  carbonique, 
mais,  encore  une  ççrtaine  quantité  de  sucre  ordinaire 
•que  Ton  ajoute  au  lait  soumis  à  la  fermentation, 
Les  proportions  les  plus  avantageuses  sont  les  .sui¬ 
vantes  :  Levure  haute  de  grain^  4  grammes  sucre, 
10  grammes  ;  le  tout  dissçus  dans  une  petite  quan¬ 
tité  .d’eau  que  Ton  ajoute  à  un, litre  de  lait.  On  place 
le  mélange  dans  des  flacons  bien  bouchés  et  soli¬ 
dement  ficelés,  que  Ton  abandonne  dans  un  endroit 
frais,  Dans  ces  conditions,  on,  obtient  une  propor¬ 
tion  d’alcool  identique  à  celle  que  renferme  le  .kou¬ 
mis  ou  le  kéfir,  c’est-à-rdirel  pour  loO  d’alcool  pour 
le  lait  récemment  fermenté  et  2  pour  100  pour  le 
lait  que  Ton  a  laissé  plus  longtemps  en  fermenta- 
tion.  ;  . 

Dans  la  pratique,  on  obtient  avec  la  galazyme  des 
résultats  tout  semblables  à.  ceux  que  fournissent  les 
autres  laits  fermentés.  On  détermine  parfois  l’en¬ 
graissement  des  malades  ;  et, .  dans  la  plupart  dés 
cas,  on  arrive  à  procurer  un  soulagement  notable 
dans  les  affections  gastriques.  Il  est  cependant  un 
certain  nombre  de  malades  qui  ne  peuvent  suppor¬ 
ter  cette  médication.  Çhez  les  tuberculeux  cachec¬ 
tiques,  les  effets  produits  sont  variables,  suivant 
que  leur  estomac  tolère  plus  ou  moins  bien  celait 
fermenté.  .Enfin,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  savoir 
que  la  levure  de  grain  est  d’un  prix  très  peu  élevé  ; 
elle  coûte  50  centimes  les  125  grammes. 

((jÇif.  hebdomadaire.) 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE  ■  , 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directe  DE  :  Df  BARAT-DULAURIER 


La  loi  sur  les  syndicats  (Suite  et  fin). 

A  titre  d’intérêts  économiques  qui  sè  rencontrent 
également  dans  toutes  les  professions,  on  peut  citer, 
outre  ceux  qui  résultent  du  paiement  des  salaires,  la 
création  des  caisses  de  secours  mutuels  et  de  pen¬ 
sions 'que  prévoit  précisément  un  des  paragraphes 
de  l’article  6  de  notre  loi. 

La  Cour  de  Cassation,  hu  contraire  de  la  Cour  de 
Caen,  dont  elle  a  cependant  consacré  la  doctrine, 
se  rend  si  bieii'  compte  de  la  très  grande  compré¬ 
hension  du  mot  Œ  intérêt  économique  »,  qu|elle  es¬ 
saie  de  donner  aux  mots  de  Fart.  .3  une  interpréta¬ 
tion  nouvelle.  L’art.  3  no  s’appliquerait  qu’à  une 
catégorie  d’intérêts  économiques,  à  ceux  qui  se  rat¬ 
tachent  à  des  intérêts  industriels,  commerciaux  et 
agricoles.  Qui  ne  voit  l’arbitraire  d’une  pareille  in- 
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terprétation  ?  Les  trois  qualificatifs  :  industriels, 
commerciaux,  agricoles  seraient  eux-mêmes  les 
qualificatifs  du  qualificatif  économique,  et  pas  seu¬ 
lement  du  mot  intérêts.  Outré  qu’il  y  a  une  virgule 
après  le  mot  économique,  qui  fait  partie  de  l’énumé¬ 
ration  au  même  titre  que  les  adjectifs  qui  le  sui¬ 
vent,  la  phrase  de  l’article  3  ainsi  torturée  serait 
d’un  français  douteux  !  Rien  de  plus  naturel  et  de 
plus  correct  au  contraire  que  cette  phrase  autre¬ 
ment  entendue. 

La  loi  a  dit  entre  qui  pourront  être  forméés  les 
associations  syndicales  (art.  1  et  2).  —  Elle  a  dit  à 
quels  intérêts  devront  se  limiter  ces  associations 
(art.  3)  ;  nous  venons  de  le  voir.  —  Elle  dit  les  for¬ 
malités  nécessaires  à  la  formation  des  syndicats 
(art.  4).  —  Elle  autorise  les  unions  de  syndicats 
(art.  5).  —  Est-ce  donc  à  ce  moment  du  chemin  par¬ 
couru  qu’elle  va  se  raviser;  trouver  enfin  une  res¬ 
triction  nouvelle  et  la  jeter  négligemment  au  milieu 
des  règles  relatives  au  fonctionnement  des  syndicats  ? 

C’est  pourtant  là  ce  qu’elle  aurait  fait  dans  son 
article  d,  d’après  l’arrêt  de  la  Cour  de  Cassation. 
En  tête  des  règles  relatives  au  fonctionnement  des 
syndicats,  dans  cet  article,  le  législateur  reconnaît 
aux  syndicats  de  patrons  ou  d’ouvriers  la  person¬ 
nalité  civile  :  «  Les  syndicats  de  patrons  ou  d’ou¬ 
vriers  auront  le  droit  d’ester  en  justice.  »  Dans  l’o¬ 
pinion  que  nous  combattons,  il  a  été  donné  deux 
explications  différentes  de  ce  texte.  Le  tribunal  de 
Domfront  avait  dit  qu’en  admettant  même  que  les 
médecins  puissent  se  syndiquer,  ils  ne  pourraient 
avoir  la  personnalité  civile  et  ester  en  justice,  la 
personnalité  civile  étant  réservée  à  une  catégorie  de 
syndicats  :  «  celle  des  patrons  ou  ouvriers.  »  Mais 
il  nous  semble  qu’une  restriction  de  cette  impor¬ 
tance  ne  pourrait  résulter  que  d’une  formule  res¬ 
trictive,  telle  que  «  pourront  seulement....  les  seuls 
syndicats..,,  il  n’y  aura  que....  »  Loin  d’être  limi¬ 
tative,  la  formule  employée  est  explétive  :  elle  a  pour 
but  de  redire  que  la  loi  n’est  pas  spéciale  aux  ou¬ 
vriers,  qu’elle  s’étend  aux  patrons.  Elle  emploie  la 
disjonctive  ou  et  non  la  conjonctive  et,  elle  doit  par 
conséquent  être  traduite  :  «  Les  syndicats,  sans  qu’il 
y  ait  lieu  de  distinguer  s’ils  sont  des  syndicats  de 
patrons  ou  d’ouvriers.  »  Enfin,  prétendre  que  cet 
article  6  ne  donne  pas  à  tous  les  syndicats  la  ])er- 
sonnalité  morale,  c’est  méconnaître  toute  la  logique 
de  la  loi  ;  car,  si  par  exemple  la  faculté  d’ester  en 
justice,  qui  est  un  des  attributs  de  la  personnalité 
morale,  n’était  pas  corrélative  du  droit  de  se  syndi¬ 
quer,  ce  dernier  droit  n’aurait  plus  qu’un  intérêt 
purement  spéculatif.  Qu’est-ce,  en  effet,  qu’un  droit, 
sans  la  faculté  de  l'exercer  ?  le  droit  de  posséder, 
sans  celui  de  protéger  ce  que  l’on  possède?  Aussi, 
la  Cour  de  Cassation  n’a-t-elle  point  reproduit  cette 
distinction  de  deux  catégories  de  syndicats.  Mais  au 
lieu  de  mesurer  la  personnalité  civile  à  la  faculté  de 
Be  syndiquer,  elle  a  mesuré  la  faculté  de  se  syndi¬ 
quer  à  l’interprétation  étroite  de  l'article  6  que  nous 
venons  de  combattre.  Pour  éviter  un  des  reproches 
adressés  à  l’opinion  du  tribunal,  elle  en  encourt  un 
autre,  c’est  de  chercher  la  définition  de  la  loi  dans 
un  article  qui  ne  doit  pas  la  contenir. 


Du  reste,  dans  un  Sens  large,  rien  ne  s’oppose  à 
ce  que  l’on  puisse  appliquer  aux  médecins  la  quali¬ 
fication  de  patrons  et  même  celle  d’ouvriers.  Nous 
les  voyons  dans  certaines  lois  désignés  sous  le  nom 
d’ouvriers  de  santé. 

Enfin,  dans  les  interprétations  de  l’article  6,  que 
l'on  nous  oppose,  il  semble  que  la  loi  de  1884  n’au¬ 
rait  eu  qu’un  but  ;  grouper  et  organiser  les  patrons 
et  les  ouvriers  en  face  les  uns  des  autres,  et  facili¬ 
ter  entre  le  capital  et  le  travail  une  lutte  qu’on  a 
comparée  à  ces  duels  japonais  ou  chacun  des  anta¬ 
gonistes  s’ouvre  le  ventre  en  présence  de  son  adver- 

Donc,  à  ne  considérer  que  le  texte  de  la  loi,  il  est 
bien  général  et  s’applique  aux  médecins  comme  à 
toutes  les  professions  libérales.  Il  est  donc  tout  na¬ 
turel  que  les  médecins,  les  journalistes,  les  artistes, 
soucieux  de  garantir  les  intérêts  de  leur  profession 
par  l'union  de  ses  membres,  en  lisant  la  loi  du  28 
mars  1884,  aient  songé  à  en  profiter.  Voilà  pour¬ 
quoi  nous  avons  tenu,  comme  ils  l’ont  dû  faire,  à 
examiner  avant  tout  le  texte  de  la  loi. 

IV.  —  Si  nous  passons  aux  travauxpréparatoires, 
on  va  nous  dire  qu’ils  n’ont  pas  expressément  prévu 
et  désigné  là  médecine  ef  les  carrières  libérales. 

Mais  d’abord,  en  l’admettant,  qu’est-ce  que  cela 
prouverait,  puisque  le  législateur  a  fait  une  loi  gé¬ 
nérale  ? 

Toute  exclusion  doit  être  l’objet  d’une  exception. 
Si  on  n’a  pas  pensé  aux  médecins,  on  ne  les  a  pas 
exclus,  et  l’oubli  qu’on  a  fait  d’eux  ne  saurait  leur 
être  opposé.  La  Cour  de  cassation  ne  peut  légitime¬ 
ment  faire  un  grief  aux  médecins  de  ce  que  leur  nom 
n’aurait  pas  été  prononcé  dans  la  discussion. 

Mais,  bien  mieux,  ces  travaux  préparatoires  qu’on 
veut  invoquer  en  faveur  d’une  interprétation  res¬ 
trictive  de  la  loi  du  28  mars  1884,  sont  au  contraire 
et  de  plus  en  plus  à  chaque  étape  nouvelle  de  son 
élaboration,  la  condamnation  de  cette  interprétation. 
Certes,  ce  qui  a  donné  naissance  à  la  loi,  ce  sont 
d’abord  les  syndicats  d’ouvriers  industriels,  syndi¬ 
cats  de  fait  qu’on  à  voulu  légaliser.  Mais,  tout  dé 
suite,  on  a  donné  au  projet  le  titre  large  de  loi  sur  les 
«  syndicats  professionnels  »  sous  lequel  elle  a  tra¬ 
versé  toutes  les  discussions.  Le  législateur  s’est  tou¬ 
jours  inspiré  de  cette  pensée  que  la  loi  fût  une  loi  de 
liberté  applicable  à  tous  ceux  à  qui  elle  pourrait  être 
profitable.  Aussi  apparaît-il  toujours  préoccupé  d’a¬ 
grandir  le  cercle  de  cette  loi,  faisant  cadrer  toutes  les 
prévisions  de  ses  articles  avec  la  très  large  compré¬ 
hension  de  son  titre.  Toutes  les  fois  qu’une  ques¬ 
tion  se  pose  relativement  à  une  profession,  toujours 
elle  est  résolue,  et  sans  discussion,  en  faveur  de  l’ap¬ 
plicabilité  de  la  loi  à  cette  profession.  Cette  idée  a 
été  formulée  à  la  tribune  du  Sénat  par  le  rappor¬ 
teur,  M.  Tolain  :  «  On  a  cru  tout  d’abord  que  cette 
loi,  parce  qu’elle  s’était  servie  des  mots  syndicats 
professionnels,  voulait  en  restreindre  l’application 
aux  seuls  ouvriers  industriels.  Jamais  la  commission 
n’a  eu  une  telle  pensée  ;  elle  espère  bien,  au  con¬ 
traire,  que  la  loi  qui.  vous  est  soumise  est  une  loi 
très  large,  dont  se  serviront  un  grand  nombre  dé 
personnes  auxquelles  tout  d'abord  on  n'avait  pas 
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pensé,  les  gens  de  bureau  paç  exemple...  En  un 
mot,  toute  personne  qui  exerce  une  profession, 
ainsi  qu’il  est  dit  dans  la  loi,  aura  le  droit  de  s  e 
servir  de  Id.  nouvelle  législation  que  vous  allez  vo¬ 
ter.  ■» 

Est-ce  clair?  Est-ce  net  ? 

Et  en  contradiction  directe  avec  les  inotifs  donnés 
par  la  Cour  de  cassation  ? 

Alors  même  que  l’on  trouverait  dans  certains  ter¬ 
mes  de  la  loi,  quelques  traces  de  la  préoccupation 
un  peu  exclusive  qui  l’a  inspirée  au  début,  faudrait- 
il  en  tirer  argument  pour  en  restreindre  la  portée  ? 
Que  l’on  cherche  un  exemple,  un  seul,  à  propos 
d’une  loi  dont  la  discussion  s’est  prolongée  pendant 
le  cours  de  plusieurs  séances,  d’une  profession  qui  ait 
été  signalée  comme  pouvant  être  exclue  du  béné¬ 
fice  de  la  loi.  On  n’en  trouvera  pas. 

Pendant  la  discussion,  la  loi  a  pris  une  portée 
nouvelle,  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  ,1a  largeur 
avec  laquelle  il  faut  l’entendre.  Elle  est  devenue 
comme  un  chapitre  de  la  grande  loi  en  préparation 
sur  les  associations  en  général.  La  liberté  d’associa¬ 
tion  était  délicate  à  réglementer  ;  on  prévoyait  les 
interminables  discussions  que  soulevaient  les  ques¬ 
tions  brûlantes,  celles  surtout  des  congrégations 
religieuses.  Et  on  a  pensé  à  proroger  l’échéance,  à 
donner  une  première  satisfaction  à  ceux  qui  récla¬ 
maient  la  liberté  d’association,  en  votant  la  loi  sur 
les  associations  professionnelles  qui  n’avaient  point 
d’intérêts  politiques  et  religieux  à  débattre.  .La  loi 
sur  les  syndicats  n’a  d’autres  limites  que  ce  qui  a 
été  réservé  à  la  loi  sur  les  associations,  c’est-à-dire 
qu’elle  embrasse  tous  les  intérêts  professionnels, 
s’étend  également  à  toutes  les  professions,  et  les 
place  toutes  sous  le  régime  de  la  liberté  d’associa¬ 
tion. 

Ainsi,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  l’arti¬ 
cle  3,  se  trouve  confirmée  l’interprétation  que  nous 
avons  donnée  de  son  texte.  Les  travaux  prépara¬ 
toires  prouvent  jusqu’à  l’évidence  que  cet  article  a 
eu  uniquement  pour  but  de  proscrire  les  discussions 
et  les  entreprises  politiques  ou  religieuses. 

La  rédaction  primitive  du  pinjet  portait  ;  «  Les 
syndicats  professionnels  ont  exclusivement  pour  ob¬ 
jet  l’étude  et  la  défense  des  intérêts  professionnels, 
économiques,  industriels  et  commerciaux  communs 
à  tous  leurs  membres.  »  Si  l’on  a  fait  disparaître  de 
cette  rédaction  lesmots  «professionnels  et  communs 
à  tous  leurs  membres  »,  c’est  toujours  dans  un  but 
de  liberté  et  pour  permettre  aux  syndicats  de  s’oc¬ 
cuper,  non  pas  seulement,  des  intérêts  propres  à 
leur  profession,  mais  de  certains  intérêts  propres  à 
toutes  les  professions.  Le  rapporteur,  M.  Marcel 
Barthe,  l’a  dit  formellement  :  «  Indépendamment 
des  questions  spéciales  à  un  groupe  corporatif,  cer¬ 
taines  question  s,  telles  que  celles  des  patentes,  des 
livrets  de  l’apprentissage,  des  heures  de  travail  » 
et  beaucoup  d’autres  sont  générales  en  ce  qu’elles 
intéressent  à  la  fois  tous  les  syndicats  et  chacun 
d’eux  en  particulier.  11  faut  que  le  champ  de  la  dis¬ 
cussion  puisse  s’étendre  à  ces  questions  générales.  » 
On  ne  peut  donc  invoquer,  pour  restreindre  la 


portée  d’une  loi,  une  modification  de  texte  qui  n’a 
eu  pour  objet  que  de  l’étendre,  Du  reste,  il  suffit  de 
lire  toutes  les  discussions  auxquelles  la  loi  a  donné 
lieu,  pour  voir  se  manifester,  à  chaque  pas,  le  désir 
du  législateur  de  lui  donner  la  plus  large  extension, 
et  de  ne  lui  prescrire,  pour  frontières,  que  les  inté¬ 
rêts  politiques  ou  religieux.  (V.  Rapport  de  M. 
Allain  Targé,  15  mars  1881,  journ,  oEf.  1881  ;  séari- 
ce  du  23  mai  1881,  journ.  off.  1881,  Chambre,  dé¬ 
bats  parlementaires,  p.  912;  Sénat,  séance  du  11 
juillet  1882,  journ.  off.  Sénat,  débats  parlement.,  p. 
775  ;  rapport  supplémentaire  de  M.  Marcel'  Barthe, 
20  juillet  1882,.  journ.  off.  Sénat,  débats  parlement., 
p.  475  ;  séance  du  21  février  188i,  journ.  off.  1884.) 

Enfin,  il  faut  citer  la  circulaire  ministérielle  du  23 
août  1884,  qui  est  d’une  autorité  particulière  en  ce 
que  le  gouvernement  dont  elle  émane  a  présenté  la 
loi  et  l’a  constamment  soutenue  devant  les  deux 
Chambres  :  «  Désormais,  la  fécondation  des  asso¬ 
ciations  professionnelles  n’a  plus  de  limites.'. .  le  la¬ 
conisme  de  la  loi  est  tout  à  fait  à  l’avantage  de  la 
liberté....  La  loi  est  faite  pour  tous  les  individus 
exerçant  un  métier  ou  une  profession....  la  person¬ 
nalité  civile  est  pour  les  syndicats  de  droit  commun 
et  leur  est  acquise  en  l’absence  de  toute  déclara¬ 
tion.  », 

y.  —  Allons-nous  maintenant  suivre  ceux  qui 
discutent  le  mérite,  l’opportunité  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  ?  Mais  cela  ne  regarde  pas  l’interprète. 

La  médecine  est-elle  une  profession  ?  Oui.  Littré 
la  cite  précisément  à  titre  d’exemple.  Les  rriédecins 
ont-ils  une  organisation  corporative  autorisée  qui, 
sans  le  bénéfice  de  la  loi  du  22  mars  1884,  échappe¬ 
rait  à  l’article  291  du  code  pénal  ?  Non;  Ont-jls  des 
intérêts  communs  économiques  ?  Oui.  Car  il  n’y  a 
pas  de  professions  .  sans  intérêts  économiques.-  Ils 
peuvent  même  avoir  des  intérêtsindustriels  ou  com¬ 
merciaux  pour  la  propagation  de  leurs  découvertes, 
de  leurs  appareils  et  médicaments.  Ajoutons  que 
les  caisses  de  pensions  et  de  secours  mutuels,  pré¬ 
vues  par  l’article  6  de  la  loi,  offrent  une  utilité  toute 
particulière  pourceux  qui  sont  toujours  sur  le  ch  amp 
de  bataille  de  la  maladie,  et  qui  tombent  si  souvent 
victimes  de  leur  dévouement. 

N’y-a-t-il  pas  là  tous  les  droits  nécessaires  à  invo¬ 
quer  le  bénéfice  de  la  loi  du  22  mars  1884  ? 

On  peut,  sur  cette  loi,  avoir  bien  des  opinions 
différentes.  C’estune  loi  de  liberté  et  une  loi  de  for¬ 
ce  par  l’union  qui  nous  permettra  de  lutter  avec  la 
concurrence  étrangère,  disent  les  uns.  L’association 
est  le  contraire  de  la  liberté,  c’est  son  aliénation,, 
disent  les  autres.  C’est  un  recul  en  arrière  vers  les 
errements  d’un  autre  âge,  dont  on  pouvait  croire 
que  la  Révolution  nous  avait  à  tout  jamais  délivrés. 
Nous  n’avons  pas  à  prendre  parti.  11  est  peut-être 
plus  facile  de  défendre  la  loyale  application  de  la  loi 
que  les  principes  qui  l’ont  dictée. 

Mais,  très  certainement,  s’il  est  des  professions 
pour  lesquelles  cette  loi  doive  subir  les  moindres 
critiques,  ce  sont  les  professions  libérales.  Appliquée 
à  celles-ci,  elle  ne  peut  guère  dévenir  une  force  d’ac¬ 
caparement,  d’oppression  ou  de  grève.  Elle  peut 
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même  devenir  la  source,  d'organisations  profitables 
à  la  dignité  de  ces  professions. 

Nous  pensons  donc  qu,e,  malgré,  l’arrêt  de  la 
Chambre  criminelle,  on  peut  encore  essayer,  de  faire 
triompher  la  doctrine  qu'elle  à  condamné^ 

Guillaume  Chas.tenet, 
Docteur  en  droit, 

•  "  Avocat  à  la  Cour  dç  Paris. 


La  qiBiCtjLAiRE  suivante  a  été  adressée  le  12  juin  à 
MM.  le?  trésoriers  des  syndicats  de  l’ Union  dont  la 
cotisation  annuellé  n’avait  pai?  encore' été  versée  ; 

8a(int-.n.ntoine-;SuÉi’ltsle,  le  12  juin  188ft. 

Trè,s  honoré  confrère,  :  ■  . 

Conformément  à  la  décision  prise  par  le  bureau 
de  l’Union  des  Syndicats;  dans  la  séance  du  mai 
dernier,  j’ai  l’honneur  de  vous  rappeler  ma  préCé- 
denté  circulaire  par  laquelle  je  priais  les  secrétaires 
des  syndicats  adhérents  aux  Statuts  de  UCnion  dé 
vouloir  nie  faire  parvenir  la  cotisation  de  leur  so¬ 
ciété,  pour  l’exercice  18S6,  fixée  à  9  fr.  par  membre 
par  1? Assemblée  générale  du  9  août  1885 .  ■ 

•  Je  profité  de  là  circonstance  pour  Vous  prier  de 
m’envoyer  les  comptes  rendus  des  travaux  de  vbtre 
syndicat,  afin  de  les  insérer  au  Bulletin. 

Quelques  confrères  syndiqués  s’étant  plaints  de 
ne  pas  recevoir  \ç,  BuMetin',  je  vous  "serais  rècon- 
naissant  de  me  faire;  connaître  la  liste  exacte  des 
membres  dé  votre  syndicat  ;  l’adresse  de  chacun,  la 
composition  actuelle  du  bureau,  ainsi  que  les  chan¬ 
gements  qui  pourraient  survenir.  Nous  pourrons 
ainsi  assurer  la  régularité  parfaite  du  service. 

J’espère  que  vous  voudrez  bien  me  faire  parvenir 
très ,  prochainement  ces  divers  renseignements  avec 
la  cotisation  de  votre  syndicat.  Dans  le  cas  où  je 
n’aurais  pas  reçu  de  réponse  avant  la  fin  du  mois, 
vous  voudriez  ' me  permettre  de  considérer  ce  si¬ 
lence  comme  une  autorisation  de  faire  toucher,  par 
la  poste,  à  votre  domicile,  une  somnie  double  de 
celle  que  vous  avez  donnée  l’année  dernière,  la  co¬ 
tisation  se  trouvant  doublée,  aux  termes  de^  l'a  déh-r 
bération  rappelée  plus  haut.  ■ 

Veuillez  agréer,  cher  confrère,  l’assurance  de  mes 
sentiments  dévoués. 

Le  Secrétaire-  Trésorier  de 
l'Union  des  Syndicats.  ’ 
D'Ad.  BaraT“Dülaueier. 

tjn  petit  nombre  de  trésoriers,  de  syndicats  n’ont 
pas'ehcoré  répondu  à  la  circulaire  ci-dessüs.  Nous 
les  prions  instamment,  de  vouloir  bien  nous,  adresser 
au  plus  toi  leur  cotisation,  avec  lés  renseignements 
demandés,  ou,  de  réserver  bon  accueil  au  bon,  qui 
leur  serait  présenté  par  la  poste.  Néanmoins,,  com¬ 
me  il  a  pu  se  produire  des,  variations  dans  la  com¬ 
position  des  syndicats  depuis  le  dernier  versement, 
l’envoi  fait  directement  par  chaque  trésorier  au  se¬ 
crétaire;  trésorier  de  rUriion  .serait  assurément  pré¬ 
férable.  ■  ' 

Le  Secràair'e-Trésorien  de  rVinion, 
D'  Ad.  Barat-Dulaurier. 


NOUVELLES 


A  la  suite  de  concours  récents,  ont  été  nommés  : 
Médecins  des  hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Edgard  Hirtz 
et  M.  Ern.  Gaucher. 

Chefs  de  clinique  médicale  ; 

A  la  initié.  Titulaire  :  M.  Bourcy  ;;  adjoint  :  M-  Pn- 

A  Necker.  Titulaire  ;  M.  Sapelier  ;  a'djoint  j  M. 
(Ettinger. 

Chefs  de.  clinique  des  maladies  des  enfants.  Titulai¬ 
re  :  M.  Quejrat  ;  adjoint  :  M.  le  Gendre. 

Chefs  de  clinique  des  maladies  cutan.é^s^  et  syphiliti¬ 
ques.,  Titulaire  :  M’.  Morel-Lavallée.  ;  adjoint  ;  M.  Feu- 
lard.'  '  '  . 

-r-  Mardi  s’est  réunie  au  ministère  de  la  guerre  une 
commission  chargée  d’examiner  les  mesures  â  prendre 
à  l’égard  du  lazaret  des  îles  de  Port-Gros  çt  Bagau,  . 

Le  service,  spécial  éta'bli,  dans  ç.es  .îles  à  l’ocçasion  du 
fàpàtriement  dès  troupes  du  Tonkin  devant,  çn  principe,, 
être  supprimé  le  31  juillet  courant,  la  commission  avâi’t 
à  examiner  s’il  n’y  aurait  pas.  lieu  de  conserver  une  par¬ 
tie  des  installations,  afin  de  maintenir  un  service  pro¬ 
visoire'  pour  la,  surveillance  des  paquebots  venant  de 
l’Extrême-Orient.  '  ' 

'  La  commission,  composée  de  délégués  des  ministères 
de  la  guerre,  de  la ,  marine  et  du  commerce,  s’est'  pro¬ 
noncée  pour  l’affirmative,  après  une  longue  discussion, 
m  otivée  surtout  par  la  question  hudgétairè.  La  rép.ar- 
titioh  des  dépensesnntre.les  trois  départements  inté¬ 
ressés  a  été  réservée,  et  Ha  été  admis,  que  le  lazaret 
des  îles  devait,  aprè.s  réduction  du  personnel,  être  ter 
nu  provisoirement  én  l’étàt  actuel,  au  moins  jusqu’à 
complète  disparition  dé  l’épidémie  eh  Italie. 

'  Il  n’est  pas  douteux  que  les  ministres  représentés  à 
la  jçpmniission  n’en  ndop.tent  les  cpnclu?ion,s,;  Bn  oon- 
séquence,  le  lazaret  de  Port-Gros  ne  s.érait  pas  suppri¬ 
mé  avan't  la  fin  de  l’année.  Suivant  -toute  apparence, 
on  se  décidera  à  conserver  indéfiniment  les  installa¬ 
tions  qui  y  ont  été  faites  et  que '  l’insuffisance  no¬ 
toire  du  lazaret  de  Toulon  rend,  en  tout  temps,  radis, - 
'pensables.  ’  . 

■—  Les  candidats  du  concours  des  chirurgiens  des 
hôpitaux  de  Paris  reconnus  admissibles,  sont  :  MM. 
Barette,  Bazy,  Jarjavay,  Marchand,  Michaux,  .Petit- 
■V  ende!.,  Poirier  et  Ramopède.  |i,  ■  ■ 

Sujet  de  la  çompbèition  .écrite  :  Gaines  tendineuses 
des  poignets'  ;■  synovite  fongueuse  dés- gaines  tendineu- 

-frr  M.  le  docteur  Pa,ul  Garnier,  médecin-aûjoint  de 
l’infirmerie  spéciale  des  aliénés,  près  la  Préfecture  de 
police,  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  de  cqtje 

. —  Le  conseil  d’hygiène,  de  '  l’arrondissement  de 
Provins  vient' d’être  convoqué  extraordinairement 
pour  recevoir  communication  d’oh .  déçés  cholérifor¬ 
me  qui  s’est  produit  dans  cette  ville  ;  la  victime,  un 
sieur  Trousou,  jardinier,  est  mort  shn&  que  les  méde¬ 
cins  aient  pu  observer  des  symptônaes  suffisants  pour 
conclure  à  l’atteinte  d’une  affection  .cholérique.  De¬ 
puis,  un  menuisier,  M.  Chevrel,  avait  succombé  en 
quarante-huit  heures,  à  une  maladie,  présentant  tous 
les,  caractères  "du  choléra,  et  une  aufre  personne  de  le 
ville  étaft  atteinte,  de  la;  même  affection,. 

Sur  cette  communication,  faite  par  les  Docteur? 
Darolles,  Gelé  et  Montillot,  le  Gonseil  a  étais  l’avis  que 
l’administration  devait  prendre  les  mesures  de  pré¬ 
caution  les  plus  rigoureuses.  Il  estime  néanmoins  que 
les  cas  constatés  n’ont  aucun  carRctère  d’épidémie  et 
demeurèrent  isolés. 


■  nécaologie 

D*- Lhomme,  de.  Beaumesnil  (Eüre),  '  Membre  du  Con¬ 
cours  Médical.  ^  ' 

Le  Directeur-Gérant  :  A.  GÊZILEY.  ' 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  frères,  place  St-André,  8, 
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Le  ministre  ■vient  de  décider  la  mise  à  la  retraite 
de  plusieurs  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris 
a^ant  dépassé  ^0  ans.  Ce  sont  MM.  Gavarret,  Har¬ 
dy  et  Sappey.  Cette  mesure  est  la  conséquence  d’u¬ 
ne  décision  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  pu¬ 
blique,  dont  nous  avons,  entretenu  l’an  dernier  nos 
lecteurs.  Il  est  incontestable  que  notre  enseignement 
public  ne  peut  se  mainteiiir  à  un  niveau  suffisam¬ 
ment  élevé  que  si  les  titulaires  des  chaires  de  Fa¬ 
culté  se  renouvellent  assez  souvent.  De  bons  esprits 
même,  parmi  les  professeurs  actuels,  pensent  que, 
lorsqu’un  professeur  a  occupé  15  ans  la  même  chai¬ 
re,  ne  fût-il  pas  encore  trop  âgé,  il  n’y  rend  plus 
,de  services. 

Le  café  à-t-il  les  inconvénients  que  certains  mé¬ 
decins  prétendent  ?  La  question  a  été  bien  des  fois 
discutée,  sans  être  résolue.  Récemment  encore,  à  la 
Sociétéde  biologie,  on  a  dit  que  le  café  produit  l’a- 
naphrodisie,  et  la  discussion  suivante  s’est  engagée  : 

Café  et  anaphrodisie. 

M.  Düpuy.  —  A  la  suite  d’une  communication 
faite  dans  une  précédente  séance  par  M.  Brown-Sé- 
qüard,  j’ai  àdministré  le  café  à  hautes  doses  (3  à  4 
tasses  par  jour)  à  plusieurs  personnes  et  toutes  ont 
remarqué  que  pendant  la  durée  de  cette  expérience 
et  quelques  jours  après,  leur  pouvoir  génésique  était 
affaibli.  ’ 

M.  Laborde.  —  J’ai  observé  deuîc  Süjèts  chez  les¬ 
quels  l’abus  du  café  avait  étéporté  à  son  maximum  : 
le  premier  était  un  homme  de  lettrés  qùf  était  obli¬ 
ge  de  travailler  la  nuit  et  prenait  poub  se  maintenir 


éveillé  un  grand  nombre  de  tasses  de  café  turc  ;  au 
bout  d’un  certain  temps  de  ce  régime,:  il  fut  pris  de 
tremblemenis  nerveux,  mais  ni  ses  désirs  ni  sa  puis¬ 
sance  génésique  n’ont  été  un  seul  instant  amoindris. 
Même  remarque  a  été  faite  chez  le  second  sujet  que' 
j’ai  observé.  On  ne  saurait  rien  conclure  de  cés  faits  ; 
le  problème  est,  en  effet,  très  complexe  ;  comnae 
pour  le  tabaè,  il  faut  tenir  compte  du  tempérament 
de  Findividu,  de  l’espèce  du  café,  de  la  manière 
dont  il  est  fait,  etc.  '  ‘  '  ‘ 

M.  PoocHET.  — i  j’ai  connu  autrefois  un  étudiant 
pauvre  dont  la  seule  distraction  était  d’aller  pren¬ 
dre,  une  ou  deux  fois  la  semaine  avant  dé  sé  cou¬ 
cher,  deux  tasses  d’un  excellent  café  ;  ce  'jïetit 
écart  de  régime  était  infailliblement  suivi  d’un  état 
d’ivresse  comparable  à  celui  que  procuré  le  haschisch. 
Une  dizaine  d’années  plus  tard,  l’ingestihn  du  café 
provoqua,  chez  cette  même  personne,  dés'  étourdis¬ 
sements  assez  fréquents  qui  disparurent  par  la 'Ces¬ 
sation  de  cette  boisson.  Plus  tard,' l’usage  habituel 
du  café  fut  suivi,  toujours  chez  la  même  persoilhé, 
d’un  gonflement  très  remarquable  des  veines  des 
mains.  Le  thé  ayant  été  substitué  au  café,  ce  fureilt 
les  veines  des  jambes  qui  gonflèrent.  Tous  ces  acci¬ 
dents  disparurent  en  cessant  l’usage  de  ces  deux 
boissons.  Au  point  de  vue  génésique,  il  m’a  semblé 
que  le  Café  était  plutôt  antiaphrodisiàque, 

M.  Celle.  —  Je  connais  un  confrère  qui  ne  ,  peut 
pas  prendre  une  tasse  de  café  sans' devenir  trjste  et 
mélancolique.  Pour  ce  qui  me  concerne,  )c  suis  in¬ 
vinciblement  poussé  àu  sommeil  quand  j’ai  pris  une 
tasse  de  thé.  .  '  . ,  • 


Là  perlêôhe.  ■ 

M.  le  D' J.  Lemaistre,  professeur  à  l’éCole  de  Li¬ 
moges,  a  signalé  à  l’attention  de  ses  confrères  une 
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maladie  parasitaire  nouvelle  qu’il  a  déepuverte  chez 
les  enfants  des  campagnes  du  Limousin.’ La  perlè- 
che,  tel  est  le  nom  sous  lequel  les  paysans  la  dési¬ 
gnent,  à  cause  de  la  sensation  de  cuisson,  qui  porte 
les  enfants  à  se  poürléeher  lès  lèvrès,!  se  nommé 
encore  bridou,  parce  que  ,  les  commissures  labiales 
sont  comme  bridées.  Au, début,  l’épithélium,  au  ni¬ 
veau  des  deux  commissures,  blanchit,  se  macère  et 
desquame.  Ultérieurement  peuvent,  se  faire  de  peti¬ 
tes  tissures  linéaires  rayonnantes,  un  peu  doulou¬ 
reuses  et  saignantes,  lorsque  l’enfant  ouvre  large¬ 
ment  la  bouche.  Il  existe  alors  une  certaine  ressem¬ 
blance  entre  la  perlèche  et  certaines  rhagades  com- 
missurales  syphilitiques.  La  maladie,  qui  dure  en 
général  de  15  jours  à  1  mois,  peut  durer  plusieurs 
mois  par  réinoculalion  ou  récidives.  Aucun  trouble 
général  de  la  .santé  n’ eh  découle,  eL  c’est  surtout 
par  son  étiologie  que  cette  petite  dermatose  inédite 
est  intéressante. 

M.  Leinaistre  a  démontré  que  là  perlèche  est  con¬ 
tagieuse  et  se  développe  lorsque  les  enfants  ont  bu 
dans  des  vases  malpropres,  seaux  de  bois,  de  zinc 
oü  cruches  de  grès,  dont  se  servent  à  tour  de  rôle,  et 
sans  prendre  aucune  précaution,  les  écoliers  de  la 
province  pour  se  rafraîchir .  Dans  les  débris  épithé¬ 
liaux  des  commissures  labiales  des  enfants  qui  ont 
la  perlèche,  M.  LemaiStré  a  trouvé  un  microbe  qu’il 
convient  dé  placer  dans  la  classe  des  schizomycètes 
et  dans  le  groupe  des  sphéro-bactéries,  bactéries 
.globulaires  ou  cocci.  Ce  microbe  se  développe  dans 
les  bouillons  de  culture  avec  une  très  grande  rapi¬ 
dité,  et  y  forme  d’innombrables  chaînettes  enchevê¬ 
trées,  d’où  le  nom  de  streptococcus  plicatilis,  dont 
l’a  baptisé  M.Lemaistre,  qui  a  retrouvé  dans  certaines 
eaux  potables,  puisées  dans  un  quartier  de  Limoges 
où  la  perlèche  est  fréquente,  les  mêmes  microorga¬ 
nismes.  Dans  les  écoles  primaires  de  cette  ville  un 
enfant  sur  17  est  atteint  de  perlèche,  surtout  dans 
la  saison  chaude. 

•  Pour  amener  rapidement  la  guérison,  il  suffit  de 
■faire  des  attouchements  sur:  les  commissures  buc¬ 
cales  avec  le  sulfate  de  cuivre  ou  l’alun.  L’acide 
borique  ne  réussit  pas.  D’ailleurs  la  maladie  guérit 
le  plus  souvent  toute  seule  et  par  les  soins  de  pro¬ 
preté.  Ce  qui  n’empèche  pas  que  sa  prophylaxie  ne 
doive  préoceuper  légitimement  les  médecins  inspec¬ 
teurs  des  écoles,  qui  ont  le  devoir  de  s’opposer  à  la 
promiscuité  des  vases  à  boire,  agents  propagateurs 
de  la  perlèche. 

Gratuité  des  fonctions  de  médecin  d?hôpital. 

On  lisait,  le  6  juin  dcrnier,dans  le  Journal  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux,  la  lettre  suivante  adressée  à  ce 
journal  par  un  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux 
de  cette  ville  :  ... 

Au  moment  où,  à  la  Chambre  des  Députés,  il  est 
question  d’indemnités  à  attribuer  à  des . . ,,  fonctions 
plus  ou  moins...  méritantes,  on  se  demande,  dans  lé 
Corps  médical,  si  le  temps  n’est  pas  venu  pour  la 
Commission  administrative  des  hospices  de  rétablir 
l’indemnité  des  médecins  et  chirurgiens  chefs  de  ser- 

Cela  est  d’autant  plus  urgent  qu’il  y  a  prés  de  quinze 


ans  (1871)  que  la  suppression  de  cette  indemnité 
;a|  eu  ; 'lièu,  «1  que  cette' î  mesure  était  commandée 
W  pàr'  dès  néêeiïs'itês  flùamciéres  et,  dans  la  pen- 
n  sée  de  la  Commission,  elle  ne  doit  avoir  d’effet 
y  que  jusqu’au  .moïnènï  (où  ;  sa  sitùatiioih  ‘  èerà .  amé- 
«  liorée.»  (Lettre  de  la  Commi.ssion  administrative  au 
Président  de,. la.  Réunion' juédtco-chmurgicale,  15  no¬ 
vembre  Ï87l,  li»' 8071) 

Il  doit  paraître  digne  et  équitable  à  la  Commission 
administrative  de  mettre  un  terme  à  ce  sacrifice 
qu’elle  a  été  obligée  de  demander  aux  médecins  et 
chirurgiens,  mais  qui  ne  devait  être  que  temporaire  ; 
elle  reconnaît  elle-même  que  cette  allocation  on'est 
qu'un  faible  dédommagement  des  frais  de  déplace¬ 
ment  ».  (1871,  Lettre  au  même,  n»  636.)  La  Commission 
administrative  des  hospices  représente  la  municipalité, 
le  public  ;  or,  >«  le  public  ne  comprendrait  pas  que  des 
«  hommes  qu’il  est  habitué' à  trouver  sUi'  là  brèche  au 
a  moment  du  danger  (épidémies,'  choléra,  variole), 

«  soient  lésés  dans  leurs  droits  les  mieux  acquis.»Rap- 
port  de  la  Commission  de  la  Réunion  médico-chirur¬ 
gicale.)  De  toute  justice,  cette  indemnité  s’impose  par¬ 
tout  et  toujours,  mais  surtout  dans  un  Etat  démocra¬ 
tique.  ■  ■  ■  ■  ' 

L’Association  générale  des  médecins  et  les  Syndicats 
médicaux  de  la  Gironde  n’ont  pas  de  cause  plus  juste 
à  soutenir. 

11  faut  penser  que,  .si  la  Commission  administrative 
n’a  pas  déjà  rétabli  pour  ceux  qui  soignent  ses  pau¬ 
vres  ce  signe  de  la  reconnaissance  publique,  c’est  qu'elle 
en  a  été  empêchée  pér  des  circonstances  indépendan¬ 
tes  de  sa  volonté  ;  mais  qu’à  ce’ sujet,  comme  toujours, 
elle  saura  prendre  une  généreuse  initiative. 

D--  X. 

.  La  réclamation  de  notre  confrère  nous  a  paru 
des  plus  légitimes . 

Dans  lés  grandes,  villes  comm;e  Paris  et  Lyon, 
même  dans  des  villes  de  moindre  importance  cothme 
Sàint-Etiénne,  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux;  ont  des  indemnités,  .modestes  sans  doute,  vàr 
riant  entre  1,200  et  2,006  francs.  C’est  peu  assurément . 
en  comparaison  dé  là  somine  de  temps  que  le  ser¬ 
vice  de  rhôpital  prend  au  médecin,  mais  c’est  du 
moins  une  indemnité  pour  frais  de  déplacement; 

On  a  souvent  agité  là  question  de  la  gratuité  des 
fonctions  hospitalières.  Il  y  a  lieu,  pens'oris-nous, 
d’établir  certaines  distinctions. 

Les  fonctions  qui,  données  à  la  faveur  dans  une 
ville  peu  importante,  n’ont  coûté  au  titulaire  aucune 
peine  pour  les  "conquérir,  ne  lui  occasionnent  pas 
beaucoup;  de  dérangement  pour  les  remplir,  et'  lui 
confèrent  un  avantage  sur  ses  confrères  de  la  môme 
ville  en  inspirant  plus  de  confiance  à  sa  dlientèle, 
peuvent  être  gratuites,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  pro¬ 
tester,  bien  qu’il  soit  plus  en  conformité  avec  la  so¬ 
ciété  moderne  dé  rétribuer  toutes  les  fonctions  pu¬ 
bliques. 

Mais  dqns'  les  grandes  villes,  où. les  fonctions  de 
médecin  et  de  chirurgien  ne  peuvent  être. acquises 
que  par  des  concours  vivement  disputés,  après  une 
préparation  de  plusieurs ,  années,  pendant  lesquelles 
les- candidats  ont  dû  négliger  ’ieur  clientèle,  il.  est 
absolument  indispensable,  cela  est  hors  de  doute, 
que  les  médecins  et  chirurgiens  reçoivent  au  mqins 
une  indemnité  qui  leur,  permette  de  payer  la  voi¬ 
ture  qui  les  conduit  à  l’hôpital. 
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QUINZAINE  CHIRURGICALE 

Traitement  de  certaines  fractures  juxta-arti- 
culaires  (i). 

11  y  a  une  notable  différence,  Aans  le  mode  de 
vitalité  de  la  diaphyseet  des  ex,trémités  des  os  longs. 
Les  affections  de  ces  diverses  parties  ont  une  pby-' 
siônomie  souvent  différente,  leurs  fractures  en 
partiéulier  revêtent  des  caractères  tout  à  fait  spé¬ 
ciaux,  cpii  influencent  lé ‘mode  de  traitement  qù  on 
doit  leur  appliq'uer.  Le  D''  Lucas- Chain  pionnière  a 
bien  fait  ressortir  ce  point  délicat  dé  la  pratique, 
dans  une  récente  communication  à  la  Société  de 
Chirurgie. 

Quand  on  a  à  traiter  une  fracture  portant  sur  une 
diaphyse,  on  a  à  lutter  contre  le  raccourcissement 
du  membre  et  le  déplacement  transversal  des  frag¬ 
ments  et  on  use  de  moyens  qui  l’immobilisent  ri-' 
goureusement  ouTempêcherit  de  perdre  sa  longueur, 
je  veux  parler  de  l’extension  continue  remise  en 
honneur  dans  ces  dernières  années.  Mais  quand  la 
fracture  intéresse  une  extrémité  articulaire,  comme 
l’extrémité  inférieure  du  radius,  la  malléole  externe, 
il  faut  songer  qu’on  est  tout  près  d’une  jointure 
importante  et  que  la  fracture  amènera  du  côté  de 
l’articulation  un  retentissement  quelconque. 

Pendant  longtemps  ôn  a  soumis  ces  fractures 
périarticulaires  à  une  immobilisation  aussi  rigou¬ 
reuse  que  les  autres  ;  et  depuis  longtemps  aussi»on 
a  observé,  surtout  chez  les  adultes'  et  les  vieillards, 
un  enraidisseinent  articulaire  s’accompagnant  sou¬ 
vent  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  et  d’une  im¬ 
puissance  plus  ou  moins  marquée  du  membre. 
Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  quelques  chirur¬ 
giens  ont  proposé  de  mobiliser  d’une  façon  précoce 
ces  fractures  périarticulaires  :  M.  Championnifere 
est  allé'plus  loin;  il  a  remarqué  que,  dans  plusieurs 
cas,  des  fractures  avaient  été  méconnues  par  les 
médecins  et  que  les  os  fracturés  n’avaient  pas  été 
immobilisés  et  s’étaient  parfaitement  réparés,  le 
tout  sans  raideurs  articulaires  consécutives.  11  a 
ensuite  adopté  un  mode  de  traitement  ainsi 
conduit.  Toutes  les  fois  qu’un  déplacement  excessif 
et  nécessitant  un  redressement  important  n’existe 
pas,  il  ne  fait  aucune  manœuvre  de  réduction  ;  s’il 
y  a  déplacement  notable,  il  réduit,  mais  ne  maintient 
la  contention  que  quelques  jours.  Déjà  il  a  traité 
plusieurs  cas  de  fracture  du  radius  avec  le  plus 
grand  succès  par  cette  méthode. 

Les  fractures  de  l’olécrâne  peuvent  être  soignées 
de  la  même  façon,  la  mobilisation  précoce  n’em- 
pôchei  point,  au  contraire,  la  formation  d’un  cal 
fibreux  résistant  et  tenace.  Une  première  règle  très 
importante  est  proposée  et  suivie  par  M.  Cham- 
pionnière  ;  il  ne  faut  mettre  d’appareil  que  s’il 
existe  une  difformité  importante,  possible  à  réduire, 
et  encore  il  ne  faut  immobiliser  que  bien  peu. 

'  Mais  ila  été  plus  loin  ;  cherchant  ce  que  pouvait 

(1)  Soc.  de  Chirurgie,  30  juin  et  7juillet.- 


avoir  de  bon  la  pratique  des  empiriques  et  des  mas¬ 
seurs  dans  le  traitement  des  traumatismes  articu¬ 
laires  ou  périarticulaires,  M.  Championnière  a 
montré  que  les  mouvements  imprimés  aux  jointu¬ 
res,  que  le  massage  régulier  des  abords  du  foyer  dé’ 
fracture  produisent  d’utiles  résultats  en  calmant  les 
douleurs,  et  en  faisant  disparaître  plug  tôt  le  gon¬ 
flement  et  les  épanchements  sanguins  ou  séreux’ 
formés  dans  les  tissus.  Pour  les  fractures  de  certai¬ 
nes  jointures,  comme  celles  del’olécrâhe,  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’humérus,  d’un  condyle,  il  pro¬ 
cède  par  la'  méthode  des  mouvements  communi¬ 
qués  dans  des  premiers  temps  et  ne  pratique  le 
massage  immédiat  que  quinze  jours  ou  trois  semai¬ 
nes  après  l’accident. 

Pour  les  fractures  du  radius  et  du  péroné,  on  a 
tout  avantage  à  pratiquer  le  massage  dès  le  début . 

Pour  les  fractures  du  radius,  on  enveloppe  le 
membre  pendant  deux  ou  trois  jours  avec  une 
bonne  couche  d’ouate  et  une  bande  roulée  peu  ser-‘ 
rée.Le  quatrième  jour  on  pratique,  très  doucement, 
une  première  séance  de  massage,  puis  les  jours  sui¬ 
vants  on  recommence  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  ait  plus 
de  douleurs.  Au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  on 
laisse  la  main  découverte  et  le  malade  peut  exercer 
quelques  légers  mouvements  lui-même  ;  au  bout  de 
quinze  jours,  habituellement,  il  peut  se  servir  de  son 
membre  pour  beaucoup  de  petits  usages,  mais  il  ne 
faut  pas  encore  lui  permettre  d’efforts  violents. 
Tout  le  fond  du  traitement  se  compose  donc  de  huit' 
ou  dix  séances  de  ma'sèage  et  de  mouvements  dou¬ 
cement  et  méthodiquement  provoqués.’ 

Dans  les  fractures  de  la  pointe  du  péroné,  ou  les 
fractures  sans  déplacement  de  la  base  de  la  mal¬ 
léole,  la  méthode  est  analogue.  On  peut  commencer 
le  massage  dès  le  lendemain  de  Taccidènt,  mais  on 
évite  de  masser  au  niveau  même  de  la  fracture  ;  la 
douleur  disparaît  très  vite  et,  après  quelques  séances 
de  massage,  au  bout  de  six,  huit  ou  dix  jours,  sui¬ 
vant  les  cas,  on  peut  appliquer  un  appareil  silicaté 
très  léger  et  permettre  au  malade  de  marcher. 

Traitement  de  la  rétroversion  par  l’hystéreo- 
tomie  vaginale  (i). 

Depuis  deux  ans  l’ablation  de  l’utérus  par  la  voie 
vaginale  a  fait  des  progrès  incontestables  et  e.st  en¬ 
trée  dans  la  pratique  chirurgicale  courante.  M.  le 
professeur  Démons  (de  Bordeaux)  fut  un  des  pre¬ 
miers,  on  le  sait,  à  reprendre  cette  opération  que 
Récamier  avait  inventée  èt  appliquée  au  traitément  du 
cancer  de  l’utérus.  Depuis  lors,  on  a  élargi  le  cadre  des 
indications  de  Thystérectomie  vaginale,  on  a  rendu 
son  manuel  opératoire  beaucoup  plus  simple.  Eé- 
cemment  nous  l’avons  vu  appliquer  à  l’eSitirpàtion 
d’un  utérus  farci  de  petits  fibrômes,  à  un  cas  de 
prolapsus  total  avec,  inversion  utérine.  Il  y  a  quel¬ 
ques  jours  M;  Richelot  a  communiqué  à  FAcadémie 
une. opération  d’hystérectomie  vaginale  qu’il  avait 
pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  rétrover¬ 
sion  utérine:  La  rétroversion  n’est  pas  toujoürs, 
il  faut  bien  le  dire,  une  affection  qui  nécessite  une 

(1)  Académie  de  Médecinej  13  juillet  1886. 
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opération  de  cette  gravité  ;  souvent  un  pessaire  ap¬ 
proprié,  un  traitement  palliatif,  bien  combiné  la 
rendent  supportable .  Mais  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  Surtout,  quand  la  rétroversion  se  complique  . 
de  rétroflexion,  ilsurvient  une  métrite  assez  intense 
qui  prend  les  caractères  d'une  affection  chronique  et 
qui;  se  complique  dthémorrhagies  .  abondantes,  :  de 
douleurs  très  vives  revenant  par  crises.  Souvent 
aussi  se  montrent  des  phénomènes  de  compression 
du  côté  du  rectum,  et  dans  un  cas  bien  connu,  Kœ- 
berlé  intervint  pour  obvier  à  une  obstruction  intes¬ 
tinale  due  à  ce  mécanisme.  Ajoutons  encore  que 
tous  ces  accidents  s’accompagnent  d’un  degré  plus 
ou  moins  accentué  de  pelvi-péritonite  et  que  l’uté¬ 
rus  ne  tarde  pas  à  être  fixé  dans  sa.  position  par  des 
adhérences  qui,  rendent  inefficaces  toutes  les  ma¬ 
nœuvres  ou  .les  appareils  de  redressement.  C’est 
dans  un  cas  de  ce  genre  que  M.  Richelot  s’est  décidé 
à  intervenir,  bien  convaincu  que  les.  douleurs  et  les 
hémorrhagies  qui  avaient  mis  sa  malade,  dans  cet 
état  épouvantable  et  avaient  compromis  meme  son 
existence,  ne  cesseraient  que  par  ce  procédé  radical. 
D’ailleurs,  toutes  les  tentatives  de  redressement  mé¬ 
canique,  ou  manuel  avaient  échoué  complètement. 

L’opération  fut  pratiquée  suivant  les  règles  ordi¬ 
naires,  que  nous  avons  exposées  il  y  a  deux  ans  ; 
mais  là,  M.  Richelot  s’est  servi  d’un  moyen  d’hémos¬ 
tase  qu’il  a  contribué  puissamment  à  vulgariser  ; 
toute  la  difiiculté  résidait,  il  y  a  quelque  temps,  dans 
la  ligature  des  ligaments  larges  et  plusieurs  mala¬ 
des.:  ont  succombé  à  l’hémorrhagie  causée  par  le 
relâchement  des  fils  placés  sur  ces  organes.  Aussi 
M.:  Richelot  conseilla-t-ïl, d’année. dernière,  à  la  So¬ 
ciété  de  Chirurgie  l’emploi  de  longues  et  fortes  pin¬ 
ces,  destinées  à  comprimer  chacun  des  ligaments 
larges  avant  de  les  sectionner,  et  après  avoir  prati¬ 
qué  les  incisions  préliminaires  antérieures  et  posté¬ 
rieures.  Une  fois  l’utérus  enlevé,,  ces  pinces  sont 
laissées  en  piabe  pendant  deux,  trois  jours  même,  et, 
quand  on  les  enlève,  l’hémostase  est  parfaitement 
assurée. 

Les  suites  de  l’opération  pratiquée  par  M.  Riche- 
lot  furent  des  'plus  simples.  La  malade  est  absolu¬ 
ment  guérie  et  n’a  plus  vu  reparaître  aucun  acci¬ 
dent. 

Traitement  du  rein  flottant  par  la 
néphrectomie  (1). 

Le  rein  flottant  est .  encore  une  de  ces  alfections 
qui,  dans  quelques  cas,  sont  appelées  à  tirer  de  grands 
bénéfices  de  la  Chirurgie  opératoire.  Le  rein  mobile 
est  une  affection  assez  rare,,  et  plus  rarement 
encore  U  Qst  indiqué  de  l’extirper.  Beaucoup,  d’in¬ 
dividus,  .atteints,  de  cette  affectionj  n’en  souffrent 
nullement  ;  d’autres  sont  absolument  soulagés  par 
l’application  d’une. ceinture  appropriée;  ceci  arrive 
surtout  pour  ceux  qui  peuvent  mener  une  vie  sé¬ 
dentaire.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  le 
rein  , flottant  peut  devenir  douloureux.  Ces  dou¬ 
leurs  tantôt  continues,  tantôt  revêtant  le  carac¬ 
tère  de  crises  névralgiques  atroces,  se  pro  düisent 


sous  l’influence  de  la  compression,  quelquefois  de  la 
plus  légère,  ce  qui  rend  l’application  du  bandage 
inutile  et  même  impossible.  Le  déplacément  du.  rein, 
quand  le  sujet  passe  du  repos  à  la  station  verti¬ 
cale,  est  encore  une  cause  de  l’apparition  des  accès 
douloureux;  la  marche,  les  efforts  prôduisent  les 
mêmes  résultats.  Dans  quelques  cas  même,  les  dou¬ 
leurs  deviennent  tellement  excessives  que  Je,  pa¬ 
tient  ne  peut  trouver,  de  soplageinént,  que  dans  le, 
repos  absolu  dans  le  décubitus  dorsal,  ; 

Il  faut  encore  ajouter  d’autres  coniplications  du 
rein  flottant,  il  peut  devenir  kystique  et  gêner,  nota¬ 
blement  par  son  volume  ;  quelquefois  aussi,,  on  a  vu 
son  pédicule  subir  un  mouvement  de  torsion  em 
traînant  dqs  accidents  graves  soit  du  càté  du  rein 
lui-même,  qui  était  menacé  de  nécrose,  soit  du  cô¬ 
té  de  l’intestin  qui  pouvait  être  obstrué  par  le  pédi-! 
cule.  Toutes  ces  complicatiqns  montrent  '  que  Ton 
peut  être  appelé  à  intervenir  ou  bien  pour  des  phé¬ 
nomènes.  douloureux,  assez  gravespour  compromet¬ 
tre  sérieusement  la  vie  des  malades  ;  ou  pour  des 
accidents  aigus  les  menaçant  d’une  façon  encore  plus 
immédiate. 

La  malade  opérée  par  M.  Polaillon  est  une  jeune 
femme  de  30.  ans  ;  et  ce  n’est  qu’après  deux  ans  et 
demi  d’essais  et  d’observation  qu’elle  s’est  décidée  , à 
l’intervention.  .  '  . 

Le  rein  malade  était  le  droit,  il  était  très  mobile, 
si  mobile  même  qu’on  le  rencontrait  indifférern- 
ment  dans  .  toutes  les  régions  du  ventre  et  même 
qu’on  pouvait  le  saisir  avec  les  doigts  à  travers  la 
paçôi  abdominale.  En'  présence  de  .çes  caractères,  on 
pouvait  penser  à  l’existence  d’un  long  pédicule  ;  et 
M.  Polaillon,  suivant  la  pratique  de  Martin  (de  Ber¬ 
lin)  en  cas  sembkble,  attaqua  le  rein  par  ,  la  voie 
abdominale  en  faisant  une  laparotomie  médiane. 
11,  n’y  avait  point  de  pédicule,  mais  le  tissu  cellulaire 
de  l’atmosphère  répale  était  entièrement  lâche  et 
permettait  la  mobilité  qui  avait  causé  l’erreur  de 
diagnostic.  L’opérateur  fit  alors  glisser  Je  rein  en  de¬ 
hors  du  côlon  ascendant  dans  le  flanc  droit,  puis 
déchira  le  péritoine  à  sa  surface  et  l’énucléa  très 
.facilement,  . / 

Après  une  ligature  en  masse  du  pédicule,  le  ven¬ 
tre  fut  refermé,  et  quinzejours  après,  la  malade  était 
complètement  guérie.  Les  conclusions  que  l’on  dod 
tirer  de  cette  très  intéressante  observation  sont  des 
plus  instructives. 

1“  Les  reins,  même  très  mobiles,  n’ont  point  tou¬ 
jours  de  pédicule  et  ils  peuvent  se  mouvoir  en  arriè¬ 
re  du  péritoine  dans  un  tissu  cellulaire  très  lâche 
saris  être  entourés  par  une  gaine  séreuse  formée  par 
la  pédiculisation  de  l’organe.  -  , 

2“  11  n’est  pas  nécessaire  de  faire  la  laparotomie 
dans  pes  cas,  puisque  l’incision  lombaire  permet 
d’arriver  dans  le  tissu  cellulaire  où  se  promène  le 
t’ei’n.  . 

Traitement  des  grands  ulcères  de  jambe 
par  les  pulvérisations  phéniquées{l). 

On  sait  combien  sont  rebeUes  certains  ulcères  de 

(1)  Gilles  de  la  Touretta.  —  In  Revue  de  Chirurgie, 
juilletl886. 


(1) Polaillon.  -  Acad,  deméd.;  13  juiUet  1886.  . 
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jambe;,  surtout  sur  des  sujets  âgés,  débiles,  ayant  peu 
de  tendance  au  travail  réparateur.  Le  D'  Gilles  dé 
la  Tourette  publie,  dans  un  court  et  substantiel  mé¬ 
moire,  trois  observations  de  malades  de  63,  67  et;82 
ans  où  il  a  obtenu  la  guérison  d’ulcères  invétérés 
parles  pulvérisations  d’acide  phénique. eh  solution 
plus  ou  moins,  fortes.  Voici  le  résutaé  '  des  conclu¬ 
sions  que  l’on  peut  tirer  de  la  lecture  de  ces.trois_ 
faits  cliniques  :  La  méthode  dés  pulvérisations  phé 
niqhées  répétées  tous  les  jours  de  une  heure  et 
demie  à  deux  heures,  matin  et:  soir,  conduit  mieux 
que  toute  autre,  à  la  guérison  rapide  des  grands 
ulcères  variqueüx.. 

Les  douleurs  dont  ces  ulcères  sont  souvent  le  sièr 
ge  disparaissént  dés  les  premiers  jours-.  Jamais  il 
n’est  apparu  d’érythème  phéniqué  autour  des  plaies, 
et  les  malades  n’ont  jamais  rendu  d’urines  noires 
indiquant  une  intoxication  phénique. 

On  pourra' employer  des  solutions  d’autant  plus 
fortes'  que  la  plaie  sera  plus  atonique  ;  et  aller  mô¬ 
me  à  des  solutions  au  1/30:  au  1/20  et  1/10.  Dans  l’in¬ 
tervalle  des  vaporisations  on  fera  un  pansement  avec 
la  vaseline  boriquée  à  1/10. 

D”  Baretté, 

Chef  de  clinique  chirurgicale'.  ■ 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(Séance  du  27  Juillet) , 

L’alcoolisation  des  vins  n’a  trouvé  que  des 
adversaires  dans  cette  Séance. 

D’abord  M.  Bergeroii  rappelle  que  le  vinage,  tel 
qu’on  le  pratiquait  autrefois,  c’est-à-dire  en  mélan¬ 
geant  un  vin  trop  alcoolisé  à  un  autre  qui  l’était 
trop  peu,  a  disparu  des  habitudes  du  commerce  des 
vins.  C’est  exclusivement  l’addition  d’alcool  que  font 
les  niarChands  de  vins;  or,  l’alcool  trouble  l’harmonie 
des  combinaisons  nombreuses  qui  entrent  dans  la 
composition  du  vin.  Si  M.  Gallard  apu  donner  chaque 
jour,  sans  inconvénient,  une  boisson  d’eau  alcoolisée, 
à  40,000  employés  de  la  compagnie  d’Orléahs,  c’est 
que  la  quantité  d’alcool  était  tout  à  fait  minime.  M. 
Bergeron  répète,  à  propos  du  mouillage,  un  mot 
qu’il  avait  dit  dans  la  précédente  séance  ;  Mettez 
de  l’eau  tant  que  vous  voudi'ez  dans  votre  vin,  mais 
non  pas  dans  le  vin  que  vous  vendez  aux  autres. 

M.  Bergeron,  qui  était  rapporteur  de  la  commis¬ 
sion,  en  1870,  lorsque  l’Académie  s’est  prononcée  en 
faveur  du  vinage,  ne  partageait  pas  l’opinion  de  la 
majorité,  il  entrevoyait,  déjà  les  dangers  de  ce  pro¬ 
cédé;  mais  l’Académie  à  bien  le  droit  d’avoir  chan¬ 
gé  d’opinion  en  quinze  ans  sur  une  question  qui  se 
présente  dans  des  conditions  bien  différentes.  Depuis 
les  ravages  du  phylloxéra,  au  lieu  d’alcooliser  les 
vins  faibles  avec  de  l’alcool  de  vin,  c’est  avec  des 
alcools  de  grains  toxiques  qu’on  le  fait.  Théorique¬ 
ment,  si  ces  alcools  étaient  suffisamment  rectifiés, 
ils  pourraient  être  inoffensifs  ;  mais  les  alcools 
vraiment  rectifiés  coûtent  trop  cher  et  les  marchands 
emploient  en  réalité  les  alcools  impurs,  dont  M. 
Beauraetz  a  bien  montré  la  haute  toxicité.  Or  c’est 


à  l’intoxication  par  ces  alcools  qu’il  faut  attribuer  la 
déchéance  qu’on  observe  dans  les  générations  nou¬ 
velles.  «  C’est  par  horreur  pour  cette  déchéance, 
termine  l’orateur,  que  je  me  déclare  l’ennemi,  du  vi¬ 
nage,  aujourd’hui  comme  en  1870v  Si  l’Académie 
accepte  cette  manière  de  voir,  elle  dégagera,  en 'pré¬ 
vision  des  calamités  de  l’avenir,  la  part  de  respon¬ 
sabilité  qui  lui  incombe,  en  tant  que',  gardienne  de 
l’hygiène  publique  et  morale  des  populations.:  »  . 

M.  Le  Fort  propose  à  l’Académie,  pour  accen¬ 
tuer  l’opposition  entre  l’ivrognerie  et  l’alcoolisme', 
d’ajouter  cette  phrase  à  sa  première  conclusion'; 
&  L’abus  fréquent  du  vin  pur  et  naturel -amène 
l’ivrognerie  ;  l’abus  de  l’alcool,  du  vin  suralcoolisé, 
ou  viné  avec  des  alcools  de  mauvaise  nature,  a,  de 
plus,  pour  conséquence,  un  empoisonnement  chro¬ 
nique  qui  se  traduit  par  une  maladie  constitution¬ 
nelle,  l’alcoolisme,  capable  de  se  transmetti-e  héré¬ 
ditairement  sous  forme  de  maladies  diverses.  » 

Il  propose  ensuite  de  modifier  de  la  manière  sui¬ 
vante  la  conclusion  relative  au  vinage  :«  Au  point  de 
vue  exclusif  de  rhygiène,  le  viha'gé  des  vins  Insuf¬ 
fisamment  alcooliques  dans  le  but  de  permettre  leur 
transport  et  leur  conservation,  ne  saurait  être  consi-^ 
déré  comme  nuisible  lorsqu’il  est  fait  avec  de  l’eau- 
de-vie  de  vin.  Malheureusement  on  est  obligé  de, re¬ 
connaître  que  le  vinage  ne  se  pratique  guère  aujourr 
d’hui  qu’avec  les  alcools  autres  que  ceux  du  vin, 
qu’il  devient  dès  lors  une  véritable  .falsification  dont 
le  résultat  est  trop  souvent  de  compromettre  la  san¬ 
té  publique  et  de  provoquer  l’alcoolisme.  L’Académie 
croit  qu’il  serait  prudent  de  ne  tolérer  aujourd’hui 
que  le  sucrage  des  moûts  par  l’adjonction  de  raisins 
secs  ou  de  sucre  cristallisé;  »  .  '  , 

M.  LefOrt  n’est  pas  partisan  d’une  surtaxe  à  impo¬ 
ser  aux  vins  qui  ont  pl  us  de  12  %  -  d’alcool,  parce 
que  nombre  de  Crus  de  la  Côte-d’Or  et  du  Roussil¬ 
lon  en  ont  jusqu’à  14  %  et  que  ce  serait  porter 
préjudice  au  commerce  français.  Mais,  pour  s’oppo¬ 
ser  à  l’introduction  de  vins  étrangers  falsifiés  avec 
de  mauvais  alcools,  il  propose  de  substituer  à  la 
conclusion  de  la  commission,  relative  à  la  surtaxe, 
la  suivante  :  «  Des  laboratoires  de  vérification  insti¬ 
tués  à  la  frontière  aux  points  de  pénétration  assignés 
aux  vins  étrangers,  repousseront  l’admission  sur  no¬ 
tre  territoire  des  vins  suralcoolisés,  falsifiés  par  l’ad¬ 
dition  d’alcools  de  mauvaise  nature  ou  colorés  arti¬ 
ficiellement.  » 

M.  Brouardel  déclare  qu’il  votera  les  trois  pre¬ 
mières  conclusions  de  la  commission  ;il  croit  notam¬ 
ment  à  l’efficacité  de  la  surtaxe  poür  les  vins  ayant 
plus  de  12  %  d’alcool,  Pour  ne  pas  nuire  aux  crus 
français  ayant  naturellement  plus  que  cé  chiffre,  il 
suffira  d’un  règlement  d’administration  publiqUe  les 
exemptant  de  la  surtaxe. 

Il  demande  que  la  dernière  phrase  de  la  quatrième 
conclusion  soit  ainsi  rédigée  :  «  l’Académie  pense 
que  les  alcools  entrant  dans  la  consommation  et  les 
esprits.  destinés  à  la  fabrication  des  liqueurs  doivent 
ôtre  absolument  purs.  » 

11  accepte  sans  réserve  la  cinquième  conclusion  et 
termine  en  ces  termes  : 

«  Enfin,  je  me  bornerai  à  appeler'  l’attention  de 
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notre  éminent  rapporteur  sur  le  message  du  Con¬ 
seil  fédéral  à  l’assemblée  fédérale  concernant  les  pé¬ 
titions  et  les  postulats  relatifs  à  la  question  de  l’al¬ 
coolisme,  résumant  la  grande  enquête  qui,  en  Suisse, 
a  eu  pour  résultat  le  -vote  de  la  loi  contre  les  rava¬ 
ges  de  cette  intoxication.  11  y  verra  dans  quelle,  lar¬ 
ge  mesure  sont  associées  les  conditions  défectueuses 
des  logements  des  ouvriers  et  les  habitudes  decabaret. 
Quand  les  habitations  sont  incommodes  ou  malsai¬ 
nes,  l’ouvrier  n’y  reste  que  pendant  la  nuit  et  sou¬ 
vent  il  entraîne  au  cabaret  sa  femme  et  ses  enfants. 
Il  y  a  un  lien  entre  ces  deux  questions,  nul  ne  peut 
mieux  que  notre  éloquent  collègue  les  mettre  en  évi¬ 
dence.  » 


MALADIES  DES  ENFANTS 

Considérations  relatives  au  diagnostic  et  au 
traitement  des  maladies  des  oreilles. 

Les  maladies  de  l’oreille  sont  trop  souvent  mé¬ 
connues  ou  insuffisamment  soignées  chez  les  en¬ 
fants.  Dans. une  récente  séance  de  la  Société  médi¬ 
cale  de  i’État  de  New-  York,  nous  avons  lu  avec  in¬ 
térêt  un  échange  de  vues  entre  les  membres  pré¬ 
sents  qui  nous  a  semblé  digne  d’être  signalé. 

M.  Ramsdbll  a  insisté  sur  la  fréquence  si  prédo¬ 
minante  des  maladies  de  l’oreille  moyenne  ;  il  les  a 
rencontrées  dans  90  pour  100  des  cas  de  sa  pratique, 
où  celles  de  l’oreille  externe  ne  figurent  que  pour  9 
pour  IQO  et  celles  de  l’oreille  interne  pour  1  %.  Les 
écoulements  purulents  ont  presque  toujours  pour 
origine  l’oreille  moyenne  ;  trop  de  médecins  ont  de 
la  tendance  à  croire  qu’ils  sont  causés  par  la  gour- 
irie  du  conduit  auditif  ;  si,  après  un  nettoyage  mi¬ 
nutieux  de  l’oreille,  on  pratique  l’examen  attentif  au 
spéculum,  on  constatele  plus  souvent  la  perforation 
de, la  membrane  et  la  périostite  suppurative  de  la 
cavité  du  tympan.  . 

M.  Ramsdell  a. recours  surtout,  dans  sa  pratique, 
au  nettoyage  minutieux  et  aux  moyens  antiphlogis¬ 
tiques  :  douches  d’eau  chaude  avec  une  seringue  ; 
instillations  de  quelques  gouttes  d’eau  oxygénée  sui¬ 
vies  d’une  application  de  coton  absorbant  au  moyen 
d’une  sonde  ;  d’autres  fois  des  applications  astrin¬ 
gentes  (solution  de  nitrate  d’argent  ou  d’acide  tan- 
nique)  ;  habituellement  applications  de  borax  ou 
d’iodoforme  pulvérisé. 

M.  Eamsdell  estime  qu’il  faut  aussi  apporter  gran¬ 
de  attention  à  l’état  du  nez  et  du  pharynx  ;  on  peut 
arriver  à  améliorer  ou  à  restituer  l’ouïe  perdue  ou 
compromise  en  soignant  topiquement  les  muqueu¬ 
ses  de  ces  cavités. 

Le  nettoyage,  bien  plutôt  que  l’emploi  de  tel  ou 
tel  médicament,  voilà  la  condition  absolue  de,  gué¬ 
rison  des  suppurations  de  l’oreille  moyenne.  Le  pus 
épais  et  adhérent  résiste  aux  injections  et  on  ne 
réussit  à  l’absterger  qu’avec  un  bourdonnet  de  coton 
fixé  au  bout  d’une  sonde.  L’abus  des  injections  a 
quelquefois  l’inconvénient  de  prolonger  la  suppura- 
tipn  par  suite  de  la  stagnation  de  H’ eau  dans  la  ca¬ 


vité.  Après  avoir  lavé  la  cavité,  il  est  indispensable 
de  l’assécher  en  appliquant  une  mince  couche  d’une 
poudre  modificatrice,  mais  non  irritante. 

Si  des  végétations  polypeuses.  se  sont  formées,  il 
est  indiqué  de  les  exciser  ;  les  astringents  suffisent 
pour  réprimer  les  granulations. 

Par  l’emploi  de  moyens  aussi  simples,  si  on  se 
préoccupait  de  diagnostiquer  assez  tôt  les  maux  d’o¬ 
reille  chez  les  enfants,  on  arriverait  :à  diminuer  le 
nombre  des  sourds-muets  sans  lésion  .congénita,le, 
des  enfants  dont  l’ouïe  est  imparfaite,  et  des  paraly¬ 
sies  faciales,  si  souvent  consécutives  à  des  otites 
simples  négligées.  Ce  sont  surtout  les.  moyens  lo¬ 
caux  qui  guérissent  les  maux  d’oreUles,  trop .  de 
médecins  se  contentent  de  prescrire  l’huile  de  foie 
de  morue  et  le  sirop'  ioduré  pour  guérir  les  otor- 
rhées. 

M.  PoMERo Y  signale  la  fréquence,  d’une  destruc¬ 
tion  rapide  de  l’appareil  de  l’ouïe  dans  la  scarlatine. 
11  est  assez  difficile:  de  pouvoir  e.xaminer  la  mem¬ 
brane  tympanique  chez  les  tout  jeunes  enfants  ; 
d’ailleurs,  comme  leurs  plaintes  n’attirent  pas  l’at¬ 
tention  du  côté  de  l’oreille  plutôt  que  vers  tout  autre 
point  du  corps,  on  n’est  souvent  amené  à  se  préoc¬ 
cuper  de  l’état  de  l’appareil  auditif  que  par  la  cons¬ 
tatation  d’un  écoulement  purulent. 

Lorsqu’il  devient  nécessaire  d’ouvrir  l’apophyse 
masto'ide,  chez  les  jeunes  enfants,  le  trépan  n’estpas 
nécessaire  ;  un  bistouri  bien  tranchant  suffit. 

Le  retentissement  de  l’otite  suppurée  sur  les  mé¬ 
ninges  varie  beaucoup  suivant  les  sujets;  M.  Pome- 
roy  a  vu  guérir  un  enfant  porteur  d’une  nécrose 
du  temporal  avec  une  perte  de  substance  si  étendue 
que  ,les  méninges  étaient  à  nu. 

M.  Babuch  croit  que  les  otites  consécutives  à  la 
scarlatine  sont  ordinairement  méconnues  parce  que 
les  troubles  de  l’ouïe  ne  se  manifestent  que  dans  la 
période  de  desquamation,  époque  à  laquelle  le  mé¬ 
decin  ne  fait  plus  que  de  rares  visites  ou  même  a 
cessé  d’en  faire.  C’est  un  bon  précepte  d’exercer  de 
temps  en  temps, dans  la  région  auriculaire  dés  pres¬ 
sions  exploratrices  pendant  le  cours  de  la  scarlatine 
pour  décéler  le  début  d’une  otite. 

M.  Andrews  a  rappelé  que  la  soudure  tardive  en¬ 
tre  les  portions  pétreuse  et  squameuse  du  temporal 
constitue  un  danger  pour  les  jeunes  enfants,  parce 
qu’elle  favorise  la  diffusion  des  maladies  de  la  cavité 
tympanique  aux  méninges  et  au  cerveau.  L’otite  est 
une  cause  beaucoup  plus  fréquente  de  méningite 
qu'on  ne  le  croit. 

Quant  à  la  trépanation  de  l'apophyse  mastoïde, 
elle  n’a  pas  sa  raison  d’être  avant  la  seconde  année 
de  la  vie,  les  cellules  masto'idiennes  n’étantpas  cons¬ 
tituées  auparavant. 

L’orateur  est  ennemi  de  l'iodoforme  dans  les  af¬ 
fections  aiguës  de  l’oreille  moyenne  ;  il  préfère  dè 
beaucoup  l’acide  borique. 

Comme  topique  pour  mitiger  les  douleurs,  M. 
Garrish  emploie  la  teinture  d’opium  et  l’huile  d’a¬ 
mandes  douces  ;  M.  L.  Johnson  met  deux  à  trois 
gouttes  d’une  solution  de  morphine  dans  trois  à  qua¬ 
tre  grammes  de  glycérine. 

Pour  résumer  l’expérience  de  nos  confrères  araé- 
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ricains,  —  les  praticiens  appelés  à  soigner  des  enfants 
doivent  avoir  toujours  présents  à  l’esprit  les  préceptes 
suivants  :  ;  . ,  .  , 

En  cas  d’état  morbide  inexpliqué  et  surtout  de 
symptômes  méningitiques,  examiner  toujours  les 
oreilles. 

Au  cours  delà  scmdatine  et  jusqu’après  la  des¬ 
quamation  terminée,  s’inquiéter  de  l’intégrité  de 
l’appareil  auditif. 

Ne  jamais  négliger  l’existence  d’un  écoulement 
purulent  du  conduit  auditif,  —  ne  pas  se  contentend’y 
opposer  la  médication  antistrumeuse  générale,  mais 
instituer  aussitôt,  et  continuer  jusqu’à  guérison  com¬ 
plète  le  traitement  local,  qui  consiste  surtout  en 
soins  minutieux  de  propreté  et  d’antisepsie. 

L’acide  tiorique,  soit  en  solutionvsôit' en  poudre,  est 
le  topique  le  plus  digne  de  confiance.  Après  les  dou¬ 
ches,  ne  pas  négliger  d’absorber  le  liquide  en  excès 
soit  avec  des  petits  bourdonnets  de  coten  ou ,  en  in- 
sufflant  une  légère  couche  de  poudre. 

P.  Le  Gendre. 

Chef  de  clinique  adjoint  à  rii'ôpitaldes  Enfants. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


De  là  réclamation  en  justice  des  honoraires 
du  médecin. 

I.  L’action  en  justice  des  médecins  pour  se 
faire  payer  de  leurs  honoraires,  a.  été  reconnue  de 
tout  temps  par  les  lois  et  les  coutumes  :  sa  légalité 
est  incontestable  ;  elle  constitue  un  droit,  et  cepen¬ 
dant  le  médecin  doit  en  user  et,  en  réalitéf  en  use 
très  rarement.  La  raison  en  est  toute  de  sentiment. 

Le  médecin  à  été  élevé  avec  l’idée  que  sa  profes¬ 
sion  est  d’ordre  supérieur,  qu’elle  constitue  une 
mission  de  dévouement  et  de  charité,  une  sorte  de 
dignité  sociale,  et,  comme  on  le  dit,  un  véritable 
sacerdoce.  'Tous  en  conviennent,  et  en  sont  juste¬ 
ment  fiers . 

Mais  précisément,  en  raison  de  cette  Dignité 
qu’ils  doivent  sauvegarder  et  faire  reconnaître  de 
tous,  ils  doivent  éviter  d’être  les  victimes  d’un  faux 
point  d’honneur,  d’être  joués  ;  et  si,  presque  tou¬ 
jours,  leur  dignité  professionnelle  et  personnelle  leur 
commande  de  ne  pas  porter  devant  le  public  et  de¬ 
vant  les  juges  les  questions  d’argent,  dans  quelques 
cas  cette  môme  dignité  professionnelle  et  personnel¬ 
le  leur  impose  le  devoir  d’en  agir  autrement. 

«  Le  Corps  médical,  écrivent  Briand  et  Ohaudé 
[Manuel  complet  de  médecine  légale,  t.  I,  p.  66), 
tient  à  honneur  de  soigner  les  malades  avec  dé¬ 
vouement,  sans  se  préoccuper  des  honoraires  :  les 
médecins  en  appellent  rarement  à  la  justice,  et  alors 
le  plus  souvent  il  s’agit  de  vaincre  une  mauvaise 
volonté  que  rien  ne  justifie.  » 

Dans  cette  situation,  le  médecin  ne  doit  pas  hési¬ 
ter  à  faire  consacrer  son  -  droit  par.  les  tribunaux. 
Ceux-ci  ont  mission  de  réprimer  l’ingratitude  du 
client  qui  refuse  ;  ils  ont  également  pour  ,  mission 


de  réprimer  la  cupidité  du  médecin  qui  demande. 

Or,  la  loi  n’a  pas  fixé,  et  elle  ne  pouvait  le  faire, 
le  tarif  des  visites  et  des  soihs  dont  les’  médecins 
peuvent  réclamer’  judiciairement  le  ■  paiement'  ;  la 
médecine  est  une  profession  libérale,  et;  à  ce  titre, 
elle  échappe  à  toute  tarification  officielle.  Quand  la 
médecine  s’exerce  officiellement,  il  n’en  est  pas  aln-* 
si  :  un  tarif  existe,  et  tout  le  monde,  médecins,' 
magistrats  et  autres,  protestent  depuis  de  bien  lon¬ 
gues  années  contre  ces  tarifs  dérisoires  qui  datent 
de  l’àn  XI.  :  !:  •  ■  :  .  -  '  .  ' 

, -  Mis  en  situation  d’apprécier  une  note  d’honorai¬ 
res  présentée  parle  médecin,  discutée  par  le  client, 
les 'Tribunaux  auront  la  tendance  bien  naturelle,' 
•bien  humaine  sans  contredit,  de  trancher  le  diffé-j 
rend  par  un  moyen  terme,  de  couper  une  jambe  h 
l’un,  un  bras '  à  l’autre, '  comme  l’on  -dit-  vulgaire¬ 
ment,  d’abaisser  la  noté  du  médfecin,  d’élèvér  l’offre 
du  client,  et  de  ne  mécontenter  ainsi  personne  d’u¬ 
ne  façon  trop  sensible.  C'est  là,  certainement,  le 
côté  défectueux  de  la  justice,  quand  elle  se  base  sur 
des  appréciations,  non  sur  des  textes.  '  ' 

Vous  ne  ferez  jamais  que  des  magistrats  qui  ont 
un  appointement  fixe,  le  plus,  souvent  peu  élevé; 
puissent  admettre,  même  sans  s’en- rendre  compte, 
qu’un  médecin  soit  en  droit  strict  de  réclamer,  pour 
prix  d’une  opération  ou  d’une  intervention  quelcon¬ 
que  d’ordre  purement  passager,  une  -  rémunération 
égale  ou  supérieure  à  celles  qu’ils  reçoivent  euxrmê- 
mes  pour  toute  une  année  de  bons  et  loyaux  ser.vi- 

II  est -de  règle,, en  effet,  qu’en  justice,  la  note  du 
médecin  ..sera  presque  toujours,  sinon  toujours, 
diminuée.  11  est  vrai  d’ajouter  aussitôt  que  l’offre 
du:  client,  trop  ingrat  et  trop  avare,  est  presque 
tdujours,  sinon  toujours,  majorée,  -  :  . 

Le  médecin  sait  cela,  ou  du  moins,  il  doit  le 
savoir,  et  il. ne  devra  pas  s’en  étonner  ni  s’en  plain¬ 
dre  trop  vivement.  , 

Sans  doute,  il;  se  rendra  difficilement  compte 
comment  une  note  d’honoraires  qu’il  a  dressée  en 
toute  conscience  et  en  toute  droiture,  puisse  être 
réduite  de  moitié,  du  tiers  ou  du  quart  :par  un  .Tri¬ 
bunal  ;  il  lui  paraîtra  peut-être  singulier  que  ce 
qu’il  estimait  valoir  7,000  francs,  ce  que  le  client 
n’estimait  que  la  moitié,  soit. fixé  à  un  chiffre  inter¬ 
médiaire  de  5,000  francs  par  les  premiers  juges  et  à 
5,500  francs  par  les  juges  d’appel. 

Mais  ce  sont  là  choses  de  détail  ;  ce  senties  con¬ 
séquences  inévitables  de  la  justice,  humaine.  Le 
médecin  les  constatera,  les  acceptera  même  de  bon 
cœur,  pourvu  que  la  décision  des  juges,  si  elle,  est 
motivée,  repose  sur  des.  bases  consacrées  par  la 
jurisprudence  antérieure  et  sur  les  données  complè¬ 
tes  de  la  cause,  sans  que  la  préoccupation  des  per¬ 
sonnes  et  des  lieux  y  tienne  une  place  imméritée. 

Que  si  les  juges  réforment  la  demande  du  méde¬ 
cin  et  l’offre  du  client  sans  considérants  d’aucune 
sorte,  en  se  basant  exclusivement  sur  une-  appré¬ 
ciation  qui  leur  est  personnelle,  nous  croyons  que 
le  médecin,  pour  si  étrange  que  puisse  lui  paraître 
le  procédé,  devra  s’en  contenter  et  accepter  cette 
décision  des  premiers  juges, 
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,  Il  doit  avoir, et  il  a  pleine  confiance  dans  la  loyale 
et  consciencieuse  appréciation  des  magistrats  ;  il 
n’a  rien  à  redire  à  la  fixation  d’un  chiffre.  Pas  plus 
que  le  médecin  ne  pense  devoir  légitimer  par  des 
raisons  diverses  et  multiples  le  chiffre  de  sa  note 
d’honoraires,;  la  Tribunal  ne  croit  pas  devoir  légitii 
mer  le  sien  :  les  deux  procédés  se  valent,  et  comme 
le  second  est  venn  en  conséquence  du  premier,  :  il 
doit  être' admis.  ..  .  . 

.Mais,:  dans  le  cas  Où  un  jugement  motivé  s’éloi¬ 
gnerait  des  bases  consacrées  par  la  jurisprudence 
antérieure,  oùcertaines  données  de  la  cause  seraient, 
volontairement  ou  non,  laissées  dans  l’ombre,  où 
des  énonciations  et  conclusions  nouvelles,. seraient 
posées,  qui  compromettraient  et  la  dignité  4u  méde-. 
cin  réclamant  èt  ,1a  dignité,  d’exercice  de  tous  les 
membres  de  la  profession  médicale,  où  un  mode 
nouveau,  de  tarification  quasi-officièlle,  mais  extra- 
légale<  tendrait  à  en  découler  ou  en  découlerait  cer¬ 
tainement  en  vertu  de  ila  puissance  des  jugements 
ncj'Uîs,  nous  croyons  qu’il  est  du  dévoir  du  médecin, 
en  tant  qu’individu  et  plus  encore  entant  que  mem¬ 
bre  de  la  grande  corporation  médicale,  de  protes¬ 
ter  Contre  ice,  jugement,  d'en  poursuivre,  la  rétbrma- 
tion  en  appel;  et  même,  si  l’appel  a  échoué,  d’en 
saisir  la  Cbun  de  cassation.  ,  :  ■ . 

On  dira  que"  ciest  beaucoup  de  bruit  pour  pas 
grand’chose,  beaucoup,  de  frais  pour  un  résultat 
pécuniaire  plus  que  nul,  beaucoup  d’ennuis  et  de 
tracas  qui  nuiront  à  la  réputation  et  à  la  clientèle 
du  médecin  réclamant  bien  plus  qu’ils  ne  lui  ser¬ 
viront  ;  de  tout  cela,,  nous  convenons  parfaitement. 
Mais  bonne  confraternité  (quoique  nous  soyons  de 
ceux  qui, par  expérience,  savent  trop  que  bien  sou¬ 
vent  la,  confraternité,  tant  invoquée,  et  tant  vantée, 
n’est  qu’un  vain  mot)  ;  oblige  j  et  bien  répréhensible^ 
au  point  de  vue  ,  confraternel,  serait  celui  d’entre 
nous  qui  n’aurait  pas  épuisé  tous  les  moyens  légaux 
pour  faire  réformer  un  jugement  attentatoire  à  la 
liberté  dé  la  profession  médicale  ! 

■  Ces  considérations  préliminaires,  quoique  bien 
écourtées,' nous  oilt  paru  indispensables  avant  défaire 
connaître  à  nos  confrères  de  la  presse  médicale  les 
pièces  d’un  procès  intéressant  quia  fini  à  notre 
pleine  et  entière  satisfaction  et,  croyons-nous,  au 
plus  grand  avantage  de  la  corporation  médicale, 
après  avoir  eu  un  début  qui  paraissait  devoir  com¬ 
promettre,  et  pour  le  présent  et  pour  l’avenir,  la 
dignité  du  médecin. 

M.  le  Z...,  après  avoir  envoyé  sa  note  d’ho¬ 
noraires  en  février  1884,  et  avoir  attendu  en  vain 
la  visite  de  son  client  jusqu’au  mois  de  novembre, 
actionna  celui-ci  en  justice  de  paix  et,  finalement, 
devant  le  Tribunal  civil  dé  Lille.  Voici  uh  extrait 
des  conclusions  qu’il  fit  développer  et  défendre  par 
son  avocat  : 

.(  Attendu  que  dans  un  accident  d’ascenseur,  M.  X... 

.»  a  eu  16  fractqres  simultanées,  que  M“=  X _ (morte 

»  au  5”,  jour)  on  a  eu  5,  un  des  fils  6  et  l’aptro  3. , ,  que 
»  le  docteur, Z...  a  mis, au  .service  de.  cette  famille  tou- 
»’  tés’  les .  'ressourcés  de;  son  '  art  et  le  dévouément  le 
»  plus  absolu,  et  Ce,  pèndaùt  plusieurs  inois...,  que  lés 
«  efforts  du  docteur  ont  été  coui'onnés  d’un  plein  suc- 


»  cqs.,..,  que  contre  toute  .attente  M-  X...  a  refusé  de 
»  payer  les  honoraires  fixés  par  le:doeteur:à  la  somme 
»  de  7,000  fr...  ;  . , .  ,  .; 

:»  Attendu  qu’eu  pareille  matière  Içs  Tribunaux  pren- 
»  nent  en’ considération,  outre  la  grayité  du  cas  et  le 
»  résultat  obtenu,"  lé  mérite  de  Thomme'  de  l’art  ,e't  la 
»  position  de  fortune  de  celui  qui  a  profité  de  ses 
'  soins...,  qu’il  n'appartient  pas  au  concluant  de  faire 
“  son  propre  éloge...,  qu’il  est  de  Notoriété  publique 
“  que  M.  X...  possède  une  fortune  considérable,  qu’il 
»  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  demande  du  con- 
»  cluant  est  loin  d’être  exagérée,  ,  , 

,  ,,,  «.jPar, ces  motifs,  plaise,, au  Tribunal  : 

»  Coudainner  X..,,  à  payer.au  concluant  la,  somme 
»  priiicipalè  dè  ;  7,000  fri  et  lés  intérêts  judiciaires,  le 
»  condàiuiner  bfi  butm' aux  dépens;  ’»  ‘  ,  '  ,  ' 

A  ces 'Conclusions,  M.  X...  n’opposait  que  la  sui¬ 
vante  :  ■  .  1.,  : 

<t  Attendu  qùè,  là  sdmihe  demandée'  est  notamment 
»  exagérée,  qu'une  somme  de  '3,500  fri  paraît  large- 
»  ment  suffisante.,..”  ;  ■  .'■  ■■.  . 

Le  Tribunal  de  1'“  Instance  de  LiUe,  appelé  à 
statuer  dans  ce  débat,  prononce  le  jugement  suivant 
qui  mérite  d’ôtre  rapporté,  quoiqu’infirmé  deux 
mois  plus  tard  par  la  Cour  d’appel  et  d’être  connu 
par  lai  profession  médicale  entière  :  irconstituè,  en 
effet,  ùn  document  intéréssant,  utile  m  Classer  ;  il 
semblait  vouloir  tendre  à  la  dépréciation  du  méde¬ 
cin  et  de  la  médecine  —  il  a  eu  et  il  aura  le  résultat 
opposé'  ; 

«  Attendu  que,  si  l’appréciation  des  honoraires  dus  à 
“  un  médecin  peut,  dans  certains  cas,  être  difficile,  il 
«  n’est  cependant  pas  impossible  dans  la  cause  defié- 
»  terminer  quelle  est  la  somme  qu’il  convient  d’al- 
»  louer  au  docteur. 

»  Que,  s’il  importe  de  ten.ir  compte  du  nombre  assez 
»  (?  28)  considérable  de  fractures  et.  de  lésions  que  le 
»  médecin  a  dû  réduire  et  soigner,  il  convient  cepen- 
»  dànt  dé  remarquer  que  le  traitement  ne  '  comportait 
»  aucune  opéràtion  chifurgicalé  difficile,  mais  néces- 
»  sitait  seulement  des  soins  particulièrement  attentifs, 
»  line  grande  patience  et  beaucoup  de  temps. 

»  Attendu  que  le  docteur  Z...  ne  saurait  prétendre 
»  qu’il  a  une  situation  exceptionnelle. 

»  Qu’il  est  epnstant  que,  s’il  a  été  appelé  à  donner 
»  des  soins  à  cette  famille  si  douloureusement  éprou- 
»  vée,  ij  ne  le  doit  pas  à  une  supériorité  quelconque, 
»  mais  au  hasard  qui  l’a  amené  uu  des  premiers  sur 
»  les  lieux  de  l’accident  et  à  la  recohnaissancé  (??) 
»  qu’on  lui  devait  pour  les  premiers  soins  qu’il  avait 
»  apportés  aux  blessés.  '  •  , 

»  Que,  sans  diminuer  son  mérite»  le  docteur  Z...  ne 
»  saurait,  en  dehors  de  toute  convention,  exiger  un 
»  prix  supérieur  à  celui  habituollenient  réclamé  par  ses 
»  confrères  les  plus  distingués. 

»  Qu’à  la  vérité,  le  traitement,  pendant  le  premier 
»  mois,  a  nécessité  beaucoup  de  temps,  mais  qu’il  est 
»  juste  de  considérer  qu’il  (?)  n’a  dû,  pour  effectuer 
»  cette  cure,  négliger  aucun  de  ses  malades. 

»  Qu’il  a,  dans  une  note  sommaire,  au  Tribunal,  dé- 
»  claré  qu’il  a  fait  200  visites  représentant  une  durée 
»  de  232  heures. 

»  Attendu  qu’il .  est  de  notoriété  (??),  et  qu’il  no  sau- 
»  rait  être  contesté  qiie  le  prix  demandé,  par  les  phis 
»  habiles  praticiens  de  .la  ville,  pour  ,  un, .  traitement 
»  d’une  certaine  durée,  est  de  20  francs  l’heure. 

»  Qu’en  prenant  ce  chiffre  pour  base,  le  Tribunal 
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«  donne  ainsi  une  Vég-zfiwe  s&tisfaction  aux  exigences 
«  dujdoctei^r,  .  'i  :  .i;.  • 

»,  Qu’il  PU  résulte  çtjie  la  somme  dp  7, OOd  fr,  est 
»  exagé^ép,|màis;,q^up  l’ptfrè  de, 3, ,5.00  est  insuffisante, 
'»' Par  cés  motifs,  lé  Tribunal  ':  "  '  , 

■  «  Déclare  lés  offres  de  X...'  courtes  et  insuffisantés, 
»  lé 'condamne  à  payet  au  docteur' la  sommé  de  5,000 
»  fr.  avec  intérêts  judiciaires,  le  condamne  en  outre 
»  aux  dépens.  »  ■ 

Nous  en  appelons  à  tous  nés  confrères  médecins 
et  à  tous  ceux,  en  général,  qui  exercent  dé  par  le 
monde  une  profession  dite  libérale:  Ce' jugement 
donnait-il, i  ainsi  qtf  il  en  énonçait  la  préténtion,  une 
légitime  satisfaction  àii  docteur,  et  la  profession 
médicale  pouvait-elle  s’en  déclarer  satisfaite  ?  Cha¬ 
cun  n’hésitera  pas  à  répondre  non. 

Les  médecins  ont  le  tort  inné  de' ne  pas  se  con¬ 
tenter,  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions,  de  satis¬ 
factions  physiques,  qui  lèur  font  '  défaut  trop  sou¬ 
vent  ;  il  léür  faut  des  satisfactions  morales.  Ils  ont 
besoin  des  premières,  sans  doüte,  mais  ils  n’ont 
pas  moins  besoin  des  secondes,  quand  les  premières 
sont  absentes  et  incomplètes,  Cè  qui  est  ùrt  cas  très 
fréquent.  '  , 

Or,  le  jugement  ci-dessus,  tout  en  accordant  au 
médecin  une  rémunëratipn  sortable,  nous  ne  disons 
pas  équitable,  s’évertue  d’un  bout  à  l’autre  àdimi- 
nuerspn  mérite  et  ses  services,  essaie  de  le  déconsi¬ 
dérer,  lui  fait  un  reproche  d’avoir  guéri  les  malades 
sans  les  avoir  amputés,  réséqués,  décapités,  lui  im¬ 
pute  à  Crime  de  ne  pas  .'avoir  fixé  d’avance  le  prix 
auquel  il  tarifiait  son  intervention  (procédé  que  la 
loi  et  la  morale  réprouvent),  en  un  mot,  fait  le  pro¬ 
cès  dû  médecin  sans  ûne  observation  à  l’adresse  dû 
client  ingrat  !  'Ët  pourtant,'  c’èst'  à  la  partie  qu’il  à 
essayé  de  rabaisser,  que  le  Tribunal,  '  inconséquent 
avec  Ses  prémiéses,  donne  finalement  gain  dè  cause 
relatif  sans  doute.  C’est  l'autre  partie,  contre  laquel¬ 
le  il  n’a  pas  trouvé  uii  mot  à  dire  dans  soin  long  ju¬ 
gement,  qu’il  condamne  !!  O  sainte'  logique,  qu’es- 
tu  dévenue  ?  '  : 

Mais  le  jugement  ci-dessus  aurait  acquis  une  bien 
autre  importance  au  point  de  vue  de  rexèrcico  de  la 
profession  médicale  s’il  n’avait  pas  été  réformé,  s’il 
avait  faitpartie  désormais  de  la  jurisprudence  appli¬ 
quée^  Il  aurait  consacré,  en  effet,  une  tarification 
nouvelle  de  la  chirurgie,  la  tarification 'à  tantriiéu- 
re,  tout  comme  pour  les  cochers  de  fiacre  ou  les 
femmes  de  ménage  I  Singulière  prétention,  que 
nous  n’hésitons  pas  à  qualifier  d’illogiqûé  et  d’ab¬ 
surde  1 

L’heure  du  médecin  a-t-elle  la  même  valeur  que 
celle  du  chirurgien  ?  Celle  de  l’homme  supérieur 
que  celle  du  simple  rebouteur  ou  distributeur  de 
simples  ?  L’ouvrier  misérable  paiera-  t-il  20  francs 
l’heure  tout  comme  le  millionnaire  ?  La  première 
heure  du  traitement  ou  de  l’opération  qui  nécessite 
un  déploiement  considérable  d’intelligence,  de  sa¬ 
voir,  d’application,  dévra-t-elle  être  équivalente 
comme  prix  à  la  dernière  heure  du  traitement,  qui 
n’ôst,  le  plus  souvent,  qu’une  .visite  d’àmitié?  Autant 
de  questions,  autant  d’absùrdités  !  Et  dire  qu’un 
tribunal  de  première  instance  ne  Ta  pas  compris 
ainsi  !  .  .  ■  .  . 


Enfin,  le  jugement  ci-dessus,  s’il  n'àvait’pas  été 
infirmé,  consacrait  Tiné  jurisprudence  faütive,  op-' 
posée  à  la  jurisprudence  antérieure.  Malgré  sa  Ion-' 
guèur  j  il  ne  tenait  aucun  compte  de  la  position,  'du 
rang  et  de  la  fortune  -du  malade;  «:■  IL  est  essentléL 
y)  dit  le  Manuel  de  Médecine  '/é^à/e,' du'EriaUd'èt' 
»  Ghaudé,  d’avoir  égard  à  la  fortune'  dû  malade,  le 
«  médecin  doit  trouver  près  du  riche  un  faible  dé- 
»  dommagement  des  soihs  qu’il  sé  plaît  à  donner 
«  gratuitement  aux  pauvres.-)) '  Tous  Tes  jugenièiits 
antérieurs  insistent- sur  ce  point  qü’rfs  considèrent' 
comme  le  principal  élénlent  ’!(i’appréCiàti()n"ûès  ho¬ 
noraires  ;  son  oubli,  intentionriel  du'l  nOti'‘danS  le' 
jugement  qui  nous  occûp'ej  devenait,,dès  Tot's,jmpdr- 
tànt  à  signaler  et  à  corriger;  “  :  :  .ü  .  - 

Nous  pourrions' développer  plus  âülottg.  Tes  rai-' 
sons  d’ordre  individuel  et  d’ordre  général,"  profes¬ 
sionnel  surtout,  qui  faisaient  ûriè'  :  dô/î^un'on'  à' 
notre  confrère  de  poursuivre  dèvant  toutes  lès  '  ju¬ 
ridictions  possiblès  la  réformation  d'un  pàréil  juge¬ 
ment,  attentatoire  à  la  dignité  et  aux  intérêts  de  la 
corporation  médicale.  Bien  qu’il  n’eût  pas  -à  espé¬ 
rer,  pdur  lés  considérations 'émises  au  'début  de  'cet 
écrit,  une  modification  sensible  dans  IÇ  dispositif  du 
jugement,- bien  qü’il  eût  renoncé  lui-même  à' '  solli¬ 
citer  toute  augmentation  de  l’allocation  fiiéè  par  les 
premiers  juges,  il  lui  importait,  il  nous  .  irnportait 
surtout  à  nous  tous,  médecins  et  chirurgiens,  de 
faire  disparaître,  de  la  jurisprudence  française  des 
considérants  peu  ou  .poipt  fondés,  inconiplets,  qui, 
suivant  la'  parole  téxtuèlle  du  Ministère  public  de¬ 
vant  la  Cour  d’appel,  auraient  dû  être  plus  sérieux 
et  plus  judiciaires.  -  -  '  ■ 

11  n’y  a  pas  manqué  ;  ■  il  .a  obtenu  môme  une 
augmentation  inespérée  du  chiffre  de  ses  honoraires  ; 
il  a  obtenu  surtout  l’annulation  deS'  cop'sfdéràlits 
sur  le  caractère  et  la'  portée  desquels  nous  avons 
déjà  suffisamment  Insisté,  et,  ce  faisant,  il  a  servi 
la  grande  cause  de  la  bonne  et  saine  confraternité 
médicale. 

Voici,  pour  terminer,  le  jugement  prononcé  par 
la  Cour  d’appel  de  Douai,  dans  sa  séance:  dû  12  mai 
1886,  jugement  qui,  lui,  nous  donne  pleine  et  en¬ 
tière  satisfaction  : 

Entre  Z...,  docteur  en  médecine,  appelant  d’un 
jugement  du  Tribunal  civil  de  Lille  du  19  février 
1886,  d’une  part  ;  •  ‘ 

Et  X...,  ancien  notaire,  intimé,  d’autre  part  ; 

La  Cour, 

Ouï...  etc.  ; 

Attendu  que  le  juin  1884,  X..-.,  sa  femme  et 
ses  deux  fils  ont  été  gravement  blessés  ;  que  le  doc¬ 
teur  Z.-..,  professeur,  a  donné  des  soins  à  X...,  jus- 
qu’eû  janvier  1885,  àla  dameX...,  morte  cinq  jours 
après  l’accident,  et  aux  deux  fils  qui  ont  été  com¬ 
plètement  guéris  au  mois  d’août  j  qu’il  a  réclamé 
une  somme  de  7,000  fr.  pour  ses  honoraires,  que 
X...,  a  offert  3,500  fr.  ; 

Attendu  que  les  premiers  juges,  en  fixant, à  5,000 
fr.  les  honoraires  de  Z...,  n’ont  pas  Suffisamment 
tenu  compte  de  la  position  de  X,..,  de  la  situation 
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professionnelle  du  docteur  et  des  soins  intelligents 
et  dévoués  auxquels  X...*  a,  du  reste,  rendu  un  hom¬ 
mage  complet  et  mérité  ;  • 

Qu’il  y.  a  lie,u  aussi,  en  regard  du  résultat  obtenu, 
si  éminemment,  favorable  à  X,..,  de  faire  état  de  la 
durée  .  et  des  difficultés  du  traitement  qui,  s’il  ne 
comportait  pas  d’opération  chirurgicale  exception¬ 
nelle,  ne  comportait  pas  moins  de  vingt  fractures, 
en  outre  de  nombreuses  lésions  ;  !  .  . 

Que,  dès  lors,  si  la  demande  peut  être  excessive 
eu  égard  aux  honoraires  que  X  •••  a; eu.  à  payer  aux, 
autres  médecins,. il  échet  cependant  d’augmenter  le 
chiffre  alloué  par  le  Tribunal  ; 

.  Que  la  Cour,  sans  qu’elle  ait  à  recourir  à.  la  de¬ 
mande  d’expertise  sollicitée  par  Z..;,  a  les  éléments 
suflisants  pour  fixer  la  rémunération  légitime  due 
au  docteur  pour  les  soins  donnés  et  leservice  rendu 
à  X...  et  à  sa  famille; 

Par  ces  motifs,  la  Cour,  '  ,  .  . 

.Dit  qu’il  a  été, mal  jugé,  bien  appelé, 

,  Met  le  jugement  à  néant  ;  , 

.  Énaendant  et  réformant. 

Sans  s’arrêter,  aux  offres  de  X.,.-,  déclarées  insuffi¬ 
santes  à  la,  demande  d’expertise  de  Z..., 

Condamne  X...,  à  payer  au, docteur  Z.. .,1a  somme 
de  5,5üÔ  fr.  avec  intérêts  judiciaires  ; 

Condamne  X...,  aux  dépens  de  première  instance 
et  d’appel... .. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES  , 

Mélange  pour  arrêter  la  chute  des  cheveux 
a,prës  la  fièvre  typhoïde 

.  (Bouchard). 

Huile  de' ricin . .  "ï  grammes. 

Goudron  . 2  — 

Teinture  de  benjoin.. ..... .  20  — 

'Chloroforme.., . . .  30  — 

Alcool . . .  1000  — 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directedr  :  BARAT-DULÀURIER 


A  propos  de  la  création  d’un  syndicat  des 
médecins  du  territoire  de  Belfort 
On  nous  a  communiqué  un  numéro  de  la  Galette 
médicale  de  Picardie,  contmaxA  un  rapport  lu  à  l’as¬ 
sociation  des  médecins  de  la  Somme,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Dhourdin,  au  nom  d’une  .commission  chargée 
d’étudier  le  projet  de  création  d’un  Ordre  des  méde¬ 
cins  de  l’honorable  M.  Surmay.  Le  rapporteur  con¬ 
clut  en  ces  termes  :  «  D’après  celte  étude,  votre 
«  commission  ne  croit  pas  qu’un  Ordre  des  médecins 
.«  soit  une  institution  utile  ou  désirable;  elle  la 
a  considère  de  plus  comme  irréalisable.  » 

.  Nous  ne,  voulons  point  discuter  cette  conclusion, 


dont  quelques-uns  des  termes  nous  semblent  au 
moins  contcstal)les.  Mais  nous  ne  saurions  laisser 
passer  sans  protestation  la  phrase  suivante  que  nous 
trouvo.iis  dans  le  travail  de  l’honorable  D>' Dhourdin  : 
«  On  a  pensé  aux  Syndicats  médicaux.  Geuxr ci, 
«.  vous  le  savez,  Messieurs,!so.nt  ijupossibles  .aujqur- 
«  d’hui.. . .  .)>  .  .  ■  ,  ,  i 

Impossibles  ?  —  Parce  que  la  cour  de  cassation  a 
refusé  de  leur  reconnaître  les  droits  conférés  par  la 
loi  du  21  mars  1881  aux  Syndicats  professionnels  ?, 
—  Sans  doute,  cette  interprétation  d’une  loi.  que  ,1e?, 
Chambres  avaient  voulu  ,  , faire  libérale,:  qui  devait; 
aux  termes  mêmes  des  déclarations  du  gouverne¬ 
ment  et  du  rapporteur,  être  interprétée  dans  le 
sens  le  plus  large,  sans  doute,  cette  interprétation  a 
provoqué,  au  sein  de  quelques  syndicats,  une  cer¬ 
taine  tiédeur.  Mais  ontrils  disparu  par  le  fait  mépie 
de  la  décision  de  la  cour  suprême  ?  Le  plus  grand 
nombre  n’ont-ils  pas  continué  leurs  travaux  comme 
par  le  passé  ?,  A-t-on  inquiété  les  réunions  qui  ont 
été  tenues  ?.  . Qu’on  lise  dans  le  Concours  et  au  Bul¬ 
letin  les  comptes-rendus  publiés  depuis  l’arrêt  de  la 
cour  de  cassation  et  l’on  verra  que  les  pouvoirs  pu¬ 
blics  eux-mêmes  ont,  dans  maintes  circonstances, 
réclamé  l’avis  d’un  certain  nombre  "de  syndicats 
dans  des  circonstances  où  les  intérêts  du  corps  mé¬ 
dical  étaient  engagés. 

La  toléraup  (puisqu’il  faut  employer  cette  ex¬ 
pression  1  dont  les  syndicats  médicaux  n’ont  .cessé 
de  jouir  ;  la  bienveUlance  qu’on  leur  témoigne  par¬ 
tout  ;  la  faveur  avec  laquelle  on  admet  leurs  avis 
prouvent,  il  me  semble,  qu’il  sont  bien  loin  d’Mre 
impossibles  :  biéh  plus,  c’est  une  reconnaissance  for¬ 
melle  des  services  qu’ils  peuvent  rendre. et  qu’on  at¬ 
tend  d’eux.  C’est  un  encoüragement.. 

Et  la  pétition  qui  fut  signée  lé  3  mai  à  la  réunion 
de  l’Association  générale  et  qui  fut  défendue  par  l’ho¬ 
norable  secrétaire'  général,  M.  le  D'  Foville,  avec 
une  ardeur  dorit  .nous  nous  plaisons  <à  le  remercier, 
cette'  pétition  n’ést-elle  pas  un  document  d’une 
importance  et  d’une  valeur  considérables  ? 

Au  reste,' '  l’avenir  nous  paraît  prochain  où  un 
texté  plus  clair  ne  pourra  laisser  aux  tribunaux 
aucun  doute  sur  l’intention  de  nos  législateurs.  Trois 
projets  ont  été,  en  effet,  déposés  à  la  Chambre  de¬ 
mandant,  en  favèur  des  professions  libérales,  les 
bénéfices  de  la  loi  sur  les  syndicats  professionnels. 

Les  renseignements  très  précis  que  nous  tenons 
d’un  certain  nombre  de  nos  amis  dé  la  Chambre  ne 
nous  laissent  aucune  inquiétude  à  ce  sujet. 

Aussi  estimons-nous  que  nous  pouvons  prendre 
patience,  tout  en  stimulant,  en  toute  occasion,  le 
zèle  de  nos  représentants . 

En  attendant,  que  les  syndicats  qui  existent  et  qui 
n’ont  point  été  inquiétés,  se  réunissent  comme  par 
le  passé  ;  qu’ils  étudient  les  questions  d’intérêt  pro¬ 
fessionnel  ;  qu’ils  lés  discutent  !  Qu’ils  nous  adres¬ 
sent  leurs  travaux' afin  d’en  faire  profiter  tous  nos 
confrères,  en  les  livrant  à  la  publicité  I  L’agitation 
salutaire  qui  en  résultera  aboutira  à  un  résultat 
certain  ;  eh  secouant  la  torpeur  légendaire  du  corps 
médical,  en  développant  les  bonnes  relations  entre 
les  membres  de  notre  grande  famille,  elle  anïèij,era 
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Iqs  améliorations  matérielles,  et  morales  que  chacun 
de, nous  désire  ardemment.  ;  .  i  .  : 

C’est,  çe  qu'pnt  parfaitement  compris ,  nos  ;  confrè¬ 
res  du  territoirq  de  Belfort  qui  viennent  précisément 
de  former  un  syndicat'.  Or,  je  ne  sache  pas  que.nps 
COnfrères:,de.  l-Est  aient  jamais  passé  pour  des  uto¬ 
pistes.  Comme  le  philosophe:  qui  démontrait  le 
mouvement  en  marchant,  nos  cpnfrères  démontrent 
que  les  syndicats  ne  sont  pas  ^impossibles  en  en 
■  crééant  un  auquel  nous  souhaitons  prospérijté  et 
durée.  , 

Ad.  Barat-Dul  aubier. 


Association  professionnelle  médicale  de  Belfort 
,  Assemblée  générale  du  6  juin  i&SQ,  à  Belfort. 

La  séance  est  ouverte  à  11  heures  sous  là  Prési¬ 
dence  de  M.  le  docteur  L6rber  (Béaucourt)  ;  asses¬ 
seurs  -.  MM.  les  dottéurs  Bardy  et Düvérhoy  (Belfort). 

Sont  présents  :  MM.  les  docteurs, Grisez,’;(Laçha- 
pellé)  Desprez  iFoussemagnp),;  iTauifliehj  I.èiro'ma- 
gny),  Bubendorf  et  Nidergany  (Belfort).  , 

.  Se  sont  excusés  par  lettres  :  MM,,  les  docteurs  Luc 
(Belfort),  Lorher,  (Fesehes-le-Chatel),  et  Gromier 
(Delle). 

M.  , le  Président  Lorher  prend  la  parole  en  ces 
termes  :  ,  ■ 

Messiedrs,  le  but  de  notre  syndiéat  est  pacifique  : 
cèüx  qui  l’ont  fondé  sont  avant  tout  soucieux  des 
intérêts  et  de  la  réputation  du  corps  médical. 
Comme  l’Association  Générale,  dont  nous  sommes 
tous  membres,  poursuit  un  but  analogue,  je  crois 
qu’il  est  utile  de  vous  exposer  les  raisbhs  qui  nous 
ont  déterminés  à  désirer  la  création  d’un  syndicat  à. 
côté  dé  l’association.  ,  ,  ! 

L’association  et  le'  syndicat  sont  nés  de  la' meme 
idée  ;  amélioration  de  la  profession  médicale,  avec 
cette  distinction,  cependant,  qu’ils  suivent  pour  arri¬ 
ver  à  ce  but  des  voies  différentes. 

L’association  vient  en  aide  aux  confrères  qui  ont 
été  plus  ou  moins  éprouvés  dans  la  lutte  pour  la 
.vie,  et  qui  sont  revenus  du  combat  pluç  ,ou  moins 
invalides.  Elle  répare  les  pertes,  elle  n’a  d'effet  qu’a- 
près  la  bataillé.  Le  syndicat  âu  contraire  prête  des 
armes  aux  combattants,  il  les  soutient  dans  le  feu  de 
l’action,  les  discipline  et  les  dirige  pour  les  mener 
plus  sûrement  à  la  victoire. . 

L’association  estime  Société  de  secours  mutuels, 
et,  bien  qu’elle  se  propose  encore  ,  pour  mission  de 
moraliser  la  profession,  eUe  n’a  que  rarement  pu 
s’en  occuper,  et  les  Pouvoirs  publics  ont  toujours 
refusé  de  la  considérer  autrement  que  comme  une 
Société  de  secours  mutuels  approuvée.  Du  reste,  ses 
réunions  sont  rares,  et  elle  embrasse  une  trop 
grande  région.  Le  Syndicat,  plus  local,  se  réunira 
plus  souvent,  et  aura  pour  résultat  l’établissémcnt, 
entre  confrères,  susceptibles  de  pratiquer  sur  le 
même  terrain  ou  dans  des  clientèles  voisines,  de 
relations  sympathiques,  qui  amènent  les  dispositions 
conciliantes,  et  l’étude,  en  commun  des  questions 
professionnelles. 


.  D’où  vient  quenoüs  médecins,  qui  autrefois,  alors 
que  ;  .nous  ;  :  étions  étudiants,  formions  un  .  peuple 
joyeux  et  uni,  animé  de  l’esprit  de  corps  et.  de  bonne 
.camaraderie,  nous  avons  perdu  ces  sentiments  géné¬ 
reux,  de  ,  notre  jeunesse.  C’est  que!  nous  nè  nous 
voyons  pas,  nous  ne  nous  fréquentons  pas.  Nous 
sommes  de  diverses  générations j  de  diverses  écoles; 
nous  négligeons  d’entrer, en  relation,  et  peu  à;, peu,' 
Ips,  exigences  :de  la  clientèle  aidant,  nous  nous  iso¬ 
lons  de  plus  en  plus ;  ;  .  . 

■  Le  .Syndicat  ;  sera  de,  ,  remède  à  notre  isolement  : 
Deux  fois  par  an,  les  confrères  de  -liâ  région:  se  re¬ 
trouveront,  dans  ides  réunions:,  amicales,  et; tout  à 
faitprofessionnelles.  On  agitera  les  questions,  d’inté¬ 
rêt  local  ;  on  soumettra  'les  cas  douteux  à  l’expé!- 
rience  et  à  la  sagesse  de  confrères  plus  anciens  ;  nous 
aurons  des  entretiens  sur  les  difficultés,  de  la  profes¬ 
sion,  et  les  meilleurs  moyens  de  n’y  pas, succomber. 

Le  :Syndicat  n’aurait-ii  que  cet  avantage  d’établir 
des  relations  amicales  entre  médecins,  qu’il;  mériter 
rait,  par  cela  seul,  d’être  reconnu  d’utilitéprofessionr 
nellè.,;  .  ■  ;  ; 

■Dans  notre  territoire,  il  nous  a  semblé  que  nous 
n'avions  pas  la  situa, ti.pn  et  l’influence  que  nous  der 
vrions  désirer.  La  grapde  rareté  de  nos, relations  a 
surtout  amepé  parmi  pous  le  manque  d’eutentei  et 
Labsençe  do  tout  sentiment  , de  solidarité,;, Les  con¬ 
flits,  d’intérêts  contribuent  aussi  pour  une  large  part 
à  nous  diviser.  La  concurrence,  dans  le  sens  com¬ 
mercial  du  mot,  .ne  devrait  pas  exister' parmi  nous. 
Faites  mieux  que  .vos  confrères  si  vous  pouvez  ;  mais 
ne  faites  jpas  à  plus  ims  paix.  ■  '  ; 

;  .Nous  n’avons  pas  l’intention  de  vous  proposer  un 
tarif  minimum  d’honoraires  :1a  façon  .dont  nous 
sommes  groupés  ne  le  permet  pas,  Nous  pourrons 
simplement  conseiller  aux  confrères  habitant,  une 
même  localité,  de  s’entendre  entre  eux  à  ,  ce  sujet. 
Nous  savons  parfaitement  que  bien  des  considéra¬ 
tions  peuvent  mpdifier  nos  chiffres  d’honoraires.  En 
effet,  nous  avons  tous  dans  notre  clientèle  des  per¬ 
sonnes  pour  lesquelles  une  somme  un  peu  élevée  à 
payer  est  un  vrai  désastre,  et  qui  pourtant  tiennent 
à  honorer  leur  médecin.  Celui-ci,  pour  ne  pas  .bles¬ 
ser  leur  amour-propre,  leur  envoie  une  note  propor¬ 
tionnée  à  leur  fortuné.  Aucun  de  nous  ne  blâmera 
jamais  cette  charité  déguisée. 

Nous  vous  demanderons  simplement  de  ne  pas 
abaisser  systématiquement  votre  '  tarif  d’honoraires, 
dans  le  but  prémédité  de  détourner  la  clientèle  de 
vos  confrères  par  l’appât  dû  bon  marché. 

Nous  devons  aussi  nous  soutenir  mutuellement 
contre  les  médisances  qui  ne  sont  pas  ménagées  aux 
médecins;  nous  pous  rendrons  ainsi  la  'vie  plus 
facile  et  plus  agréable,  et,  ce  qui  n’est  pas  à  dédai¬ 
gner,  la  profession  plus  lucrative. 

Nôtre  principale  ambition  sera  dope  de  voir  notre 
syndicat  arriyer  à  aplanir  toutes  les  difficultés,  tous 
les  dissentiments  qiii  peuvent  survenir,  entre  confrè¬ 
res  ;  à  jouer  le  rôle  d’ùn  bon  pèrè  de  famille,  qui 
assure  la  bonne  harmonie  et  la  concorde  entre  ses 
enfants  ;  à  dissiper  les  malentendus,  car,  dans  là 
plupart  des  querelles  .entre  honnêtes  gens,  il  n’existe 
au  début  qu’un  malentendu,  qui  .s’envenime  *  la 
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longue,,  fiiute  d’un  médiateur  bienveillant  et  désin¬ 
téressé,  qui  rétablisse  les  choses  à  leur  véritable 
point  de  vue. 

Nous  pourrons  étudier  ensemble  les  relations  des 
médecins  avec  les  Administrations,  la  justice,  et  les 
sociétés  quelconques;  celles-ci  exploitent  notre  dé¬ 
vouement,  et  obtiennent  quelquefois,  grâce  au  man¬ 
que  d’entente,  des  rabais  dans  les  émoluments,  qtii 
finissent'  par  êtré  dérisoires.  Ges  questions;  une  fois 
résolues,  nous  permettront,  forts  de  l’appui  de  tous 
nos  confrères; 'de  résister  aux  marchandages  et  aux 
prétentions  ridicules.  De  même,  dans  lesicas  de  con¬ 
flits  poiir  motifs  politiques,  ou  autres;  noUs  pour¬ 
rons  soutenir  notre  Confrère,  et  l’appuyer,  s’il  est 
dans  son  droit,  par  tous  les  moyens  dont  nous  dis¬ 
poserons.  ' 

En  résumé,  Messieurs,  le  but  de  nqtrè  association 
est  dé  resserrer  les  liens  de  bonne  confraternité, ,  et 
d’établir  une'enténte  ainicale  entre  les'  médecins  de 
la  région;  "d’affermit  notre  solidarité  de  tëlle  façon, 
que  chacun  de  nous  puisse,  dans  toutes  les  ques¬ 
tions  professionnelles,  compter  sur  l’appui,  le  coni- 
cours  de  ses  collègues,  et  résister  ainsi  avec  succès 
aux  prétentions  que,  tout  seul  et  livré  '  à  lui-même, 
il  serait  impuissant  à  combattre; 

Il  est  "  bien  entendu  qd’eii  dehors  des  questions 
professionneilés,"chacun  de  nous  restera  libre  de  ses 
actes,  de  ses  opinions.  La  société  né  consentira  ert 
aucun  cas,  à'  intervenir  dans  la  politique,  qui  sera 
absolument  bannie  de  nos  réunions.  . 

Après  cette  àllocutioh  qui  réunit  l’approbation 
unanime,  le  Président  met  aux  Voix  les  articles  des 
statuts,  dont  il  donne  lecture.  Tous  les  articles  sont 
adoptés  à  l’unanimité. 

L’ordre  dii  jour  appelle  la  nomination  des  mem¬ 
bres  du  Bureaupour  Tannée  1886.  M.  Lorbert  (Beau- 
court)  est  proclamé  président,  et  MM.  Bardy  et  Du- 
vernoy  assesseurs. 

M.  lé  président  déclaré  alors  le  Syndicat  consti¬ 
tué.:  —  11  compte  actuellement  onze  adhérents,  qui 
ont  tous  mis  leur  signature  au  Registre. 

Aux  termes  de  Tart.  (Kl.I  des ,  statuts,.  M.  Bar^y; 
chargé  de  la  trésoi-erie,  perçoit  toutes  les  cotisa¬ 
tions  et  droits  d’entrée  des  membres  présents,  et 
leur  én  délivre  reçu.  '  .  ; 

M.  Taufflieb  demande  à  l’assemblée  de  résoudre  Ih 
question  suivante  :  Un  médecin,. commis  par  la  Jus¬ 
tice  pour  visiter  un  blessé  soigné  par  un  confrère, 
doit-il  ne  procéder  à  sa  visite,  . qu’après  avoir  préve¬ 
nu  le  médecin  traitant,  et  en  présence  de  celui-ci  ? 

Après  délibération,  le  syndicat  décide  que  jamais 
la  justice  ne  devrait  commettre  le  médecin  traitant 
cohrime  expert  j  qu’il  serait  conv'enable  que  l’expert 
prévînt  son  confrère,  du  lieu  et  du  moment  de  ,  son 
expertise,  mais  que  célui-ci  est  libre  d’y  venir  ;  dans 
ce  cas  le  médecin  commis  par.  la  justice  procédera  à 
scs  constatations,  ainsi  qu’il  le  jugera  utile. 

M.  Lorber  demande  l’avis  ,de  l’Assemblée  sur  le 
cas  suivant  :  Un  malade  atteint  d’une  aü'ection  du 
foie  est  en  procès  avec  son  beau-frère,;  il  vit  avec  sa 
belle-môrè.  Chaque  fois  que  le  beau-frère  vient  les 
voir,  malgré  la  défense  du  malade,  celui-ci  est;  pris 
d’un  accès  d’ictère.  Le  médecin  peut-il  demander 


l’interdiction  pour  de  beau-frèrè  d’aller  voir  sa  'mèbe 
chez  son  adversaire?  La  réunion  est  d’avis’  qüe 
l’initiative  de  la  demande  doit  partir  dii  mâlade  lui- 
même,  et  que  le  médecin  ne  peut  quel’ appuyer  par 
Un  certificat.  '  "  . 

La  séance  eSt  levée  à  midi  pô'ür  fàirè  place  à  k 
réunion  de  l’association;  du' Haut-Rhin.  ’ 

A  2  heures.  Banquet  confraternel  à  l’hôf  el  dé  Tan* 
cienne  Posté,  avec  les  confrères  fnenibrés  de  Tasso* 
ciation.  :  ’  —  : 

Le  Secrétaire^ 

D'^  Bardy. 


M\m^ 

Nous  recevons  la  rectiflcàfion-  suivante  dde  '  nous 
nous. empressons  d’insérer  : 

M. , le  Rédacteur,  par  suite' d’mie  erreur  inconcevable, 
le  D'  DemeaUx,  médecin  .à  Aix-les-Bains,'  a  été.  porté, 
dans .  Pahnuaire  .'de  TAsspeiation  des  médecins .  de  Fran¬ 
ce,  pour  1885,;  au  nombre  des  membres'  .décédés.  ;La 
société  médicale'  d’AiX-lés-Bams  se  fait  un  devoir  de 
démentir  cette  nouvelle,  qui  pourrait  être  préjudiciât 
ble  au  sympathique  et  distingué  confrère  qu’eUe  s’ho¬ 
nore  de  compter  parmi  ses  membres.  Le  président  de 
la  Société  médicale  :  D'  Blanc. 

—  Par  arrêté  ministériel  eh  date  du  12  juillet  1886, 
une  médaille  d’honneur  en  bronze  à  été  décernée  àM.lô 
D'  Souloumiac,  à  Gousances,  en  récompense  du  dévoue¬ 
ment  dont, il  a  fait  preuve  au  cours  d’une,  épidémie  4e 
fièvre  typho'ide .  ,,  ,  ,, 

Le  concours  des  chirurgiens  du  Bureau  central 
s’est  terminé,  lundi  sqir  par  la  nomination  de  MM,  les 
docteurs  Marchant  et  Bazy.  .  ;  . 

-T-  Le  concoprs  pour  une  place  de  médecin-adjoint 
du  service  des  aliénés  vient  de  se  terminer  par  la  nojnt' 
nation  de  M.  le.  docteur  Séglas.  .  , 


NÉCROLOGIE 

M.  Jpan  Düssaudj,  Interne  provisoire  à  l’hôpital  des 
Enfants,  a  succombé,  âgé  de  24  ans,  aux  .suites  d’une 
diphthérle.  contractée  dans  son,  service.  ’ 

—  M.  le  D'  Gayrade,  médècin  et  maire  de  Decaze- 
viiie,.  .  ;  \ 
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.iPlifli[^f;i.:-,V(iocinati0jl.,— .i!yiierJ>bi4me.liat6ntJ;i.,ii.',j4  , 


SOMMAmE.!,;.!;  :■  Ml,..,  1!  ■  p  Ir  ■ 

:  ,  Ë'HEok’liiÙB  PRBïËBsioîiNtiLliÉ!.  '  '  ' 


L’ianeKT^fjpflifj^^i^ieoteidflJajfB^^...,,,.,....;,,,',,^  3?T  ..i;,!,,, 

lÊDECINBPRATiqVJt.,,,  r  .[(..m  i,  .  .-.W. 

'■  Àft'ecli'ons  rb'umktisinàléa  .et  .'i-bumatoïdea  (ps'endô-  Miifiidi 

ilipfimë!.».  Main- ■à'Ibskfetfee'.iAt.iDiathèSe'lipymà.’teusB;— ■  '.it.iPr 


Kécüeil' i)E  fxIts  Hi.ii«Q}iÈs. ’.■  ’  .  '  .  .'  ' 

;p  Trois  Cad' de  .'blennorrhagie:  èt' un  cas  de  oharféffe  by- 
ph.iimque  contractés  .par  le,  c,al^'ç.?/|.p.re.  .-î 

1":  cas  de  bleniiérrhagie  contraot|e  |  dans  .un  rajiçort. 
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•  "Boréaux  dés  Svndioats  (suHe)l  —  Syndicat'ÿTndre^qt- 
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:  Lés'  altaiju'eis  ■  Contrë  ’M .  Pasteur  'ôiiï  continué  sou  s 
la  forme  d’une  conférence' '.qui  a  été;'  fâit'é  dkns  ,id 
mairie  du  4®  artondisserfletlt  pai‘'''ùn;Vétériria(irë,  M., 
Bdiiillet.  'Gè''4iird  été 'dît  dans'  éet't'e'tiitçohsta.nde'iiaf 
l’clrateür  prifidjal  ■  et'  'paii  '  qüëîqu'és'  'péi'sp'ririag'és  'tels 
que  le  telgë  Hubert’  Boérld  '  ët  '  ldi  'citôyehiié'  '  toüise 
MîCliel,  a  si'péu  ie  c'àtàétèré  'sci'éht'îfiqiié'  ’q.uë  ïioU'S 
croirions  sortir  dè'ûqtre 'rôle  si  n'ôuS  enpâ'Hiohs' ici.' 

'  Mais  ürt  incidérit,  "  ik'  mort"  d’nn  Kàbitdht'  "dé  '  Gre- 
lioblè,'  Màrius  'Boilviet,  ;a  été  côininënté" ppr ' des 
jôùrriàtix  de'  médecine  ët  mérité  fiu’dh"S|y  arrête  J' 
"Lié  Progrè's  méi/cÆf  'fnséfait,  dans'sbri  derniér  iiii- 
méro,  la  note  suivante^  '  . .  '  '  "lU  .i:!' 

Nous  Usons  dans  lo  Temps  du  25  juillet  : 

«  Les  journaux  de  Paris  ..ont  raconté  que  MariusBou- 
Vier,  âgé  de  trente-cinq  ans,  représentant  de  com¬ 
merce,  mort  Ie’21.jùillfet,  à. Grenoble,"  après  avoir  été 
mordu  par  un  chat  ppragé,,  ,30 ,  avril  dernier,  n’avait 
suivi  que  pendant  trois  jours  le  traitement  Pasteur. 
M.  le  D' Girard, "'de  'GréndUfe,  qui' à  ■procédé  avec  son 
confrère. Hetoil  à-  l’autopsie  .de  '  Bouvier,  a  réëu  ’  àu- 
jourd’hpi  Brouardel-iine  , lettre  lui  deman¬ 

dant  éèS  expiic^tijqns.à,  ce  .çujeji.  Le  cprrqsppndpnt  du 
peu^  Pjffl^i^erjqu’ii  a.pnt're'.ies  ;m,aijis,  et  gu’il  a 
vu  à  la  mairie  lé  cèrtiflca,ï  dérivré: ,  par  M.i  Pasteur. 4 
TOu-vièr,  '  attestant  qti’Ü’a'viàit  suLvi  'i'e  tfâit'eih'ent  pré- 
yentif  de  la  rage  du  4' âu  lO'iÜd.i'ÏS'Sfii.',  v  ",  " 

'  Il  est  ainsi  conçu  :  i'i  Laboratoire  de  la'  ‘tué  d’Ulm. 
Je  déclare!  que  '  ié  sieur  Marias  Bouvier,  dé  Grêriobléi 
à  alibi  le  itraitemènt' préventif  de.  lai  rage:  du  4iau  13 
pai  ilSSô. ,  Bigné  :  ;  Pasteur,  b ,  .-7.  Ml.  Gir-àpd  a  env'oyé.'  à 
M,  Pastew,  sur. ;Sa.. [demande,  le.b.plbe  idu  cerypau  de 
B'quvier,  ,Çe  savant  at  écrjtt.’au  mpdp,ç}n  ,dÇj  1  .Grenoble 
que  c’ést'  la  première  fois  que’  son .  .trait'epjén't  serait 
suivi'  d’insüccès  éur'  un  homme  mordu  h'  la'  ihain.  Avec 
une  partie  du  cerveau  que  l’on  a  conservée  à  l’hôpital 


dé  notre  "ylllei,  oii  ,a,  '  üiqçulé  •  un  lapin  ;  et  qn.  chien,  Lé 
lapin’ est  'ijidrt  hier  sôir,  ètdé  chien  est  malade,  ji  .est 
donc-  cèrtaîh,  èt  c’est  l’avis  des"deux  ihëdeciüs'  qui  ont 
fàit  l’aütbpsiB  de  Bouvier,  -que'  ;çelùL  ci  éét  bien  '  àiort 
delà  ragei  ■  .  .i’ ..'1  ^ 

1  ■  11;  faut  remarquor,  il  '-est  .vrài,  :  "  que'  cet  hoimiie  "était 
un  alppplique- invétéré, 's^eûitrant  deux-  ou  trois-  fois 
par,Seqi,aÛ)e,  ; 

•  '  iQ'ùeljïu'eB-uHs'  ’d.é"rio,s"  cbiifééres,  ’  cjiii  h’ap jartle'n^ 
hënt'ïii  àû  caihp'des’détrciçteufs  dé^ parti  pris  ni  a 
celui  dés'  ënfhoTisi'àstés'  quand  mênie,  '  se'  sont 
ïfl'aridë  si'la."  mqrt  'dp  Mkrius' Bouvier  ne' '  m.ettait'pâs 
en'échec'  la  prüpih'ylax'îé  de  là  ‘  tagé'  '  après  '  mprsurp., 
Voici  ce  que. nous  croyons  utile  .  de  .leur  répondre, 
renéèig'hements  pris  auprès  ,, de  .'persbnties  compé- 
tehtès.  ’■ 

•Il  ’pJajjë  sur  le  'Càé  dë  Màf  iüs  Bôuyiér, ,  plusi^ui^s 
obscurités. 

•D’abord  tl’ës't  véilù  së  .  feire'  traiter  rue  d’Ü,ltB«  à 
une  époque 'bÜ  rbr'ganisatiori' dû  service  des  inocu¬ 
lations' aiitirabiqùps,  ante  d’un  personnel  sufflspnt, 
foiictioririait  béaücobp  méirts' 'ré'^iiiîè'relnënt  qu'àû- 
jo'urd’hüi  àü  point  de  .'’^üë  du  cpnt'rplé.  Unefôisqu’o 
avait  vériflé  .qu’.un  nouveau  ,  venu  avait  un  certificat 
dé 'ihorsure,' rabique  éh  fèglë,  on  lui  commençait, lè 
ttkitement;  et,  lorsque  ïè  nombre  de  jours,  reprér 
sentailt  là  durée  du, traitement  était  écoulé,,  on  lui 
signait  un  certificat  tpi  qüe'.ceiuiquièst  cité  .dansl’ar- 
tîclè  du  Prog-rés^  maisil  se  pourraitbien,  dansrespèce, 
c[ùe  Bouvier,  alëooliquè  assez  négligent,  paraît-il,  de 
lui-même,  hé  fût  'pàs'venü  tbus'ies  jours  au  labo¬ 
ratoire  et  n’eût  pas  reçu  toutes  les  inoculations,  dont 
seule  la  série  graduellement  croissante  peut ,  donner 
l’immunité.  ' 

.  Ensuite  il  n’est  pas  encore  certain  que  Boüvief. 
soit  mort  delà  rage.  C’était  un  nlcoolique  avéré  et 
il  ai’i’ive  de  temps  en  temps' ch'esi  des  alëoaliques'des 
accidents  d’encéphkiitc  ët  de  méningite  kérébro-spi- 
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nale  très  difficiles  à  distinguer  de  la  rage.  Nous, 
avons  vu  l’an  dernier  à  LariBoisierq  un  alcoolique 
cfui,  ayantété  mordu  par  un  animal  enragé  quelques 
semaines  auparavant,  a.  succombé  à  des  accidents, 
cérébraux  ét  bulbaires  dont  la  nature  est  demeuréè 
incertaine.  ■  >  ,,■  ,  j'-,,.-,  . 

Dans  le  cas  dé^Bouvier,  la  préuvè'  expérimentale 
n’est  pas  rigoureusement  faite,  quoi  qu’en  disent 
nos  confrères  de  Grenoble  O-  Le  lapin  qu’ils  ont' 
inoculé  a  pu  succomber  à  la  septicémie,  si  fréquente 
chez  cet  animal  et  si  ■  difflcile  parfois  à  distinguer 
de  la  rage  pour  un  observateur  peu  expérimenté  en 
ces  matières.  Le  chien  inoculé  n’élait  pas  mort  à  la 
date  où  on  écrivait  de  Grenoble.  :  • 

Au  laboratoire  de  Pasteur,  on  a  inoculé  trois  la¬ 
pins  et  un  chien  avec  la  substance  nerveuse  de  Bou¬ 
vier  envoyée  de  Grénoble.  Or  Fun  des  lapins.qui 
avait  reçu  l’inoculation  par  voie  sous-cutanée  est 
mort  de  septicémie  et  non  de  rage,  un  deùxiènie 
inoculé  par  trépanation  est  mort  aussi  de  septicémie, 
le  troisième'  vivait  dimanche  matin;  —  Le  chien  à 
cette  date  n’étàit  pas  encore  malade.  Il  faut  donc 
attendre  pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  cause 
delà  mort  de  Bouvier. . . 

Mais  allons  plus  loin  :  s’il  étîiit  démontré  dans 
quelques  jours  que  Bouvier  est  bien  mort  de  la  rage, 
en  quoi  la,  méthode  de  M.  Pasteur  se  trouverait-elle 
entamée  ?  Nous  le  demandons  à  nos  confrères.  - 

Si  des  personnes  étrangères  à,  nos  études  ,  peu- 
venteroire  qu’un  médicamentou  un  traitement  n’est 
bon  qu’à  la  condition  de  guérir  toujours,  ce  h’est 
pas  à  des  médecins  qu'il  faut  rappeler  PinefflCacité 
absolue  de  nos  meilleurs  médicaments  dans  cer¬ 
tains  cas.  Les  échecs  du  mercure  dans  la  syphilis, 
de  la  quinine  dans  la  malaria,  de  l’opium  :  contre 
l’insomnie,  que  chacun  d,e.  nous  a-  eu  le  regret  d’en¬ 
registrer  plus  d’une ,  fois  dans  s^  carrière,  ont-ils 
conduit  aucun  de  nous  à  nier  l’utilité  de  ces  médi- 
cainents? 

S’il  faut  parler,  de  vaceinsi  la-  yaccination  ,  anti¬ 
charbonneuse  réussit-elle  toujours?  Est-ce  une  raison 
pour  pousser  les  agriculteurs  àirenpncer  aux  avantages 
qu’ils  en  tirent  dans  la  majorité  des  cas.  — Etleyac- 
cin  de  Jenner  même  n’échoue-t-il  pas  quelquefois  ? 
Allons-nous  cesser  dé  nous  fajr.e  vacciner?  —  je  sais 
bien  que  M.  Hubert  Bqëns  nqiis  conjure  ; 'pi, aiSj 
franchement,  je  crois  qu’il  y  p.eb^a  son  latin,  s’ine 
sait, ....  ou  tout  aü  moins  .son'b.çlge,.  Il  ne  réussira 
pas  plus  à  convaincre  les  gens  de  'bon  sens,,  qui  n’qnt 
pas  envie  d’êtrC;  grêlés,  de  la  nécessité  de  renoncer 
aui  bénéfices  du  vaccin,  que  Louise  Michel  ne  con¬ 
vaincra  là  majorité  de  ses  contemporains  de  la  né¬ 
cessité  de  détruire  l’état  social  actupl,  de  renoncer  airx 
avantages .  de  la,  propriété  et  du  mariage,  sous  pré¬ 
texte  que  ce  ne  sont  pas  toujours  les  honnêtes  gens 
qui  sont  riches  et  que  beaucoup  de  mariages .  légiti- 
times  sont  mauvais. 

■  (1)  Depuis  Particlè  du  Progrès,  notre  collègue  Hér- 
mil  a  écrit  qu’il  n’avait  nullement  affirmé  la  rage  elicz 
Bouvier  ;  il  ne  pouvait  d’ailleurs  le  faire  èn  se'  basant 
sur  l’autopsie,  les  lésions  étant  toujours  les  mêmes 
macroscoj^iciuement,  qu’il  s’agisse  d’une  Congestion 
cérébro-spinale , et  méniugienne  rabique  ou  .alcoolique- 


Le  haqapd,  qui  a^réuni  .un-jour  dans  la  salle  des 
mànagpsjdùj4s,  ar^qhdissemeiit  la  Jeanne  d’Arc  du 
socialisme  et  le  Pierre  l’Ermite  de.  la  croisade  contre 
le  v.accin.est  un:  hasard  .bjen.apusanjî,  jctf  iljj fâ¬ 
cheux  qùé  l’air  respiré  dans  celte  '  salle,  vouee  aux 
çon, ipnctlpsîU,ut,rimor\iales, m’ait  pas  cqnduit  M.Hu- 
hert'Mloëris  à  'demandér  là  ih'âïii  de  Louise  Michel  ; 
ils  sont  bien  faits  pourse  cpinprendre....  Il  est  vrai 
que  M.  H.'Bbë'n's'  éàt  p'aUt-cirè  marié. 

P.  L.  G. 

Question  scolaire 

On  lisait  récemment  dans-un|jour,tial  d’é  Bordeaux! 

-  -  I  'Fin  d’un  abus  .  ■  ' 

Depuis  longtemps,  lés  FàcuUés.dë  médeèine.en  gé¬ 
néral  et  celle,  de  Bordeaux  .en  particulier  laissaient 
les  étudiants  et  les  doCteiif  s  étrangers  '  concourir  à 
l’internat,  au  prosectorat,  au  clinîcat,-  toute's  fonc¬ 
tions  rétribuéespar  l’État  bu  les’  comnïünés. 

Nous  avons  à  plusieurs  reprises  protesté  vivement 
contre  cet  ,oubli  des  principes  et  des . . .  règlements  ; 
il  ne  peut' pas  y  avoir  pari  té  dps  les  pyaiitàges  là 
où  il  n’y  à  pas  égalité  dàiis  les  charges.  L’étudiant 
étranger  n’est  astreint  en  France,  —  et  cela  se  con¬ 
çoit  —  à  aucun  service  militaire.  Par  suite,  il  lui  est 
très  facile  de  préparer  un  ^çpiiçours  et  d’y  réussir, 
tandis  que  l’étudiant  français  monte  la  garde  ou 
fait  l’exercice.  Aussi  Ic'clinîcat  était-il  devenu  de¬ 
puis  qqelques  a,nnées  le  quasi-monopole  Aqs  étran¬ 
gers,  à  Bordeaux  du  moins . .1  !■,  .  . : 

:Par  un  décret  récent,  M-  le  Ministre;. de  pinstruc- 
tion,, publique  vient  d’éçarter  des  fonctions,  do  chef 
de  ’ clinique  ,d!ophthaimologie  un.  docteun 

étranger  qui  pccupail!  depuis  un  an  à. Bordeaux  .ces. 
fonctions,  comme  chef  de  clinique  provisoire,  ,  et,  qui 
est  sorti  premier;  d,u  dernier  .concours.,  ; 

Nous:,nç  Pbùvpins  qu’, applaudir  à  cette,  sage  mesu- 
l’e,  et. nous  espérons  .que  M.  Goblet: n’hésitera. pas, à 
rappeler,  à  tous  ses  administrés,  ;  par  .une ,  circulaire! 
très  ,e.xplicite,, ,  que  des  fonctions  rétribuées,  eprelies' 
qu’elles  soient,  appartiennent  leA-dws/Veîneqt  aux 
Français. 

■  ’G.  B.  "■ 


ACAD Ém I E  DE  WÉ DECINE 

’jSéancè  du  3  Aoiit) , 

,  L’alcoolisation  des  .vins.  .. 

■  M;  Besnicr  avait  demandé  à' l’Acadérnie  de  déclaJ 
rer  dans  ses  conclusions  que  l’àlcôolïsatidri  dé  là 
bière  et  du  cidre  était  àussi  nuisible,  que  celle’  du 
vin.  La  commission  à  acqédé  à  sbh  désir  et  en,  à 
brbflté  pour  mbdifler,  légèrement  scs  conclusions 
primitives  sans  en  altérer  le  sens.  ,  . 

,,<<  L’Académie,  se  plaçant  au  point  de  vue  exclusif 
de  l’hygiène,,  considère. comme  nuisible  l’alcoolisa¬ 
tion  des  vins,  telle  qu’elle  se  pratique  aujourd’hui 
avec  les  alcools  industriels.  Mais  elle  croit  que,  pbùr 
répondre  à  certaipes  exigences  de  transport  ët\dç 
conservation,  oh  peut,  aütorisèr  le  sucrage^  dçs 
moûts,  à,  là  cQn^diti.pn  db  ,se  servir  de  süçrès  cristal¬ 
lisés,’/ 
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L. esiioême?,  .considératiotisîlui  font. repoussait,  l’air; 

çoolisatioii;  ,das  >  bières*  des  .oidjres  et  dèS  ipoitéa.  .  '  :  ■ 

L’Àcadéinie  énjot,  le  yœw./.quei  le  gouvernement 
prenne  les  mesures  les  plus  sévères,,  pour  ,ém pê¬ 
cher  l’enlrée:  en ,  Jlrance  des  ^ins  :  additionnés  d’al- 

^Pawji  çesr  iinesures:,,  ,élle  signale,  la,  ^  création  dé  .la¬ 
boratoires  ,  lannexés  aux-  buredUlx:  de  douane  ouverts 
à-, l’importation  des  vins  étrangers,  i  ; .  ; 

Les  alcools,  dits  supérieurs  augmentant  dans  une 
forte  proportion:  les,  dangers  des  eau-x^de-vie  et  des 
liqueurs,  l’Académie, demande  que  jles,.esprits  desti¬ 
nés  ■  à ,  la  .fabrication  des  jliqueürs  .soient  absolument 
purs.-,  ■:  r  .  ■ 

L’Apadémie  appelle  l’attention  r.des:  pouvoirs  pu¬ 
blics  sur  -la;  nécessité,  de, réduire, le  nombre  des  ca¬ 
barets,  de  lies  réglementer,  et  d’appliquer  sérieüse- 
inent,.les, lois  répressives'de  l’ivrognerie.  » -1  . 

Ile  sulfate  dè  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde. 

PécH.o'lierl  '(^m  a  déjà  publié' "des  travaux  sur 
ràçtioil  ailtizymotique  dii  sulfaté  de  quinirie,  '  pense 
qüe'îemploi  continü|  jie'ce’  niédicàmerit'  désd'âppa- 
rifion  des  premiers  sympt’ômésÀibrège  pu  môUie  ju¬ 
gule  la 'fièvre  typhoïdél'  ■’ 

La  dose  qu’il  donne  est  de  1  gramme  à  1  gr.  20 
par  joiir,  Si  la  tempéràture  est  très  élevée,  il  admi¬ 
nistre  en  outre' dés  bains  dè  pied  tiëdés,  et,  s’il 
é»slë  dés  troubles  cardiaques  acbentués,' il  élève  un 
peüla  ddse  quotidienne  de  quininé.  ,  '  '  : 

La  durée  de'64  diithiétieUtéries  qu’il' a  tfaitées  a 
étç  de  lA'à  ïS  jours.;;  ‘ 

.  ,  La  vaccination.  / 

Pour,  répondre  à  certaines  questions  adressées  ;  à 
l’Académie  par  le  ministre,  de  l’instruction  publi¬ 
que,  M,  jBZoi  donne  lecture  d’un, rapport  qui  con¬ 
tient  plusieurs  cliiffres  intéressants  à  coiiiieître. 

L’Académie  vaccine  chaque  année' 3  à  It, 000  in¬ 
dividus  et  en  revaccine  1,000.  Elle  distribue  11,000 
plaques  de  vaccin,  2,700  '  tubes,  .5,000  lancettes 
chargées.  Les  succès  obtenus  par  la  vaccination  de 
bras  à  bras  sont;  de  99  %  ;  le  vaccin  en  tubes  ne 

donne  que  8.5  à  90  % .  .  ,  ' ' 

L’Académie  émet  le  voeu  que  la  vaccination  soit 
rendue  de  plus  en  plus  facile  par  la  multiplicité  des 
centres  vâccinogèpes.,  Ce  sprit  surtout  les  grandes 
villes  d’arrivages  :  maritimes,  qui  devraient  être  les 
mieux  approvisionnées.;  ; , 

M,  Vernetiil  a  fait  sur  le  parasitisme  micro - 
bique  latent  une  communication  dont  l’impor- 
tance  est  telle  .que  nous  n’en  pouvons  ■  donner  au¬ 
jourd’hui  le.  résuhiév  Ce  serait  d’aiüeurs;  empiéter 
sur;  le  domaïne,  de  notre  qollaborateur  cbirurgical. 


"  ,  ACÀliÉlllllE  DES  SCIENCES 

Séance  du  2,  août  . 

L’innervation  indirecte  de  la  peau. 

.  M,  C.  y^aniàir  ^  repris  la  questioiq;  si  intéressante 
de, la  conservation  de  la  sensibilité  cutanée  ,d,u  memr 
hre  supérieur  après  la  section  complète  des  nerfs 
importants. 


•  i  II  a  rappelé  que  .l’explication  proposée  par  Richet, 
la,  récurrehde  des  fibres  nerveuses,  avait  été  vérifiée', 
expérimentalement  par  Arloitig  et  .Tripier  et  aceap- 
tée;  par  tous  .les  physiologistes . .  Ces  observateurs  ■  ont 
auésiAiidiqué  lerôle  de  la  diffusion  périphérique,  dès 
fibres;  mais  .sans  'y  insister  suffisamment. .  ;  : 

.  M;  -  Varilair  conclut' au  contraire' .  d’expériencesi 
personnelles  que  l’importance  de  la  dispersion  col-, 
latérale  des  fibres  dépasse  beaucoup  celle  de  la  ré- 
currencei  ;  , 

'  C’est  par  suite  de  la  superposition  de.  districts  ner¬ 
veux  d’origines  différentes  ^  dans  la  peau  let  des 
échanges  périphériques  entre  nerfs  issus  de  .plexus 
divers  que  se  trouvent  garantis  là»  :persistance  et  le 
rétablissement  de  la  sensibilité  cutanée,  après  les 
sections  nerveuses.  Les  libres  collatérales  parcou¬ 
rent  en  général  les  masses  profondes  du  membre 
et  viennent  émerger  pour  ainsi  dire!  de  chaque  point 
dè  la  surface  aponévTotiqùe  pour  pénétrer'  directe¬ 
ment  dans  la  peau.  .1 

Après  uhe  'section  nerveusè,  l’excitation  partie,  du 
point  lésé  dû  bout  central  va  impressionner  les  cen-, 
très'  nerveux  des  nerfs  voisins  et  même  ceux  d’un 
autre  plexus  pour  déterminer  rfwàîàitzon  phssagère 
de  la  sensibilité  dans  la  zone  cutanée  commandée 
par  ces  nerfs.  Mais,  après  l’épuisement  de  cette  in¬ 
fluence  inhibitrice,  la  sensibilité  reparaît  dans  cettè 

Le  temps  que  met  la  sensibilité  à  se  rétablir  est 
beaucoup  plus  long  chez,  l’homme  que  chez  l’ani¬ 
mal.  Le  rôle  que  la  éollatéralité  joue  dans  le  réta¬ 
blissement  dp  la  sensibilité  cutanée  varie  d’ailleurs 
chez  l’homme  dans  des  limites  considérables. 


MÉDECIN^RATtOUE 

Affections  rhumatismales  et  rhumatoïdes 
Ps-eudo-lipôme .  —  Mtfin  à  fossettes.— Diathèse  lipo^^^ 
mateiise.  —  Etiologie  des  polyarthrites .  —  Rhul. 
matismes  scarlatûreux,  et  gonorrhéique , 

J  «  .  ' 

On  doit  à  M.  le  professeur  Potain  la  connaissance 
d’une  affection  curieuse  du  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané,  qui  se  rapproche  par  sa  nature  des  œdèmes  rhu¬ 
matismaux,  bien  qu’elle  s’en  éloigne  beaucoup  .  par 
sa  durée  ;  nous  voulons  parler  du  pseudo-lipome, 
que  le  savant  cbnicién  de!  l’hôpital  Necker  a  décrit 
ainsi  •:  «  Dans  l’une  des,  régions  sus-claviculaires  ou 
plus  souvent  sur  toutes;  deux,  ofi  remarque  une  sail¬ 
lie' qui  transforme,  la  dépression  habituelle  à  cet¬ 
te  place  en  une  .convexité  dont  le  relief  peut 
s’élever  de  deux  et  même  trois  centimètres  au-des-- 
sus  du  plan  des  parties  voisines  ;  ovoïde  ou  trian¬ 
gulaire;  avec  des  bords  mal  limités,  des  angles 

mousses  et  des  contours  indécis  pour  l’œil  comme 

pour  le. toucher,  cette  saillie  est  comprise  dans  l’es¬ 
pace  laissé  libre  entre  la  clavicule,  le  bord'  du  tra¬ 
pèze  et  celui  du  sterno-mastoïdien.  Elle  ne  s’accom¬ 
pagne  d’aucun  changement  de  coloration  à  la.  peau  ; 
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elle' ri’ést  ni  durey  ni  fluctuante;  ,  ni,  i  susceptible  iide 
garder /rempveinte^du;  doigt;  comme  font  les  parties 
œdémateuses.  Elle  est  lëlàstiquo,  et  sa  palpation, quiy 
d’ailleurs,;  n^eat!  aucünemerit  douloureuse,;  ;  ne  dopnë 
d’dutrq  sensation  queicello'du’bniéprûùve  tt.tôueher, 
quoique  région; liobè  eu  tissü  iadipeux;  délia:  quo  i. là' 
paroi- làbdomînalai  ou  Ja  fessà  -  dun  süjét';;(tuelt|ti0 
péu. obèse,. n:|(tl).  i;i  •  i.  ■  ■;  l  • 

Cette  affection  singulière  n’est  i  pas.  si.  rare  qu’ori 
pourrait  croire,  puisque  M.  Potain  en  avuÆOicas 
en.S  ansjidont  16.  cbez  des.femilieS;  -M;..iVerpeuil,qui 
après  M.  ;Potain;  ale  plus  lGontribué,,-à; faire  Thistoi' 
re  dü  psèudO'lipÔHie,  l’aivu  ^îbez  trois  femmes li et 
chez  un.  bôrnme  :  la  prédisposition  du  sexe  ..féminiù 
est  donc -évidente,- •  ■  ;  !v:.  .  . 

.:Bien  que  ie-cteüx-sus-'.elaviculaire  soit  son;  siège 
de  prédilection,  le  pseudo-lipôme^alété:  vii  dans,  ila 
plupart  des; points iOù  -:ua  tissu  cellulaire;  lâché.-  et 
habituellement  graisseux  semble  plus  suscép.tibld  do 
se  surcharger  de  graisse  et  de  sérosité,  sur  lés  côtés 
du  tendon ;rotullen  et  du;  tendon  d- Achille,  au  .voi¬ 
sinage  des  malléoles,  plué  exceptionnellement  iaup 
dessous  . des  bosses  •  occipitales,  ;dans  .les.  régions 
temporales,  parotidiennes;  et  sousunaxillàires,  del- 
toïdiennesv  -i; 

-iPour  soiilignerila;:parènté..du  pseudo-lipômct.el; 
des  affections  rhumatismales, .  M..  Potdhi'i  ajoutait-: 
«  Très  souvent  chez  les  individus  affectés  d’arthré 
tisme  ichrbnique  et  i  assez  sou  veut  -  ;  len  ;  môme  ;  itemps 
qu’un  certain  jdegré; de  tuméfaction  pseudo-lipomaS 
teùse  de, la-  région  sus-clavibülaire;  ompemarqule  une 
sortei  de  boursouflure  du.  dés  des  maint  -prédominaût 
singulièretrient  aû  niveau-  dés  espaces  ;  étroits  qui.  séi 
parent  les  aiTiculations  métacarpo-phalangiennes  et 
Ibrmant  là  de  petites  éminences,  entre  lesquelles  la 
peau,  déprimée  au  niveau  des.^tes  des  métacarpiens, 
constitue  depétités  fosSêttes.  La  nidin  à  fçi?seties  est 
presque  toujours  une  main-  d’arthritique  et  appar¬ 
tient  plus  spécialement  à  l'arthritique  féminin.  » 
Qü'aiit'â  ThrialOmîe^pâthéTogiqtté'  de  là  tùmétàcîion 
pseudo-lipoiUàteuse,  -  ce  que  nous  en  savons,  d’après 
M'.'  'Verneuil;  qui^dàns  ’unè  opération  de  résectionde 
laclavicule,  ëût  à  faire  unè  -incisioU'  à  la  circonférence 
d’un  pseudo-lipôme,  c’est  qu’il  n’y  avait  en  ce  point 
que  du  tissu  adipeux  ordinaire  non  enkysté  et  se 
continuant  avec  celui  qui  tapissait  le  resteide  la. ré¬ 
gion.  ■■  ''  ;  i;  .  i,  .  •  •;  ; 

- 1  iMais  M .  Chuifart,  qui  a  réuni  ét  critiqué  toutes.les 
observations  piiibliée»  de-'pseùdodipôme,  croit  qu’il 
faut;  établir  par, mi  .celles-ci;  trois  ;  catégories,  suivant 
qu'ills'agit  -Ip  D’uriq  variété  d’œdème  circonscrit  qt 
dépressibleÿSP  d’une  variété  d’œdème' circonscriti  non 
dépressibfe;  ;;  3“  de  lipome- Vrai  ;  du)  creux  sus-clavij 
ciliaire.  'Et  cepehdantj  d'après  cét  auteur,;;  ces;  trois 
catégories  sont  trois  dégrés;  d’évolution  différents 
d'une  seule  et; -mûmé  lésion.  .La  preihièro  repré- 
seiïlet-adt  la -phase  d’invasion;;  caractérisée;. pan  Tœ- 
dèmo,  Titiflltration-  ét  la -prolifération  d’éléments 
nouveaux;  ;  la  seconde  correspondraità  la  période  .de 
résorption  do  ÿexsudat  et  des  éléments  cclMadres; 
ce- qui -constitué  là  formé 'la 'plus  comiriiine  .(le  .vrai 

'  ''iïy'M'éMûi'fé’'fd‘àl*ÀcaÙéiiiiéî'éHl882'.'''’''' 


pseüdodipôme)  ;j  'la''  trélslèn!ié'  ‘ïësültenait'dé;'rorèa- 

des  ;  produits;  de  'liouvélle  forma’tidm'  é  A  '  tJOUtf 's^  '  ce 
n’eptdà qu’une-hypothèsé'.;  — I -/nii'.-iij 

-i.Cë  qdi:esricér!tain,  léfestque  les;  iïha'lades  éhèi  lest' 
quels  survient  le  pseudo-Jipôme  présentent  d’ëvi-J 
dentés  manlfestatioAs;  délai  diathèse-  rhumatiShlàle, 
douteurs' 'Vagués,  rtîobitesi,;''ài  retour  ■'fréqdentj'âü'tllé 
veau  des  articulations,' dans  lés  masses 'ttiuscalàîi'èsl 
sunde/tràjdtidésnerfsy  on'tdméfâctîtiil’  chroniqtt'étet 
douloureuse  des; genoux,  des'  poignètB  y  'défOrmhtièhâ 
arthritiques  des; doigts,'  craquements  I  atinchteiPesU'il 
i ,  iOn  a:  observé;  aussi-  chez  plusieurs  '  ' des'  '  ! plers'ofliteS ' 
à  pseudo-lipôme  la  coexistence  d’un  œdème  rhu-i 
matismal  .vrai'd’;une  i'régïbhl  étendue  du  tronc  bu 
des  mèmbi‘eS';;onlnel saurait-  déhc 'Séparer  tepseii- 
do-lipôme  de:oesy  pedèmes'Ut  là 'allures'  mobiles  dved 
lesquels  il  est  né; '  dont  il  suirilesphases  et -partage  la 
moîjiilit-é.»  ;  jl_çq.nyientdOi  ..rattaçheT  te;  pseudorlipôi 
me  à  ï’œdèqie  r.hqnpaÙsnqal  lessenliel  et  aux-  npdçsi- 
tés  .spus-çutaii,ées!/(idif  nous  ;,e,vbns  ,  P^ij|é, 
preçqdçni  qrtiéle  *;  le  -p^eudoTlipéme,  qst  une, , ,  ai^éf-, 
ti,^û,'rhupaat(sin,aïe|’jda^  .],eqju,éllé  Tpl^ent  rieryeq;^;i 
gënéràtéür  des  œdemes  paràlyUqpé?,  parait  jbpjer,;|p. 
plus  grand,rôl,q-„,,.,|,„  i  .., ..  .oii  ,- i  ' 

:',S’iiy.êlait  vràf.'qnetlqlfPA'PSyÿrài,.  pût  rqtre  -  jJ’abbm 
tissant  naj^urel'  pseudo-.lfpôme,.  et  i,qu|ii,  f^luf, 
voir  jd,a;iis|  -  cés , ,  'fq,qf,eurs  ,  ,(^6^  ;  ,.productio,n^  .spéciales, 
aux  arthritiques  «  .dont  ié'fac’(eiq'f^pnd(VP.eptf|l^^^  , 
cellule,  adipeuse  à ,  il  ççèm.t'  logique,  ayeé 

M.  Chüffart  et  plusieurs  auteurs  ep|it€Hvporàihs,,'iù»e 
sorte  de  diathèse  lipo.mateifse  {l),  dans  des  cas  dû  des 
néoplasmes  lipomateuxdii',  liombré  considérable  se 
sont  montrés  sur  utrimômfe'indiVldu,'  '  dé  '3  èt''4"j1is,- 
qü’à  50  ët'iîiéinë  plus,; ’ch’ë^  dés"  sujets  I  ayàti'É’d'ày 
leurs  aïitécëdérits'pèrèdhnëte'dti  fàtniliàûxaes"mani-' 
festâtibhs  'arthritiques  iridiibitàblés.'  Dahs'l'ùn'c'as 
mèriié  Tfiérédite  dé'  cette  ;  diàtlièsë  lipomâteiisè-a  été 
rëleveé  (L'àédicr)' (2)'.-;  l- 

-Cette  reldïidn' des  néWplaémès  â'  bàsé  'dé  gTàiséé 
aVèc  i’àr thrilis'me'n’estpàs  ad  '  'fond  bien  'éurprëhdP 
té',  étanï-dOriné"cc  ’qùe  M;  Bouchard 'hP  us  'a  àppris^ 
sur  le  ralentissement  général  des  afctes' nutritifs  'chez' 
lés  arthritiqüés,  sur  -'l'insüjïisancë''dés“'oxjdà4iohs 
ch'éz éüxV'd’dù'il  'résulté' ûjüé  là'pdlÿsarcîe,'i’ôhléritS 
est'fréqüertiinèht  là  compagne'  de-  '  là  ^butte!  'dès' 
li'tBiàéés  hépatiqué  èt' .rénale,'  dii  'diaheté  ét'  ides  Au¬ 
tres  rameaux  du  tronc  arthritiquë.'" 
■'-Cette.'cùm'm'ûnàtfté'd’origihe  d'ë  toU'féS'''lè^  affec¬ 
tions  'rhûmàtismâ'teé  'prééédém'hdënt  'ériiiiriéréeS  fôûr^ 
nit'la  p'iüs'ràtion'riéllédey  in'di'ëàtions'  théràpéûticjütei' 
tPüt-.ée'qui- 'p'e'û't-actiVér.la  nutrition'  '  gé'néralé'  éf  l'ét 
eirciilafidns  ■lo'yàlêsy'e'ifercicé,  hydrbthéràpie,' '  inh’a'- 
lations  d’air  comprimé  et  d’oxygène,  frictions  et 
massage,  vpilàp,p  qui  convient,  auxm.alades  présen¬ 
tant  quelques-iines  'dès  màwifestàtidns  •'rhûmatisma- 
les  dont  nous  avons- parlé. 'Celles  de  ces  affections 

(1)  Krobn,''yhèse  .de  Pari.r,  1886.^  Les^  lipôniieq  sont- 
ils'  d’ôrigmd'artliriticinb  ?^Naüi'm',ThèéB  dé' 'Parié  ifes. 
fiblation  'des  néoplafeméS  nVecTl’arthTitÆteliie.’'-'-'Darli)ez,' 
ISeSi'Di'àthèsé'llppmateuse'j.-  .'.i  .--Vi';;-,  '.ir.i-;  .j,-- ï.-i;i 
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qui,  sont  douloureuses  pourront  être,  amendées  (quel¬ 
quefois  parles  sajicylàtes  de  Séude  iioù  de  lithine,  la 
quinine  ;  mais  il  n’y  faut  qu’à  moitié  compter. 

-ir  ;■ 

S’il  est  |C,qpy(înabIe,  (le  rattacher;  ,au  rhumatisme 
les  affectiqns  diverses  .qui- no, us  pnit  occupé  jusqu’ipiiil 
faut, savoir  lécarieriuettementide.  ses,: ,  domaines  bien: 
des,  manifestations,  articulaires  i ,  ou  ,  juxta-.a,rticul:ai- 
res,  doublure, uses,  ;  idont  M,  Bpucihard  nous,  a  révélé 
la  nature  le  plus  souvent,  infectieuse  ,  en  les  .bapti¬ 
sant  du- nom' de,  jJseWp-ràKMîUfwmev,  que  les  lAlle- 
mands  désignent  surtout  sous  celui  de  ;  affections 
ràKmmoj'des,  et  .auxquelles  un  .homme  coxisidéra- 
We  dans  la  science  d’OutréTllhin,  vient  de  consacrer 
uneJntérqssatite.communicatiQn  à  la  Société  mé¬ 
decine  interne  ;(b  Berliu-'i.  ■  ;  .1 

En  effet j , .  (iierba,rdti,  ramène;  .à  quatre  ordres ,  de 
causes  les  affections  poly-artiçulaires,.  ; 

Les  unes  seraient  d'qrdre  chimique,  et  toœique  ; 
tels  certains  gonflements  articulaires.,  qu’on  .peut . 
voir  survenir  .chez  de  jeunes  enfants  soumis  au  trai¬ 
tement  mercuriel.  , 

De  pet  ordre  seraient  les  inflammations  goutteu-. 
sesrpar  excès  d’acide  urique  dans  le  sang  et  les  hu¬ 
meurs.  .  :  ,  I, 

,  Puis  viennent  les  arthropathies  d’ordre  nerv.eux, 
aussi  bien  celles  de  l’ataxie  locomotrice  que  celles 
qui  ont  pour  point  de  départies  .maladies,  utérines, 
ou  celles  .qui  précè(ient  la  coloration  bronzée  dans 
la  maladie  d’Addison.  ::  1  , 

■Gerhardt  admet  une  catégorie. d’affections  articu-, 
laires  lésions  des  vaisseaux.  Il  en  donné  pour 
exemples  les  arthrites  qui  surviennent  dans. le  scor^. 
but  et  le  purpura,'  chez  certains .  hémophiles.  Nous 
avons  vu. un  beau  cas  d’hémophilie,  dans  lecjuelle 
malade  était  fréquemment  pris  de  tuméfactions  ar¬ 
ticulaires  ;  il  s’agit  probablement  alors  de  véritables 
hémathroses.  : 

Enfin,  la  catégorie  la.  plus  nombreuse  peut-être 
d’inflammations  articulaires  rhumatoïdes,  comme. 
dit  Gerhardt,  ou  pseüdo-rhumatismales,  comme  dit 
M.  Bouchard, reconnaît  pour  'ca,u.se  l'invasion  des. 
schiqomicètes,  les  décharges  'microbiennes  .=sür'  des 
séreuses  articulaires  au  cours  des  maladies  infectieu¬ 
ses.  Tel  est  \é  pseudo-rhumatisme  infectieux  dont 
notre  distingué  collègue  M.  Bourcy  a  écrit  Phistoire 
dans  sa  dissertation  inaugurale,  d’après  l’enseigne¬ 
ment  den(3tremaîtrê  commun,  etàuquel  jAi  consacré, 
une  étude  dans  ce  journal  en  1883.  ' 

Gerhardt  prend  grahd  soin  de  distinguer  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  d’âvec  les  polyarthrites  des 
quatre  catégories  süs-mentionnées. ' 

Voici  les  caractères  différentiels  qu’il  propose  :  sa 
tendance  aux  récidives,  sa  propagation  à  la  plupart 
des  articulations,  son  (léb'ut  . habituel  par  les  join¬ 
tures  de  la  partie  inférieure  du  corps  et  notamment 
par  celle  du  pied.'  ,  ,  ■ 

Lebert  avait  déjà  dit  qué  dans  les  deux  tiers  des 
cas  les  membres  inférieurs  sont  envahis  l'es  premiers.’ 

L’influence  du  traumatisme  sur  le  développement 
du  rhûrhatisme  articulaifé,' qüi  est  admis  par  beau¬ 


coup  i  dé  médecins  on  France,’  :est  acceptée  ipar  :  Ger¬ 
hardt.  C’est  souvent  à  lasuite  d’un  coup,:d’une'ohu.tê 
quoie  rhumatisme  éclate  ;  or  les  membres  inférieîlrs 
sont  plus  exposés:  iaux  traumatismes.  Gerhardt 'i® 
constaté,'  dans  tous  les  cas  où  le  rhumatisme-  'avait 
débuté  par  les  membres  supérieurs'  que  ■  cBiix-ci 
étaient  particulièrement  :  fatigués  •  par  les  ‘ocoiipat 
tiens  du  malade,  menuisier  maniant  la'seio,  repas-' 
seuSe  remuant 'sOn.fer  incessamment!  ■  '  u!: 

■Parmi  les  caractères  que  Gerhardt"  attribue' f'aü' 
rhumatisme  vrai,'  sè'  trouve  la' rareté  de  là  suppura.-' 
tion  articulaire,. ce  qui  est clâssiquéi  chez  bous.' et 
Thyperpyrexie,  'malgré  laquelle'les  complications  vis¬ 
cérales  sont  essentiellement  bénignes  :  il-  ne  nie. .  pas 
que  souvent  un' rhumatisant  ne  puisse’ être  emporté’ 
par  une  péricardite  OU  une  endocardite  ^;  màis  'il 
veut  dire  que  ces  bétérminatioris  Viscérales*,  comhi  é 
aussila  pnenmohié,' sont  plus  bénignêsi  an  eours'du 
rhumatisme'  que  lorsqu’elles  viôhn'ent  compliquer 
d’autres  affections.  " 

Enfin  il  assigne  comme  dernier  caractière  au'  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigU'  l’aetiOn  '  'Spécifique  de  Ta- 
cide'  salicylique  et  ■  de  Tantipyri  né/  '  '  "  '  '  .'■.il.' 

C’est  même  l’action  si  reinarqüablé  déPacide  sali¬ 
cylique  agent  microbicide  énergique;  qui  fh'ürhi tune 
présomption,  a-t-on  dit>  en'  faveur  de  la  nature  mi¬ 
crobienne  du  rhumatisme  vrai.  Gommé  la  qninihe 
dans  la  malaria  et  le  mercure  dans  la  syphilis,'  le 
salicylaté  de  soude'  agirait  ert  ahtîparasîtaire  dans 
la  fièvre  rhumatismale.  Millier,  en;  effet,  a  sOiit'ehu 
dès  1876  que  le  rhumatisme  articulaire  àigii  èsi"'d'é 
nature  infectieuse  ;  off  sait  qué'cëttéidéô"a'’tr6'Mé 
des '  défenseurs  ;  s’ils  sont  rareS'  èn  Frâncè';!'‘0ù‘,' 
comme  le  dit  quelquefois  M.  Bouchard,  én'Pàbsôrice 
dé  prèuves  ceux  qui  ont  chargé  d’enseignèment'  doî- 
x'eht  conserver  jusqü’à  noUyél' ordre  ce  sèntinJèUt 
comme  une  idée  de  derrière- là  tête,  en  Allémagné' 
ils' sont  assez  nombreux.  '  '  ■' 

On  à  proposé  une  hypothèse  pour  expliquer  là  fré-' 
quenéé'des  manifestations  articulaires  au  cours' dés 
maladies  infectieuses,  scarlatine,'  variole;  fièvre  ty¬ 
phoïde,  blennorrhagie,  diphthériç,  hypothèse  qüi 
ferait  tomber  là  distinction  entré  le  rhumatisme  et 
les  pSéndo-rhumatismeS;' Dans  plusi'eiirs  dé' côs  'itiài' 
ladies,  a-t-on  dit,  il  y  a  suppuration  '  d’uri'e  sürl’acé' 
tégum'ehtàire  ou  muqueuse,  et  par  suite'  perlés  dé 
substance,  pouvant  ouvrir  la  porté'àux  bàctériôà  dü  ’ 
rhumatisme  vrai'.  Pour  la' 'gonorrhée  •iïhtamnlent, 
céttô  hypothèse  ■  pourrait  peut-  être"  sàtisfàire, màià 
nôn  pour  la  scarlatine,  la  diphthérie,  éiicoré'  tooins' 
pour  la  parotidite' oürlienné' où  Ta  fièvre  rëcürrénté; 

En  ce  qui  Concérnë'la  scarlatine,  ses  ' 'manifesta¬ 
tions  rhumatoïdes  sont  èn  général,  comme  on'''sàit, 
très  bénignes.  Suppurent' exéèptionnèIlément,''appa-' 
missent  péndant  la  desquamation  ou'luléuccè'dertt' 
et  siègent  ordinairement  aux  membres '  supérie'iiry,' 
aux  poignets.'.  ■  ■  "  ■  : 

Quoi  qu’on  ait  dit,  le  salicylaté  de  soude"  exercé' 
souvent  sur  elles  uhe  action  curative  rapide  ;  excepté 
ce  dernier  point,  nous  n’en  savons  guère  plus  sur 
leur  compte  que  ce  que  Trous^seau  avait  enseigné. 
L’endocardite  est  fréquente  en  même  temps  que  le 
rhumatisme  [scarlatin.  Gerhardt  Ta  constatée  chez 
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cinq,  membres  d’un,e  même  famille  ayant  ,^tous  ,  lai 
scarlatine  en , même  temps.  :  ,  :  '  ./ 

Qilant.au  rhumatisme  blennorrhagique,  on  sait  4. 
combien  de  discussions  ■  pathogéniques  il  a  tlonné. 
lieu.  S’agit-, il  d’utie  coïncidence  accidentelle  de  go¬ 
norrhée  et  de  rhumatisme  arUculaire  aigu? Fadt- 
il  admettre  avec  certains  .auteurs  qü’il  y  a  eu!péné-. 
tration  de  mierocoques  à  travers  ,1a  muqueuse  uré-: 
thrale  lésée  ?;i7-7  ■  Xes  arthropathies.,  sont-elles, 
gomme  le  veulent  d’autres  auteurs,  le  résultat  d'un 
trouble  .réflexe  d’innervation  (arthralgic)  ?  ;.  ■ 

I  L’opinion  la  plus  générale  aujourd’hui;'  est,  que 
les  déterminations  .  articulaires  ■  font  partie  de  .la  ■ 
symptomatologie  de  certaines  gonorrhées, qleur,: fré¬ 
quence,  varie,  entre  1  fpisisur  3,5,et  i;fRis  sur  ôd,  sui¬ 
vant  leS;  observateurs,.  La  connexion.  e,ntre,.  l’arthro- 
pathie  et  la,  blennorrhagie,  éclate  [dans  ce  fait  ,que 
çelle-ci  . récidive, généralement  chez  , le  même  -Sujet, 
à  chaque- . .  blenporrb  agie  nouvelle,  jusqu’ à  ;  :  ”■  fois, 
•(Volkmanu).  .  ,  .[,,■  ■ 

i  h’undocardite ,  aurait  été  observée,  dit  .Gerhardt, 
chez  quelques -individus  atteints  de:  - 1  rhumatisme; 
hlermorrhagique,  mais  bien  rarement  .à  coup .  sûr,, 
[Qn  a;  remarqué jquelesjarthropathies .'surviennent 
surtout  dans  lijSs  cas,  de  gonorrhée, , grave; ,  prolongée,,,, 
avec  rétréçjssement, uréthral,; et  il  a;  sufh  dans  cem 
tains  iC,as  de  dilater  le  rétrécissement  pour  guérir  les: 
articulations.  ;[  ,,  ;  ,  i,;-  , 

,  La  pré(jilectiQn  i  ,d.u  rhumatisme  blennoiThagique 
ppU.r  les  genoux  est,  notoire  .(73.  ?/o ,  suivant,  .Gerhardt) ,  - 
comme  celle  du  rhumatisme  vrai  pour  le  pied  et  du;, 
rhumatisme  scarlatm  pour  le  .poignet;  ■— ,,çe  ..qui, 
Ulempêche,  pasique  le, poignet  etie  coude  ne.soient- 
fort  souveut  atteints  .dans  la  gonorrhée  et:que  toutes  , 
les.jointures;  du  corps  ne  puissent  être  prises,  y 
compris  .celles  du  maxillaire  supérieur  et  des  cartir 
lages  du 'larynx  (Ipurnier)  . .  .  .  .  '  ; 

Quoiqu’en  général  le  salicylate.de  soude  soit,  de: 
nul  effet,  même  à  hautes  doses,  contrelerhumatisme 
blennorrhagique,  Gerhardt  1,’a  .trouvé  rapidement 
efficace  dans:, quelques  .cas  récents,  accompagnés;  de, 
lièvre.  ,  .  ; 

La  question  de  la  nature  vraie  ,  du  rhumatisme 
blennorrhagique  nÇ; pourrait  être; tranchée  que,  ei; 
on  trouvait  constamment  fes  gonocqccus  spécifiques; 
de  Messner  dans  Içs  épanchements  articulaires.  Or, 
Ips  résultats  obtenus  jusqu’ici, sont  très  divergents. 

iÂu  point  de  vue  pratique,,, ce  qu'il  ne  faut  ..pas, 
perdre  de,  vue,  c’est  la  gravité  de  beaucoup,  d’arthri¬ 
te?  :hlennorrhagiques  en  ce  qui  ,  'cp,acerne  la.con-, 
servation  des  mouvements.  On  n’inunobilisera  donp 
que  pendant  un  temps  très  court,  les  jpiniures,  dou-' 
loureuses  et  ■tuméfiées,  ,et,on  ne  mépagera  pas  les 
révulsifs,,  pointes  de  feu,  vésicatoires  réitérés.  En-, 
fip,  Oh  imprimera,,  aussitôt  .que  la  cessation  des  dou-, 
leurs  le  permettra,  .des  mouvements  çommr'iiiqués  à 
la  jointure  pour  prévenir  l’ànkylose  ou  rompre  les 
adhérences  déjà  existantes.  ; 

"■  ,  ,  ,'  ;,  '  :  P.,' Le  Gondre,  ., 
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La  prescription  des  créances  médicales  en 
France  et  en  Belgique 

■  dl  faut?  Pavouer  a  regUèt;  le  corps-médical  -ne  peut 
guère  comprter-  sur  la-  'bienveillance  des  pbüŸOirà'  'pü-' 
blics  en  faVeur  de  Ses  'ihtérêts-profeésiônnels'.-  N’eétt' 
ce  pâs  ühe  preuve-  nouvelle  et-  regrettâble  '  de'  ch  fait 
que  la  délibération'  toüfe  récente  'du  '  GôhSéil'd'État,' 
relatîvenïent'  aux  pétitions  de  nOâ'corifrèr'es'-ébllici- 
ta-rit  dés'tnodific'àtiôns •■àùX- ''aTtièles'  .Slbl  .èt-  8272' dü 
Gode  pénal -f'  éi.i-.',  I,-.,;'-  tu 

Eh  sn'dressarit  aû  Séhat,  *ïls- demandaient  que-lé; 
privilège 'accorâé  aiist  m'êdetihi- pour'  'leiir s'  'Hono¬ 
raires ,  pàr  V  article  2101'  du  ■  Go'dé'  Civil,-  fût'élargi 
par  une  interprétation  plus  large  -  des  mots  :■«  Frais 
dé  la  •dernière'  mâladie':.»  'Ils'  dèmahdaient-  aussi;  et 
le  bon  sens  était  aVèc  eùX;  qOk'cc.  priyil'è'ge  s'étendît 
à  la  ni'àladie  précédàUt  la  failïite'ët  '  'liï-  décùnfitiire 
tout' aussi  bien  qu’à'  la  '■  mctlkdië  pVécédant  là  fno'rtv 
•  ;  De  plus,  nos  confrères  réclamaient  le  droit  com¬ 
mun  pour  la  prescription  des  créances  médicales;- 
c'est-à'^dire  l’extehsioni'dmn:  am  à  cinq  ansy-dé  la  dù- 
réO'  de  'bette  prescription  formulée  par»  l’article'  2872; 
à  défaut  de  cette  réforme,  ils  espéraient  que  le  légis¬ 
lateur  porterait  la  durée  de  'la  prescription  à  dëüx 
aniiées,  dans  -leS  cas  de  rhaladfes  aiguës,  et’â  cinq' 
années- pour  les  affections' Chroniq’ués.  -  ;  " 

I;é  Sénat  a  voulu,'  avdnt  toute  décision',;  en  référer- 
au  Conseil  d’État.  La  section  de  •dégislatiéndéi'ce' 
dernier  a  été  contraire  aux  hon-orables:' pétitionnai¬ 
res,  et  l’assem-bléé  générale  a,  ces'  jours  dérniers,  rà-^- 
tiflé  ces  conclusions  négatives.  -•  -  ;  <  i  ■ 

Quels,  sohtles.  motifs  de  ces  conclusions"?  En  pre--' 
mieC  lieu,  les  jurisconsultes:  du- Conseil  d'Etat  refu-; 
sent  ■  d’admettre  de  telles  rétormesyparCè  .qu’i-lm’est' 
paS'Utile  de  déroger  à  .  une '  jurisprudence  constantè' 
et  à  l’intention  du  législateur  désireux  de  protéger- 
le  médecin  contre. l’avidité' ou  ;  l’indifférence  des  hé¬ 
ritiers.  D’ailleurs,,  les  raisons  pour  étendre  ;Ia  durée 
de;  la  ■;presc,rip;tion'  'leur  paraissent  insuffisantesi," 
puisque  la  jurisprudence  ne.  la  fait  courir -en  réalité, 
disentdls,  que:  du  jour  où  le  médecin  cesse  définiti¬ 
vement  de  donner  ses 'Soins.  - 
En  second  lieu,  ajoutent-ils,,  l’habitude  des  méde¬ 
cins  ëtatit  dème  pas  délivrer  de  quittance,  il  serait 
difficile  de  faire  :  la  preuve  du  payement  «après  undé^ 
lai  :trQp  prolongé .  Qhant  ;  :à  prendre .  eu:  considéra-  ■ 
tion  la  nature  de  la  maladie,  ce- serait,  parait-il,  ou-- 
vrirla  porte  aux  idifficultés  d’interprétation  et -en¬ 
traîner  les 'tribunaux  à  des- . appréciations:  icontraircs  , 
aux  prohibitions  de  l’article  378  du  Code  pénal. 

,  Q’en  est  fait,  très'  probablement,  des ,  pétitions  de 
nos  bonorables.  confrères,  car  il  est  douteux  que -le 
Sénat  passe  outre  :à  ;l’avis  du  ;  Conseil  d’Etat .  :  Pou#- 
notre  part,:  nous  remercions  les  ;  pétitiopnaires  de 
leur  initiative  et  nous  regrettons  leur  échec:  ;  car,' 
parmi  les  réformes  désirable?  et.en  apparenceiaisé- 
ment  réalisables;  ;  cellesnci  ëtaienti ,  à  coup  sûr  au, 
pr,em;ier rang. :  ',  ,  .  .  ■  ,  / 

..Tout-  restera  vrai?emhlablement  en  l’état,  :  les 
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créancesfjnëdiGiil.es  seront  irjop.:  souvent  xontestées 
par  des  débiteurs  sans  acrupule,  les  mauvais  payeurs 
continueront.  ipeUt-être  d’y  fsagner ,,  mais  je  ne  vois 
pas,  quel  avantage  la  morale  publique  et  la  justice  y 
pourront  açquérif.:  '  .  .i 

,,  ,  .  ■•{L’IInion  Médicale.)  • 

, On  lit  d’autre  part  dans  le  Sca/;?cl  (de, . Louvain)  : 
Prescription  des  créances  médicales.  '  ' 

Nous,  recevons,  au  sujet' de  la  prescription  des  hp-' 
noràirès  'tn'édîcàux,  là  lettré  suivante,  qui  en  fournit 
üU"càs  particülièréineïit  caraétérisë.  Le  coiifrerè  qui 
éri  est  Victime,  démaüde  qué  l’on  s’occupe  dé  faire 
disparaître  dé  nos  lois' 'cette  iniqüîté.  C’est  ce' que  fé-’ 
ra  l'a'Pédératibiï  Médicale,  dans  sôn''Assembléé.Gé- 
liétàlé  de! 'septembre  prochain .  ,  ' 

'  '  .  /  '  -  Tongres,  aù  ju,in 

■  Monsieur le;Eédacteür,  :  'i  ,  ■  .  . 

Permettez -moi  de  vous  soumettre  quelques  réfle¬ 
xions  qui  nï’oht  'été  suggérées  par  la  lecture  de  l’ar¬ 
ticle  relatif  à  la  prescription  des  créances  médicales)' 
inséré  dans  le  n“  49  de  vbtre  estimable- journal. 

Les  médecins -de  France  ont  eU  peut-être  tort  de 
rapprocher,  dans  une  même  pétition,  les  articles 
2101  et  2272.  Si,:  d’un  côté,  il  peut  paraître  étrange 
de  demander  des. privilèges, il  serait  absolument  exa¬ 
géré  de  faire. renforcer  ces  mêmes'  faveurs,  par  une' 
nouvelle  loi.  Les  privilèges  ne  sont  plus  de  ' notre 
époque,  et  il  est  à  désirer  qu’ils:  disparaissent  de 
notre,  législation  dans  un  temps  plus  au  moins  éloi¬ 
gné.  11  n’est  donc  pas  étonnant  que  nos  confrères . 
français  n’aient  pas  obtenu  satisfaction  sur-  ce  point. 

Pourtant  il  n’en  est  plus  de  même  del’articlé  2272 
qui  traite  de  la  :  prescription  des  honoraires.  Ici 
nous  nous  trouvons  purement  :et  simplement  en 
présenced’une  question  de  droit  commun,  et  il  se¬ 
rait  de  toute  justice  que  la  durée  de  la  prescription 
fût  étendue  de  un  à  cinq  ans,  car,  il  faut  bien  l’a¬ 
vouer,  une  année  ne  suffit  soîivent  pas  pour  faire 
rentrer  le  montant  des  notes .  Or,  grâce  à  cet  arti¬ 
cle,  des  clients  peu  délicats  ou  des -héritiers  àvides,  fi¬ 
niront  toujours,'  en  traînant  les  affaires,  par  obtenir 
la  prescription  du  médecin. 

.Un  fait  récentquim’est  personnel,  sera  peut-être  de' 
nature,  à  démontrer  toute  l’iniquité  de  l’article  2272, 
lorsqu’il  est  interprété  dans  le  sens  strict  du  mot. 
Depuis  plusieurs  années,  je  traitais  M.  X.,de  Sluse, 
pour  une  affection  chronique.  Mon  client  me  paie 
régulièrement  jusqü’à  l’année  1880-  exclusivement. 
Mais  l’année  1883,  M.  X;  ayant  fait  un  héritage,  me' 
prie!  de  lui  donner  un  délai  qui  lui  est  accordé.  Dans 
le  courant  d,e;l’année  1884,  mon  dlient,  pour  un  cas 
pressant,  est  obligé  de  prendre  un  autre .  médecin  ; 
mais,  au  commencement  de  rannéel885,  M ,  X.  m’at¬ 
tendait;:  sur  sa  porte,  lorsque  j’allais  Voir  un  autre 
malade  dans  la  commune  et  il  .me  prie  de  venir  le- 
visiter,'  L’afliection  dont  il  est  atteint.étest  considéra¬ 
blement  aggravée,- ot  comme  il.est  en  traitènient  au¬ 
près  d'un! confrère,  je  lui  propose  une  consultation 
poiur -me  epnformer  au  règlement  professionnel.  ! 

.  N’ayaiit  pas  eu  dé  réponse,  à  la  fin  du  mois  jé  lui 


fais  parvenir  ma  note,  qui  i s'élève  :à  la  somme  de! 
200.  francs -environ.  Quelque  temps  après,  j-’apprehds' 
qu’ù  la;suite.. d’une  aggravation  subite,  ;  mon  ancieri 
client  aperdula  fête  et  a  succombé'.:  '  ' 

-Né  connaissant  pas  les  héritiers,' je'  'fais  parVènir 
mà.riote  .  au  notaire  instrumentant,'  mais  !  celui  -ci' 
me  répond  que  M;  l’avocat  L-,  dé  St-Trohdy  esti’hé'-i 
ritier  uni-verseltet  qu’il  s'occiijpe  lui-même  âfi  'paië'-' 
ment: des  dettes;  En -conséquence,  j’envoie  ma  note 
à.M.  L.  Pas  de: réponse.  Au  bout  d’un  mois,  noa-: 
velle  lettre  qui  reste  également  sans  répdnse.  Dé'ci-- 
,  dément;  il  y-  avait  '  de  :  'la  ;  mauvaise  volonté;  -  il': n’y 
avait  plus:  à  eh  doiiter  -  et-  :ji’'envoie  à  mon  -  héritier 
invisible  et  irieonhuj'tin'é  •  lettre  ''  recOm'rhandéë'pat 
laquelle  je  d'irifofme  quié,  dans  ut/  moiSJ'jéltiife’-' 
raf  présenter  une  quittance  par  la  poste;  avet  priè¬ 
re  de  vouloir  -  bién:  m’avertir  si -cet" arrangéni'eht 
nlétait  pas'à  sa  cbnveriance.  ■  -Paà  •  dé  rép'bnsej'ét  je 
croyais-l’affairè  définitivement  arrangée;'  Par  cotiéë- 
quent,  au  terme  convemi;  ' jé  fais  présè'ntèr  mà 
quittance  qui  est  refusée  sans  donner  le  moindre 
motif.  Eévblté  d’iine  conduite  aussi  indigne,  je  fais 
'  assigner  devant  la  justice  de  paix,  M.  L.,  qui, 
dans  un  plaidoyer  d’un  lacppismo  remarquable,,  ip- 
'  ■yoqpé  tpht, simplement  l’article  2272  du  'Godd'pénki: 
J’ai  beau  lui  reprocher  avec  amertume  de  quelle 
façon  indélicate  il  est  parvenu  à  pb tenir  la  presçrip- 
;  tion,  en  ne  répondant  à  a.uçüne  dp .  mes'!!:  Jettres.  Jp, 
'  lui  propose' de  produire  'les ,  témoins  a  qüi  M.  X.  a 
!  avoué  l’existencé  'de  ma  dette  peu  "  dé  temps  avant 
sa  mort,:  rien  n’y  fait.  M.  L .  '-refuse  toüt'ès'  les  preh- 
ves-;  iLrcste  muetcomme  line  carpe  '  ét  mairitîèht  l'é; 
bénéfice  de  la  prêscriptibn.  Puis;  'slirla  :dèmaffd'e' 
de  mon  avocat,  M.i  l’avbcat  L;,'  confus  et'  lès' yeux  : 
baissés,  prête  serment  éommè  quoi  ll  ne  sait  riefi  de 
l’existence  dé  la  dette  (quoiqu’il:  puisse  le  'savbir  s’il 
le  désirait)  et  l’affaire  est' jugéei  JE)  /îm’te  cojhe-' 
,  dia  !  ■  '  ■-  ■  ■  '' 

Ainsi,  d’après  l’interprétatibu  '  donnée  à  l’article  • 
2272,  tous  les  moyens  sont  bons  pour'  obtenir  la- 
prescription  ;  c’est  entendu,  en  traînant  les  affaires, 
des  débiteurs  sans  scrupule  l’obtiendront  toujours 
contre  le  médecin,  car  les  365  jours  révolus,  après 
la  dernière  visite,  la  prescription  s’impose  fatalement. 
Si  pourtant,  comme  dans  le  cas  signalé,  '  un  ancien 
client  qui  est  presqu’un  ami,  demande  un  délai,  ' 
comment  pourrait-on  raisonnablement  lé  Irèfuser  ? 
D’un  autrecôfé,  je  suppose  qu’un  médecin  fasse  une 
opération  et  que  la  dernière  visite  se  fasse  vers  la 
fin  du  mois  de  janvier  ;  suivant  Tusagê;  le  chirur-' 
gien  envoie  sa.  note  au  commencement  du  mois  de 
janvierMe  l’année  suivante,  et  si  le  client  ne  paie  - 
pas  le  lendemain,  on  sera  réduit  à  l’assigner  dans- 
quelques  j ours;'  sous  peine  de  s’exposer  a'  ce  que  la  ' 
note  ne  soit  prescrite  avant  la  fin  du  mois*'' -  ' .  '  '  ' 
Est-il  possible  d’admettre  une  interprétation  pa¬ 
reille  ?  Le  -médecin  qui  agirait  ainsi-  se  rendrait  réel¬ 
lement  odieux  et  deviendrait  uni  objet  de  terreur 
pour  ses  clients.  J’avais  toujours  cru  ■  que  l’esprit 
des  fois  était  bâsé'  sur  la  loyauté  et  la  justice,  et  que 
la  jurisprudence  constituait  la  sauvegarde  des  inté¬ 
rêts  moraux  et  matériels  des  citoyens;  .,  ---i 

En  fin  de  compte,!  on  finirait  par  en  douter;  car 
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j’avaia  •un  témoift  à  qüi'irioja  client  i avait;  avoué  sa 
dette  ,a(V.an,t  de  mourir  ;  croyez-; vous, qùa  j’aie,  été  au¬ 
torisé  à  invoquer  's.oni;, témoignage i?  'Eas  du  toüt,:!?; 
prescription  est  là  qui-  s’y  appose;,  peu.  importe' de 
qitelle,  façon  elle  s’obtienne,  peu  .  importé  si  la  dette 
qst  4, lie,  peu  importe  encore  si  l’on  peut  en.  produire 
les; preuves,;  ,1e. délai  fatal  est  passé,'  et. le. médecin 
est  .sûr'  deson  affaire,, il  paiera  tous  les  frais  du  pro*-. 
çè5,  ;àppès  toutes,  les, , humiliations  l  qu’il  a  subies  en 
voyant  refuserpubliquement  ^ses  quittances  pér  itm 
héritier  subtil,  qui.  nta-;  jamais  ,  osé  iprononcer  un 
seul; mol, de, peur  de  compromettre; -  sa  caùse.'n-M.i  il. , 
,Ne,  .s.eraitril  .pas .temps,;  Monsieur  le  Rédacteur,, 
de  .demander,  à  notre. tour,  la. révision,  d’iûne  législa-ti 
tion  surqnn.ée  .V  PJe  serait-il  ..pas  ,  équitable,  i  que  l’oni 
nous,  accordât  le  droit  commun:,,  .et. que-la  prescrip-, 
tion  ,  4e.,nps' .honoraires  :fût  i  -,' étendue  à-,  .cinq  ans  .au 
moins .jous  les  efforts  .réunis  du  Gorps.  médical  rie 
seront  pas  dpjtrop  ppur  obtenir  le  redressement  -  de. 
nos  trop  justes. revendications.,;  .  .  .  ,  ,,  :  ;  •  . 


RECUEIl  DE  FAITS  CLINIQUES 

Trbip  c.as  de  titbnnbrrhagie  ,et  un  cas  de  | 
cbanbrè  àypïiiiitiqué  Contractés  parle  coït  abore 
Par  le  Dl’  Ani^Ai^n  Rizat. 
le  Journal  4e  Médëcine  de  Paris.da&  décerna 
bae;l,^85,  M,  Horapd,,  Chirurgien  de  l’Antiquaille,  à 
Lyon,, rapportait. un jcasde  blennorrhagie  contractée’ 
par  le  coït.a&.,,ofie,,et,ce  chirurgien  Considérait  ce 
cas  comme,  unique.  A.  la  société  de.  Médecine,  prati^; 
qne,  dans  la,  séance  du  20  mai  1886,  M.l  Gazenave; 
delà  ^oche.présentait  ;une  observation  analogue, 
qu’il  regarde  comme  le  second  casconmi.  Je  regretV 
te  de  ne  pas  partager.  .Popinion  de  ces  deux  méde¬ 
cins,  çar , j’ai, observé  trois  cas  de  contagion  blennor- 
rhagique  par  le.l.çpït  ,ab  ore.  Je  les  ai  déjà:  publiés, 
dqns  ia  Thérapeutique  contemporaim  d^  29  janvier 
1886,  mais  je  tiens  .à  les  reproduire  dans  le.  Concours 
médiçal', .  •  '  I  ■;  '  '■ 

;  Le  premier  cas  remonte  à’  IS®,  11  a'-traitàuU 
étudiant  en  médecine  qui  .avait  .contracté  la  blen-r . 
norrh.agie  d’une  façon,  normale;;  L’aftection  a.vaitsui-. 
yi.spn, cours;  et  était  arrivée,  à  la  guérison  co.mplè+i 
tq;  au  .point;  que  l’étudiant  put  avoiÉ-^âvec  d’autres, 
femm.çs,  des  rapports  normaux  sans,  voir,  reparaître  ; 
sou  -  écoulem  en t,  .lorsque  douze  ou  quinze.  jou-rS, 
après  son  .dernier  coït,  il  pj'atiqua  le .  .cûït  ab,  are-,  ; , 
mal  lui,  en  prit,  car  il  contracta  une  nouvelle  Mem- 
uqrrhagie  dont  il  eut,  toutes  ;les  peines  du  monde  ;à 
se  débarrasser.  1  l,  i  .  •  . 

Le  second, -cas .est  celui  d’un  homme  marié  qui, 
tout.en  faisant  une  infidélité  à  sa  femme,  voulut,  an 
moins,.  :  s’entourer  .de,  toutes  'les. garanties  pour  évi-  i 
ter  une  infection  vénérienne  quelconque,  et  il  pensa,  ■ 
selon  .  l’opinioii  généralement  accréditée  parmi  les 
gens  ;du, monde,  que  le  coït  .ah,  ore  était  leimeiLLepr 
préservatif  de  toutes,  les  maladies,  vénériennes. 
Malheureusement .  pour  lui,  quatrç  ou  dnq  jours 


après;  -il  ressentit  quelques  picotemén'ts.  dans  ' Ia.vei« 
ge;.et  une.  goutte  de  pris ,  .verdâtre  vintilui'  enlever 
toutes  les ülüsions  qu'il -lavait  sur  hinnocuité  dii  boit 
pénorhii.ccal;  Getté  goutte  depus  fati'bien'  éntendu,' 
suivie  de  plusieurs  autres  et  quelqn  es -  joura' après;, 
l’infidèle  mari. était  possesseur  d’une  belle  et  bonne 
chaude-pisse  qui  ne  dura  pas  moins  d’un  mois  et 
demi,  après  s’être  accompagnée  de  douleurs  en  uri¬ 
nant;  do  douleurs  pendânt  lès  élections', 'dé  contrac¬ 
ture  spasmodique  ;du>c,ol  de  la.  vessie,,  pro^tatHe/sub- 
aiguë,  sansparîer  des  -  préoçpupations  morales, apx- 
uçllès'vèhâierit  ,sé  joiu,(lre,  lés  questions;, ipdisçr.èt^s 
é  Madame  ,qni .  iie  ■  çqinprériaU  ,péh:  .a  l’ab^ririenç^’ 
de’.soh  mari.  Dans  cette  ocçpsipn  j,e  fis  de .jjhon  mieni^' 
pour  dohnèr  iejCbqhge  àlé.‘,feihpi'e,.«t  tp'ut ,  se.  pa!ssa 
sans  qu’elle  soupçonnai  la, cause  dé'spn.  jeuné'jîojj'ce., 
Quant  au  troisième  cas,, c|ést  celui,  d’un  ■éiudiahl 
en  pharmacie  qui  contracta  la  bleririorrhagiè,  en  pra¬ 
tiquant  aveb  iine  fetrime  le  coït  dans  une  position 
qui  lire  son  nom  d’un  chiffre.de  la  nuiriération,  et 
que  .  l’on,  pourrait  désigner. ,  sous  le.  notn'-  de,  .coït 
arithmétiquei  Mais  chez  ce  dernier,  malade,  la-blenr 
norrhagie  fut  bénigne.  ;.  '  ,  ;  ■ 

Ges  trois uas  ajoutés  à  celui  de  M.  Gazenave  de  la 
Roche,  et  à;  celui  :  de,  M>  Horand,  portent  à  cinq  le 
nombre  des:  faits' connus  -;  maisj  .à.mon  sens;  I  les  cas 
de  contagion  par  coït  ab  ore  doivent,  -être;  je  dirais 
même,  sont  ,  beaucoup  plus  nombreiix  ;  seulement 
les.  malades  ;n’aiment  pas,  en  général,  .à  avouér  la. 
façon. dont  ils  ont  contraclé  la  blemiorrhagie;'. ,  i. 
Reste  la  question  d’étiologie,;  -.  :  1'  I  .  , 

;M:.  Horand  pense  qu’au  moment  où  soit -rnalade  a 
pratiqué  ,1e  coït  il  y  avait  «  dans  la  bouche  .de,  la- 
femme  des  .gonocQccusdéposésdans  un  rapportrih.  ore 
récent  Je  ne  conteste  pas  ;  que  les  faits-  puissent 
s:e passer  ;ainsi,  mais  il  faut-admettre  que  lés.deliy 
co.'its  se  sont  suivis,  .pour  ainsi  dire,  presque,  ,  immé-: 
diatement.  Mais  si  Un  .certain  laps:  de  temps-s! écou¬ 
le  entre  les  -  deux  rapports,  '  comment  admettre  .que. 
les  gono.coceus  n’aient  pas  été  expulsés,  ou  entrai-’ 
nés  par  la  salive  dans:  les  mouvements  involontaires 
de  déglutition  qui  se  font-  à  chaqùe  minute  à  l’état 
physiologique. i:  .  - 

Pour  molj.je  rie  saurais  faire  intervenir.les  gono- 
coccus  dans  l’étiologie  des  trois  cas  que  je  'viens  de 
rapporter,  et  la  seule  cause  qu’on  puisse  invoquer, 
clestrFacteJui-tmê'rne,  .  c’est  la  succion  -  de  la  verge 
;  car,  si  l’on  veut  attribuer -toutes  les  blennorrhagies' 

.  au  gônococcüs,  comnient  expliquer  , ces  uréthrites- 
qui  se  produisent  après  les  érections  prolongées, 
après  la  masturbatiori,  car  .de  semblables  faits  .exis-  - 
tent,  tous  les  auteurs  ;  les  ont  ;observës  ;  et  si  ces 
deux  icaùses  sont  sèulés  capables,  par  l’éxcitation; . 
qu’elles  provoquent,  de  produire  une  üréth-rite,;  sans; 
quel’on, paisse,  dans  ce. .cas,,  sbngèb  à -incriminer - 
les  gono'cocCus,  comment  la  succion  qui  estune  -caur 
se  beaucoup  plus,  excitante  que  les  deux  premiières, i 
ne  produirait-elle  pas  uUe  urétbrite  ?  ;  •  . 

Je  rangerai  plutôt  mes -trois-  ,  cas  dans  la:  catégdrie 
des:  uré  thrites  .que  l’on  .  observe  chez  les-  nouveaux- 
mariés;  qui  ont  . fait  des  excès  de  coït;  chez  les 'réser-.; 
vistes.qui  regagnent,  le  domicile -conjugal  après  leurs 
vingt-huit  jours,  ainsi  que  j'en  ai  observé;  deux  cas. 
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et!  aussi  )d’autrèS‘.;iconfr.èr.es  ©aait  Gaï'taittemeï^tdiû 
ftA  ubSerfvlBh  d’analogues  1 1  sans  i  .q.ü’on  puisse  ;  :  sûpp+ 
eonneFi  idîipfidélLfcé;  ;  les  1 1  deux.  :  époux,- .  et  ■ .  -sans  ■  qu  A. 
plus  forte  riaisoa.jOri;  pujssei  iniroquerilà/pÉésenae  dui 
gOnob0CfflUS.ui;  -  'i  ji.  i  iioii:  ^  i  i-'/ 

Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  jeveuilleiconîtesr. 
ter  l’étiologie  mifcifoLienné  deila  blennorrhagie,  car 
j’ai  déjà  traité  cette  question  dans-leiXuoMcOurs-  tHd- 
dical  du  30  juin  1883.  Mais'ily  a  blennorrhagie  et 
blennorrhagie.  L’uHé'^sti  püruléntêi-'liàutre-eét-virü*^' 
lente.  Les  unes  sont  légères,  lès  autres  èont  extrême¬ 
ment,  ântenses,  sans, que,!’, ou  puisse  pour  cela,  attH- 
buer  l’intensité  des  douleurs  à  la  présence  du  gonori 
coçcps,!  çar  on  obserye-  souyén^,  des:  douleurs  .très  •  Vi¬ 
ves  en  urinant,  de  la  contracture  du  ,  col  ,  qui  -  rdont 
^autres -fauses  qülqn.e  i^onstipation  ,  ppiniàtre.l  La 
différience,  içptr e  .ün  écoulement  p urulen  t  eti un ,  é eo u  r; 
leruent  virulent  .ne.  peut,  se  faiva  que  par ,  le  iHiicros-i- 
Qopeiietidanstotis.lesiGas,  cette idisfcinctipn!  nia  qu’un 
intérêt-  histplogique  ;  car,  du.moment. qu’un  malade 
présente,, un iiécaulement de;. L’u,réthr.e,  .si  léger:  qu’il 
soit,,  il;  nepeut  songer,  àMpratiquer;  le  coït  i  .;•  .  . 

I  Quoi; qu’il  en.soiW:ie.c:oït  oifiiore,  ne  met  pas  plus' 
à  l’abrj.dejln  chaude-pisse  quele  coïti .normal.  Mais, 
enfin  si  lion,  n’attrape  qu’une  blennorrhagie,  il  .n’.y  ia 
que  demi-mal  ;  prise  à  temps,  cette  maladie  , n’aura 
pas  une,  longue  ,  durée,  ;  malheureusement  le,,  coït  ab 
orene  metpas.npn  plus.àl’abrii  de  la; vérole, ilémoitt 
le, fait  suivant.  . 

,j]Jn!j0UUe  homme  do  l  yingtrquatre.  ans,  étudiant. 
ea  dro,U,,-  se  taisait  pratiquer  le  coït  ab.ore.  Pendant 
Ipi  cours,  de  l’opération;  la  femme,  par  suite,  d’une 
fausse, mapicenvre.,,. lui  donna  un  conp- de  .dent.; Deux 
on  trois, joui’S;  après,' jj'étudifint  veUait.ime'  montrer 
sa  verge  et  je  constatais  sur  le  prépuce,  tout  près 
dnliiphe, J  une;, petite  lulcération  :irrégulièrq  et  sup- 
purantlégèremenL.CQnime  le;malad:c  était,,  me  :ditf, 
il,,sû,r;de  Ja.femujejije  me:  contentai  de  faire'  .appli- 
qqarfun  pansement ’ pbéniqué, .  eti  t’étudiant  i  ipartit 
pour.lesbainsde  nier.  .Il  ly  resta.. une  quinzaine  de 
jours,; ut  lorsqu’il.  r,evint;me  voir  .j.e  constatai  .que!  là 
plaio  ,siét,ait,agT!a,hdie(  avait  pris  une  forme  ovalaire, 
était  indurée,' cpuyerte  .,d’une  croûte  noirâtre  .;  j’é-; 
tais,  en:un  mot,;  en.prése.nce  d’un  chancre  infectant,, 
et  ;lei  diagnostic  ,me;  fpt  iCQnfîrmé:  quelques  jours  plus; 
tard[)ar.,l’apparitiondesaccid‘e,ntssec'ô:adaires.Com- 
me,.rétudiant;n;avait.pasvU'd’autre  femme  que  cel- 
le.Tlà,  on-ïie  peut  invoquer,  d’autre  étiologie  ;  que .  des 
piaques  muqueuses  buccales.  Avis  aux  amateurs  li 
-  .Qe  fait  présente,  .en,, outré,  .une  particularité:  inté- 
ressanté'.r  ■  .■  •  .■  ■  ■ 

. 'Pendant,  que- le-jelui®  homme  était  aux  ’  bains^ÜU 
ntert  et  que  sa- plaie,  ioin  'de.se  fek’raèr,'  nefaisaitqüé 
s’accroître  en  largeur,  il  consulta  un  médecin  qUi’ lui 
conseilla  comme  pahsement-iunglyqérolé  dé  lanriin 
et;  de-.câlomel  ;imais  alors iLseprodiii.sit  ce. fait;  C’ést 
qu’aprèSichlâque.bdinMemalade  éprouvait  des  doü-, 
leurs  cuisantes  auiniveau.'delaplaieydoülèurs  proVe'-, 
nant  de  ce  que  le  calomet(protochlorure)!était  trans¬ 
formé  en  hi-chlorure  par  l’action  du nhlorure  de  so¬ 
dium  de  T.eaùde  mer  et  passait  ainsi  à  l’état  de 
caustique. Toutes  côs  complications  cessèrent  lorsque 
le  malade  ne  prit  plus  de  bains. 


'  .  .  .  Cas  de;iblennor,rîiaëi!B  contyaotéo  dMSüian; 

:!.a>apport  -,iiq  i  l 

,"Pàr%'D'^  eAzBÜïXvE’ûfe'L-iv.'ROcàÉ'fb);'"'"- 
M.  ie  D'''HorWd,  chirurgien  en  chef  dei’Anti(jiua!4-. 
le,. 4e  Lï0,n..ia  publîlé,,  W.emnié,nt,,une,|,94^y,vqtion 
des,';plus,cur),ense,3,4è;hlennprrhagie  transnijs.ej'dâns' 
des, conditions., a.sse^,insobfes,^, et, ,.q)ii,'  pn,t.',d’antqh,t 
pius  0,14, ré  mon.attentipnr.qno.il’^'vaié;  .moi-i^êpjre.|9l>,-| 
sprvé;  un  cqç;  absolument  ■.semblable,  ,',it  .y  a  .qq.elqqès, 
apnées,  Leifait.niest.dpnc  pasjsqns;  précédent  dans’ 
les  annales  syphiliographiques,  comme  leipéiise  mon 
distingué,  jçpnfrèrp  de  Lyon.,  Sijje  ,n\e,suis  absfepu,de 
lei,]é,qbheFju?,qu’fà,çp,j,onr,,  e:pst:dapsja,cfàinté|,q4,e 
sqn  invypiaembl^PÇe  np , ,  renco.ntràt , ,  des, ,  incrpdnles, 

,  en  l’absence  de  toute  explication  plausible.  Or  betljé' 
explication, ,M.  lefly  Horjandinous  ,1a, fournit.  e,h. 
pyniitant  aja,  dqç.ù’in.P;  .rnicrohipnppr.i^^  !  ÇPippi.PPL, 
catiop a  dpnCiSes.raispns.ÿèlrp;.!,. 

',,Lpjfàit,clin,iq,4,o  dqntijp.réé  ici,lç,,,réla,l(on, ',rp- 
m'qnte .à  l’appép .  1868, ,  ép.oqqp ,qù,  je, ,s,oignaiS(i4) fiavi, : 
unp  jeune,  fem,nie'phthisiquè  •i9,“l'Lim.ar,i.Vignnreu,x 
et  plein  de  sève,  dans  un  louable  désir  de  iqénagqri 
les  forces  chancelantes  de  sa  femme,  portait  souvent 
au  dehors  l’excédent  d’une  continence  obligatoire. 
C,e  .fut, dciiPs/üne  4è'ïçes  absences  jdïi’ toit  Conjugal 
qu’il  cOhtract.a;avPC' une  Tille  publique  ürtè-blfennoè-l 
rhagie  dans  un  rapport  ab  6re.  Quelques  jours  après 
le  contac4.iVL,;X..,>y ■yepentibles  .p^rpdrômes  de  la 
blennorrhagie’  ciiàleur_aveV  élàncëménts  le  long 
du  canal  de^Turèthre,,  cuisson  et  rougeur  du  ipéat 
auxquelles  ne  -tarda  -pès'  a  se  jbiii'drè  ûU-  écoülbmént 
caractéristique.  Effrayé,  M.-  -X. .. .  vint  me  faire 
part  de  sa  .déconvenue  et  surtout  de  sa  surprise .  IL 
n’y  avait  pouttàiit  pais  'à  , s’y 'tromper  :  'là  verge  pré¬ 
sentait  bien  tous_4es '.signes  dé  la  blennorrhagie  clas¬ 
sique  ■l'rougèür  lissé  '  dû;'  gland,-  'avec  tuméfàction,- 
■  écoulement  déjà  jabAé' Verdâtre  et  puiAiIeWt;'  miction 
douloureuse  avec  ténèsme  vésical,'  ét;'je  ne.dô'u'te  pas 
que  si,  à  celte  époquë,  j’avais,  eu  a  mk-disposition  le 
précieux  contrôle  de  la  te'chniqùe' 'micrôgraphique 
et  bactériologique,  je  n’eûssé  constaté  la  présence  du 
I  gonococeùs  pathognomonique  de  la  blennorrhagie. 
Les  çommémo'raüfe  fournis  par  M.  'X.  étaient 
trop  précis  pôûr  hie  laisser  le  plùs  légèr  donfè-  '.sur 
son  caractère  contagieux.  La  fille  avec  laquelle  avait 
eu  lieu  le  rapport  devait  ibdübitàblémteht  présenter, 
sur  un  ûès' points '.de  là  muquè'üsé  bu'c'càle  -  qü  •  pha¬ 
ryngienne,  une  lésion ’  .patbognombnique  de  la  ma¬ 
ladie  contractée;  Sur  les  instances  ’de  'M;  X...,je 
me  rendis  chez  cette' femmé  qui  - voulût  bîén  se  sou¬ 
mettre  à  un  examen  que  je  pratiquai,  je  dois  Je  dire, 
de  la  façon. la  plus- scrupuleuse. -L’inspection  minu¬ 
tieuse  de. fa  bouche ,et  de  la  gorge,,  du  .système;,, cu¬ 
tané  dans  son  éusenible,  enfin  Texarnen ,  au  spécuT- 
lune  ne  inç,  donnèrent  q.ue  des; résultats-,  abeplûment' 
négatifs  ,1a'  bou,çhe  étqjt  parfaiteme.nt  ; ,  sainq, ,  b’bar; 
le,iné',fraîche  ;  clu.côté.des,orga.nes  génitaux,  rlen;;de. 
suspecl  ;  pas  dé  syphitides  à  la  péau.  ,bien,  grand  fut, 
mon  étonnement.  , ,  ,  .  , 

:;(1)  S.ociété.  de  médecine: pratique,  "séaû'ce-'du  2b  •  -mai 
1886., jrr-:  P, 'est;  l’pb,.servàtian‘.à,,;la<}.uellé, fait  ;allue.ion 
libtrè  coUàbçr'ateur,  M.  ,Ê,iza|,.dans  .l’article ,  précéd.ent. 

dèïd  Réà.)  ' 
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Comme  il  n’était  pas  admissible  que' 'la  succion 
même  la  plus  énergique  pût  à  elle;  seule  déterminer 
une  blennorrhagie,  surtout  sur  un  sujqt  ,  qui  n’en 
avait  jamais  été  atteint,  je  conclus  que  j'avais  mal 

vu.  '  "  '  '  '  :  ■ 

'  Aûjoüi’d'hui,  l'obserfâtiôn  similaire  publiée  par 
M.’  lé  Df  Horand  me  donne  le  rhot  de  Fénigrhè;  Aussi 
je  n’tiésite  pas  à'broire,'avec  mon  honorable  '  con¬ 
frère  de  Lyon,  qu'il  existe  dttns' là  hoUehe  d'éla  fille 
pilblique  des  gonococcus  déposés  dans  Un  rapport 
ab  à're  précédent  et  très  probablement'  de‘  fraîche 
date;  '  ‘'y 

Je  n’ai. pas  besoin  de’  dire  qUe'  la  blëtinorrhagié' 
süiyit,  süh  cours  habituel  et  qU’ elle' céda  au  bout  dC 
quelques  semaines  aux 'moyens-  'généralement  èrh- 
ployés.’'  '  ",  ■' 

Indépendamniént  de  l’intérêt  clinique  que luLdori- 
né' sa  rareté,  puisque  d'est  seulement  le  second  "cas 
connu,  .cette  observation  démontre  que  '  le  contact' 
ab  qçéhlè  jouit  pas  de  ritUmuhlté 'contagieuse  qu'on 
lui  attribue  généralement»  sans  signaler  ici  les  dé  - 
so'rdres  graves  qu'il  entraîne'  du  côté  de  Faxe  Céré¬ 
bro-Spinal. 


BULLETIN:  DES  SYNDICATS 

L'UNip»  DES  SÏNDIOTS 

|;;DiitEGTEüB  :.D''  BARÀT-DÜLAURIER 

Bureaux  des  Syndicats. 

1886  («Ufe).  . 

Bureau  du  syndicat  de  Lamballe  {Côtes ■d.iiTNord). 
Pfésident  :  Dl's  Bjédol,  à  Lambaile. 

Vic^rprdsident:  Hercoet,  id. 

Secrétaire  : , Godet,  ,  ;  id. 

.  Assesseurs  :  IssALY,  à  Pléhé.e.  . 

.  id.  Legauet,  à  Broons. 

,  Bureau. du  syndicat  de  Domfront  (Orne).  .  , 
Préstieiif  :  D's  Onfray,  métairie  de  Fiers,, 
Secrétaire-Trésorier' Bidaru,  Dorafront. 

.  .  Assesseurs  •.  Berrué,  de  Brio.uze. 
id.  Gdûrin,  de.  Fleys,  . 

, ,  .  Bureau  du  syndicat  de,  Solesmes{lSord) . 
Président Descamps,  de  Saulzon.  . 
Vice-président  ;  Leroy,  d’Haussy. 

Secrétaire  :  Fontaine,  de  S.aint:Aubert.  ' 

Syndicat  :  médical  d’Indre-et-Loire. 

Nous  avons  re'çu  la  lettre  suivante’ qüé  noüS  , som¬ 
mes  heureux  de'  porter  'à  la  connaissance  dés  lec¬ 
teurs  du  ÇéMcours.'C’ést  une  nouvelle  preuve  du 
révéil  du'  sentiment  de  la  solidarité  que  nous  h'ous 
efforçons  chaque  jour  de  'développer  davantage 
dans  le  corps  médical. 

Mon  cher  confrère, 

,  J’ai  le  plaisir  de  vous  apprendre  que,  dans  sa 
séance  d’hier,  le  Syndicat  médical  d’Indre-et-Lome  a 
voté  son,  agrégation  à  r union  des  Syndicats. 


Dé  plus,  iUa^mis  une  somme  de  100  .  francs 'à  la 
disposition  du  syndicat  du  Havre  gour  Uaiden  àtsoli-: 
der  les  dépenses  du  procès  du  confrère  .quîon  ^ou^ 
lait  forcer  àivioler  le’seGret-prpfessionnel.  ■  '  li!! 

Veuillez  croire,  mon  cher  confrère,  à  mes  meillèurs 
sentiments. i''' ’é. .q  fil; 

■  i  ')  ;;;Dr  Edmond''CHAUMiE‘Ri;'' i 'i''; 

-■  .Graud-Pressîgnÿ.  -j;,;.  ii:-, ifi'j, 

Syndicat  médical  de,  Lamballe  . (Côtes-du-Nord);.; 

'i  Réunion  du  27;  amLiSSô.i  -  .-i;;,  i 

■  La  séance' est  ouverte  à  ùne  heure  sous "la  prési-i 

dence  du  D^  Bédel.  "  ’  '  ■  " 

Dans  cette  réunioii  qui  a  été  assez  courte,  le  syn-' 
dicat s’est, occupé  V  >■ 

■  1“  Du 'recouvremënt' des; honoraires.  A-  l’oCCa'sioû 

de  lalectüFe  du  procès-verbal  de  la  séance  précë-^' 
dente;  où  cette  question  avait  été  spécialement  dis¬ 
cutée,  M.  le  président' fait  quelques  obServàtiorts  aU' 
sujet  de  l'emploi  des  moyens; coërcitifs.  Faut-il em-; 
ployer  ceu'x-ci  vis-à-vis'  de  -tous  lés  clients,  ;même  de 
ceux  que  l'on  est  tenté  de  ménager  pour 'divers  mo¬ 
tifs  ?...  Après  une  courte  discussion,; te  syiidicat  est 
d’avis  qu'il  faut  toujours,  les  employer  qiiaiid  onia 
atfaire  à  dès  clients  péù  sûrs;et  qu’il 'serait  inutile  et 
imprudent-dè  méiiàger.  ■  ■  '  ''  ,  '  ;  ;  "  "  ' 

2“  Création  d!un  Ordre  des  médecins.  4-  L’assem¬ 
blée,  considérant  cètte  '  innovation  commè  peU  né^' 
cessaire  dans  l’organisation  actuelle  du  -  corps  mé¬ 
dical  qui  ne  peut  être  assimilé  ;  au  corps  deS  hOtâi- 
resoudes  avocats,  etc.;  et  jugeant  que  lès  syndicats 
médicaux  peuvent  suffire  à  tous  les  besoins  de  la' 
corporàtidn,  quand  lis  seront  réconnus  par  la  M, 
repousse  la  proposition  dé  création;  d’un  ;  ordre'  de 
médecinsi  i  ' 

M.  le  président  donne  ensuite  lecture  d’une  lettre 
dU  D'  Moy,  de  Moricontoùr,  qui  en'voie  sa  démission: 
sous  prétexte  de  l’impossibilité  où  il  est  d’appliqueri 
les'  statuts  du  syndicat  dans  sa'  circonscription-, viS-àT 
vis  d’un  confrère  non- syndiqué.  Le  syndicat  invité 
M.  le  président  à  écrire  au  D’'  Moy  poür  lui  faire  re¬ 
marquer  que  cè  cas  est  précisément  prévu  par  les 
statuts,  qu’il  peut  régler  sa  conduite  vis-à-vis  d’ün 
médecin  non  syndiqué,';  suivant' les  circonstances  et 
les  nécessités  locales  ;  que  sa  démission  est»  en  con¬ 
séquence,  insuffisamment  motivée  et  que  les  mem¬ 
bres  dU;  syndicat  espèrent  toujours  voir  à  leurs  réü-' 
nions  cet  excellent  confrère  dont  ils  regretteraient 
l’absence. 

La  prochaine  réunion  du  syndicat  est  fixée  à  Plé- 
neuf  à  la  station  balnéaire  du  Val-André.  Elle  aura 
lieu  vers  la  fin  du  mois  d'août.  Dés  voitures  pren¬ 
dront  à  la  gare  de  Lamballe  les  médecins  qui  dési¬ 
reront  y  assister.  .  ,  ' 

Avant  de  se  séparer,  communication  est  donnée 
des  noms  de  cei’tains  clients  récalcitrants  des  ré¬ 
gions  limitrophes  des  cantons  de  Lamballe  et  de  Ju- 
gon  et  il  est  décidé  que  cette  mésure  de’  ;prudence' 
sera  généralisée  à  la  prochaine  réunion. ,  ■  • 

1  a  séance  est  levée  à  deux  heures. 

Le  secrétaire-trésorier,  ’ 

I.  DrC.  Godet. 


LE  Ç30NG0,URS  MÉDICAL 


,,  ,  ,  Synfliçat  m^^ical  tip  Narbonne 
Médecin^  et  :  Compagnies  d’ Assurances- Accidents 
Daris  la  rétinibb  des  délégués  '  dés  syüdi'cats  qui 
a  eu  lieu  à  •Pari^  lé  ;9  août  derniér'  la  question  '  fort 
rôïriplèxèÀéé'r,àjipptt^.dës.riiqdéçins,ày.ec''les  Gqiù- 
pagni,es  d’Assuranceç  Âceidents;.  a.  été  mise  k  l’ordre 
du  jour;.  Après  avoir  entendu  le  rapport' de  M.  Gi- 
beit,'  dit  Havré', "doïit  on  a  pü 'lire',  le  cotjrtpif  rendu 
dans  le  journal  le  C/oncoMrs,.  l’ÂssemTjlée  a  décidé 
que  la  fixation  des  tpifs.  po,ür  les  àonqrair.es  ,Tnédi,- 
c^uxÜa  téplànier  '  aux.  isùéÿteà  ..  Compagnies  sera 
laissée  à'Ia  décision  de  chaque,  syndicat. 

Parmi  les'syndieâfé;qüi‘s,e  s'dnt'  occûpéS  de  cette 
question,  la  plupart  oiiffixë  le  tarif  à  G  ou  7  francs 
par  sinistre  çOnstàté*,  et  un  petit  .nombre,  celui , de 
Cprb'eilpaé’éxémple,  ont  adopté  et  fait,  accepter  par 
les  Compagnies  un  prix  plus  élevé,  lO  'fraticS  par 
sinistre. 

■  Tous  sont  d’acc'ord  qüe,  niôyénnant.  cette  réirjbu- 
tipii,  même  celle  de  10  francs,  la  mission  du  méde¬ 
cin  doit  être  exclusivement  de  procéder  à  la  consta¬ 
tation  de  l’Accident  et  de  la  guérison,  et  de  fournir 
ensuite  à  la  Cbmpagnié  un  rapport  succinct  sur  le 
diagnostic  de  la  blessure,  et  sur  la  durée  de  l’inca¬ 
pacité  de  travail  ;  que,  conséquemment,  le  médecin 
doit  fornièllement  refuser  de  prendre  vis-à-vis  de  la 
Compagnie  l’engagement  de  soigner  les  blessés. 

On  est  aussi  unanime  à  demander  une  allocation 
de  1  franc  par  kilomètre  quand  il  y  a  déplacement 
pour  faire  la  constatation. 

Dans  les  grands  centres,  Lyom  par, exemple,  où  le 
médecin  d’une  Compagnie-accidents  aura  dans -Te 
courant;  de  Pa'nnée  un  nombré  considérable  de  éa,s 
à  constater  et  où  presque,  toujours  lès  blessés  spnit 
immédiatement  hospitalisés,  le  prix  de  6  francs  est 
une  rétribution  assez  rémunératrice.  On  cité  des 
médecins  de  gràiid'es  '  villes  qui  '  réalisent,  comme 
médecins  de  Compagnies  ,  d’Âssurances,; de  cinq  à 
six  mille  francs,  sans  que  leur  clientèle ,  ordinaire 
en  souffre.  Mais  dans  une,  petite  ville  le  nombre  des 
assurés  est  restreint  et  pelui  des ,  accidents  quélque- 
fôis  minime.  D’autre  part,  quoiqu’il  soit  convenu 
avec  la  compagnie  que  le  médecin  n’aura  pas  des 
soins  à  donner  au  blessé,  le  plus  souvent  on  ne  pé.üt 
humainement  s,è  dispenser  de  prescrire  les  premiers 
soins,  surtout  si  le  médecin  est  seul  dans  la  localité. 
Dans  ces  conditions,  le  prix  de  10  francs  par  acci¬ 
dent  ne  serait  nullement  exagéré. 

:Pourrait-on  dans  notre  région  faire  accepter  par 
toutes  les  Compagnies-accidents,  le  tarif  de  10  francs? 

Quant  à  présent,  je  erpis  la  chose,  bien  difficile  ;  il 
faudrait  pour  cela  que. nous  fussions  mieux  groupés 
pour  nos  intérêts  que  nous  ne  le  sommes  ;  il  faudrait 
qu’il  s’établît  dans  le  eprps  médical  français,  par 
l’extension  dés  syiklicals  et  leur  union,  entre  eux, 
nne  solidarité  plus  étroite  et  plus  générale  (j’ai  foi 
en  l’avenir  ;  le  résultat  du  procès  de  Domfrpnt. 
saurait  arrêter  l’élan  qui  a  été  donné).  ; 

Malgré  les  tarifs  hümiliantsimposés  naguère  en¬ 
core  à  leurs  médecins  (4,  5,  G  francs  au  maximum 
par  accident  constaté,  soigné  et  liquidé),  les  Compa- 
gnies-acerdents avaient  toujours  trouvé  des  médecins 
signant  des  engagements  si  contraires  à  leurs  inté¬ 


rêts.  Aujpurd’hui,.  grâce  à  la  résistance  isolée,! .  mais 
énergique  de  quelques  ,  médecins,'  grâce  sürioüt  à 
celle  dés  syndicats,  l'a  plupart  des  ■  Compagniés  'Ont 
dû  faire  d'autres  conditions  àleurs  médècrns  elles 
paient  ep  général  '6  où  7  francs  ,‘pâi:,  ,  'sinistre'  .'pofli', 
là  ,  double 'qpnstatàtipp.  (accident  et  gùérisop)  etn’o.- 
bligent  plus,  coinme  autrefois,  le  médecin  à  donner, 
des ,spins;aux, blessés.;  ,  é  i.i'-:,":; 

-Pour  ne.  pas. perdre;  d’assurés,  quelques  Dompa- 
gniès  ont  mêrne  consenti  parfois  à  payer  hon  Sé'ülè- 
mént  les  frais  dé  constatafion',' mais  tous  '!le's;'s.tlihs' 
nécessités  par  ùù'è'  bléésure  quelCOrtqüe'.  J’ai  .(pu- 
obtenir  ce  résultat  avec  VAbeilfe  et  la.  Franc.e.  'fndus- 
triellé,  \  ,.  ,■  V- 

Je  tiens  essentiellement  à  mettre'  en  garde,:  mes 
cpnfrères  contre: un  système  déloyal,'  employé'  par 
certaines  compagnies  d-Assurànces,  '  telle  '  que  '  là" 
Préservatrice.  Elles  disent  •explicitemérit  ^ü  méde¬ 
cin,  elles  le  lui  écrivent  même  :  «  Votre  mission 
consiste  à  constateriles  accidents,, et  , vprfs  n’êtes  nul¬ 
lement  chargé  de  donner  des  soins  aux  blessés.  » 
•En  même  , temps,  quoique,  sur  la  police,  il  me  soit 
pas  question  de sôins.médicaux,  ainsi  que  j’aipu  m’en 
assurer  au  sujet  de  la  Préseryatrice,  elles  donnent  aux 
patrons  des  instructions  contradictoires  desquelles  il 
résulte  clairement  que.  le  médecin  de  la  Compagnie 
aura  à  soigner  jUsqu’â  complète  '  guérison  tous  les 
blessés; sans  distinction.  Ges  instructions,  qui  sont 
même  placardées  dans  le  bureau  dé  i’.erilrcprenéur 
et  par  coriséquentcormues  de  tous' les  Ouvriers  aux¬ 
quels  par  le  lait  de  l’assurance  on  retient  cinq  .  'cen¬ 
times  pp  jour,  ces  instructio.ns,  dis-jé,  ,hé,  peuvent 
qpè  créer  une  situation  équivbque  et  susciter  quo-, 
tidiennement  dgs  difficultés  regrettables  au  médecin 
soit;ayeç  le  patron,  soit  avec  les  ouvriers.  '  ;  "  •'  '■  ' 
Hiimporte  donc  de  réagir  contre  èelte' manière' de 
procéder  et  d’exiger  impérieusement  dés  Compagnies 
que  la  situation  du  médecin  vis-à-vis  .des  assurés, 
ne  soit  pas  ambiguë;  mais  nette  et  précise.  ',  ■ 

11  existe  une  autre  catégorie  d’Assurancesr-accidents, 
la  Pogale  Belge,  , pay  e.\cniple,  qui  n’apas  de-méde¬ 
cin  à  sa. solde.  C'est  l’assuré  i  qui  doit  faire  constater 
à  ses  frais  les  sinistres.  Seulement,  la  Compagnie  a 
le  soin  de  fournir  à  ses'assurés  des  imprimés  avec 
un  questionnaire  complexe  que  doit  remplir  le  mé¬ 
decin,  questionnaire  qui.  a  trait  non  seulement  à 
l’accident,  mais  aux  maladies  antérieures  ou  inter¬ 
currentes  du  blessé  se'crètès  ou  non.  Ce  système 
crée  une  situation  ipaccéptablé  au  médecin  qui  n’a 
reçu  aucun mandat  de  la  Compagnie  et  quiestlié 
envers  son  client  par  tous- les  devoirs  du  médecin' 
traitant;  il  met  en  péril  à  chaque  instant  sa  réputa¬ 
tion,  son  honneur,  en  somme,  la  dignité  de,  sa  pro¬ 
fession.  À  la  suite  des: considérations,  diverses  que 
je  viens  de  brièvement  exposer,-  voici  les  résolutions 
que  j’ai  l’honneur  do'soumettre  à  la  réunion  : 

10  La  rétribution  acceptée  par  les  médecins  du 
syndicat  de  la  vallée  du  Rhône  dos.  compagnies 
àccident  ne. sera  pas  inférieure  à  G  francs  par  sinis¬ 
tre  constaté/ 

S’il  y  a  déplacement;  exiger  en  plus  unô  alloca¬ 
tion  de  1  ou  i.fr,  5P,  par  kilomètre.  ... 

i!”  La  mission  dir  médecin  se  bornera  à  constater 


LÉ’  'Co'NCOÉËS  'RÎÉDiCÀL 


l’aocidentei  la  guérison  Üü  blessé.- Les  soins, partsô- 
mentsietî opérations  seront-  ;payés:  à  part'  èt  à;  moins 
d’engagementformel  de -la  ■G‘°'laissés  Sous  la  r'es^ 
P  opçab  ij^t.é,  , ,  JL’  entrep  reneiù-;  ; .  Apf'ès  1  laçcident ,  ce 

dernier' sera,  irhrpé'diatçraent  avise  par,  le  .médecin 
Cji«e  les’hdnbrairés  dés'  soins  à,  dopner  au  blessé  de-^ 
lA'eurent  'à'sa  'cbaTgé  ét  'qiié  le  trionlàrit  lui  pera'  ré^, 
clamé.-'  '■  •  "I  ;■  "K 

3"  Exiger  des  C*“s  que  sur  les  bulletins  délivrés 
au3f;ouvriera  et  dans  les  instructions  données-  âux 
entpepreneurs  assurés  il, soit  indiqué  d’une  toanière 
explicite  , que  le  médecin ,  de  la  Ci'’  est  chargé  seule-" 
m,^nt-d^s  c, talions  gij, non  1  dn.;;, traitement  ,  des 

■  4^’’iJuâd't'àÜk  '  èi'L  àcciâént  h’ayaiit  pas'  d.e  méde¬ 
cin  attaché,  il  y  a  lieu  de.  refuser  .dp  répondpë;  .au 
questionnaires  tel' -qti’ir 'eél  '  génëràlëiinent  établi'’ Le 
certificat  Idélivré  parilémédeOin-  trâitaht  'doit  co'n-J 
tenir  simplement  le- diagnostic  déi  la  ;blessure’  et' "la 

^  ;  MICROBIOLÔGIE  'CtlNI^aE 

Procédé'  rapide  dé  OolOrdti'on  dés.  'bacilles'  Üe 

'■  -'-'-"O  '■  là’' tiib'é'rcdlésé"’;  i"’.' 

l'i  in-  i' ■  ■'(FainkEi,-)!  ’i." 

'  Il  donsiste  k  chàiiffèr  là  '  liqüëur  "cdlôrâtt'te’^^  Lprlp 
d’Ehrlich-  et  à'décalôrer  ensuite'datis  uh  liquidé  Con¬ 
tenant. à  la  fois  de  l’acidp  nitrique  etidu  bleu-de  mé- 
tlr,ylène..On  fait  d’.abofd  bouillir  dans  un'  tube  de 
véppp à.3 jcentimètpes.çubeS|.!de,la;solntion  suivante:: 
Eau ;distilié,e| i,,.. .  .iQp,,gramm.ès|.i  <j  - 

'  ,.'IIuiie  d’aniline  r,-  '  -  8  ;  ' . 

’Aïc'ool  pur. .'.LT'. 'V  ,  5 
Qu'-L'erse' dans  une  petitè  capsule,  en /ajp.utan.l. 4 
oü  '5  gouttes'  d’uné'éèlütî'on  très'  foncée,  de  fuchsine 
ou'dé  rouge  Magenta.  Ori  laissé' la'  laméllé;  pendant 
4  à  5  minutes  j  on  la  rétire  et'  on  la  plonge  pendant 
2]minutesdans  le  liquide' suivant  qui  est  préparé 
d’avanca.  et -filtré.,  ;  -  m 

,  Eaù  d'aniline  30.  grammes!  - 

Acide, riitrique.  .,i ,  i20;,, 

,  Alcool  pur'. _ _ .  50, 

■  Bleu’de'métH^'Icne ,à saturatiori,  "  , ■ 

•  ■  La  'lanielle  Sest  lâVée  à  l’èaü'  '  dlsiilléé,  puis  '  déshy¬ 
dratée'  par  Falbool  '  absolus  '  séchéô  ét  môritc'e  dahs'  lé 
baumOi  .'ji  -  I.!  .".in  i-"  -  '  ■  - 

(Comd  et'Babès.i,—  Les  Bactéries,  2e 


NOUVELLES 

•As'sO.pjAI’fPé  .  FKANg^ISg,  POUR. ,-r’AXANCEMBSti  -P ES  jSClSS'- 

Csk.  -h'Ea  quinzième  se, s.sioii  (le  l’Association,  française 

S’duvrira  à  Nancy  lé  12  août  1886.  . . 

,,  Elle  se  composera  ;  1”  D’uné  s'êaneè'  d’onVertiire  î  'S" 
Dç  séances  de  sections,  et  ;de  groupes  ;  8“  -Dé  conferent 
ces  publiques  s  a,”  fre,  séances  générales  î;  5? 'pe  , visites 
scieiititiquete  et'  industrléllès  ;  6°  D’excursions,.  :  Les 
travaux  du  Congrès'  sèrônt  distribués  cohfprmément 
au.pTQgramme  général, -suivant  ■ 

Jeudi  12:aoiûtj  2 heuresietdemie:  Séapce'd^ouVerturé. 
Le  soir,,  réceptiop  à  ,rHô,tel-de-,Ville.  -i;  Yendredi  13 
août  r 'Le  matin,  séances  de  sections.  Après-midi,  .visi¬ 
tes  scîeüti-Hqués  'ét  induStriéllès,'  Le  Soir;  conférences. 
— :  Samedi  14  août  :  .  Le- matin,- séabCes  dé  ■  séctîbhs'. 
Après-midi,  séance  générale.  —  Dimanchè'15  août  ;: 
Excursion.  —  Lundi  16  août  :,fre  matin,  séances  .de 
sèctidiis.  Abrés'-'ihidî',  vïsi'tes  sciéntiilqùe.s  et  indus¬ 
trielles.  —  Mardi  -17  août  Excursion'  générale,  -p 
Merorndi  13  août  :  Le  matin, '.séances  dé  sections.  'Le 


soir,  conférèh'cè.— 'jJé'u'dï  i'îjèL-matînj  séances 

devsections-.'.,ApTièsnn:idi',V>séànce4e'fclbttiret!'»')':'V'éti- 
f^ijftdi.  2,o;apf}f  et  j;pprs:,5piYanls  ;;',,Exç!iFsi|9ps  ^alp^H 

-  I,e,iapncpnrs  dîagrégatlpn,pqpr.!les-,a4eiieesiphyair, 

■'  Pour  Parisr'.-r  MliVillejeati'-';  -^  -Foüb'L^on' : 
gpunçng,,  ,El9rfince,-.et  iDideldt  IÇI  -tr  .Pour  'IMontpeiteeri  I ( 

nélip  eh  ô‘p  -è't  éh  argent 'oht  'été^d’éeerfl|es.  aüx  pereom 

nés  ci-après  .désignées,!' iepi'.itécoinFéasé  oh  CDUragr  ét 

teur  deiiraàüe  xl’aliénës  ^ 

Marseille  ;  Bouliàn  à  Salon  ;  Corsy,  ^ 

Hénoratj'à  Ma'rséille';' M-asclé,'  è  CKhtea'u'i^etiàrd  ,;i  Mad- 
ri-ni,  èî-MarseiUe-y,  Rouquette;. là'  ,'Marsei'lle  iÇ''  Sioreji'à 
Saint, -Marcel, ;  Cbarri-n, , .chef  .du; labpratpfre'Jdei i  pa-ftpi  . 
logié  gén'éràle-’â  là  Faculté  de  mécleçiqe  dé 
(Jhlzà'in,  h  G'on'càmëaüSlSébyft,  é' Aùdieme'  Le  ïersèq, 
médaéSn'de  daîhiarlnB  ;  CharVèt;  à  'Réchêsaddli-lé";’ 
Hermanfier  (du..Gard),  ;  .CajnwPj'àHeâdaye.l  -'b  -'h'M!i( 

, , .  Médailles .  d’argenf..  ■  .MM,. .  Ips-dop^sw^i  BouqUettS, 

a  Olèrizac  Adoui;  'à  'Saitit-Loùis,,  près  .Marseille  ;  AmiCj 
André;  AurigO,'  Bàlàtè,  -Bastide;  Batigilé,  Bedudpjn, 
Behet,  Blitz,:  BouiBSonq'!Burlot,"Oâïhboh,'  dé'  Càpde- 
Vi-lle,;  Passifs,  ÇlavaJiJléoPhabert,  ■^Chahcol;  GhaÆeîaihj 
Chevilloh,' Clément,  Coulonn^e,,:Çpurhapsier-,'  .Goprreani 
Cousin,  Dalmas,  Ferrand,  Fiotipe,  Flavart,  Erpmmt} 
Gfalleratid,'  'Garnie^,'  Giràiid-,  Géurrief  '  ' Gbÿï’  .Gfaügifard, 
Ihglessi-,  Jauffret,  Lachaux,' Larché,  Marnac','  M&uniér; 
Maurel,  .Mérentié,  Payau', ,  Pourrière,-  Rayhahd,'  .Robio» 
lis!  Roniéb,,  E.  .Rossi,  J.-Jl.  B.assl,,Eqstan,  Rpub.aiiq', 
itoùit;  Savornin,  SiéarÜ,  Solliér,  à  Marseille  '.froéùe, 
ValérioUj  à  Salon  ;.'Rou(lard,  'à'  Gfàné  Ffifrieh,’  'à  '  DBti- 
arnenez,;  Ç.offec,  à-Quimper  ;;CQsma»,'  à  PohttLabbô'; 
Gouzipn,  m,édeflin-:majo,r  .LÎlïelgouachlh,,médéoih  de 
la  nidrine;;  NélS,  à'Pônt-.Croix.':  Nicolas,,  à  frouarnez 
MM'i'AuMh,  Cotte,' Dàlmâs,  'Gali-bert,'iiiibért,'j'acqùés,  - 
Làplaiûe,  -  Pagliano',  -  Rossano) '  iSchenel-,-  WaHïcli;'  intéN 
nés  desdidpitauFÇi  da.'Màrseille  -,  Arehi:goni,'.AugiaBi 
Bar,  .Bàttihi,  Bpriiiéfoi,  C(mta,.  G(il,  Icar.t,  .S.\vende,,Tas- 
s'ofr’éxtlérn'és  '  ;dé6  'hôpitaui  'dé  Marseille  ;  '  .Êelp’ech. 
interne' 'à  liasilè:  d’alié'ù'é.s  dé' Saint-Lizièr  ;  Nogüé.s,  ihL 
terne  à,  rhsilé‘:d’nliénés..d’Aix  Langep  Raneouréi; 
étudiants  .en  méclépine,  ii^CapdeviUe;  pharmacien  à  Aix  ; 
Maürin,  pharmacien  à  Màr.seîlle  Bec,  élè.ve  en.phan 
ihaciè  à.  MarééSlé 'î'Bdrél,  étudiant  çn  pndrihacié’ à 

Saiom.:  !  i;!  -I.;;;.  -  -  -  :  '  <''■  -i''''  - 

'  —  Pendant  la  difréé  dés  Vacances  do  la  Pacnlté,  les 
professeurs  de  clinique  iserPirt  ireaipladés'' dans  léùr 
service  par  MM.,  les  ugréges,  dont  les  noms- 'suivent 
HÔTEL-tiiÉü'. — 'Clinique.'médicalo,:  M.  Robin., —  Clj-l 
niqué' 'dhirt.ir'gicale  :  M-  Eeyrot-  —  Clinique,  opiithàlmo- 
logiqhe  'i'M.'  PeyrOt.  "---  'Hôwtâi,  DB  'Lh  Pitié.  —  Clini¬ 
que  médicale  M-  Quidquau'd.  '-H-  Clinique:  chirurgi¬ 
cale,:,  ,M,:Kirmisson.;-7r:.  HépiT.!LL'  DE  ;  LA,  !  Charité:'  -t 
Clihiq'üe  inédicalo  ;.  M.  Landouzy-.  —  Clinique  chiinir-i 
gicale Md-Boullly.'  —,  HôpItàl  Néckèr.  —  Clinique 
.  chirurgicale  :  M.'  iPaul  Segond.  ^-HôniTAt  S.AÏÉT-Lôtns. 
-—r-.  Clinique:  .des  maladies  ;  cutanées  et  sÿphildtiques ': 
M.  Ifanot.  ,-lLi  Hôpital  np,  la  ,  cuniqu.b  ,  D’AcconesEMENTs. 

—  Clihiqile  obstétricale M.,  Ribemoijt,  — , 'I|ôpital,  pg 
LA  Salpêtrière.'  -U-  Cliiiidhé'  üéé  inala'dfés  110^6.11808  : 
M.  Raymond. HôpitAlidésiEnéants-Maladës.— 'Cli¬ 
nique,  des  maladies  infantiles  :  M.  Hütincl.:::  '  ;  .-i. '-- 
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Traitements  de  la  coqueluche. 

Comme  complément  à  ce  qüe  no'js  avons  dit 
dans, un  précédent  numéro  relativement  aux  insuf¬ 
flations  de  poudre  de  café  et  d'acide  borique  dans 
les  fosses  nasales  des  enfants  atteints  de  coque¬ 
luche,  nous  ajouterons,  les  renseignements  sui- 
YWts  fournis  ;pac  M.  le  P'  Guerder  qui  a  peçfec- 
tionnc  la  méthode  de  Michaëls  (de  Hambourg)  : 

«  Le  café  torréfié  contient  encore  beaucoup  d’eau  ; 
après,  l’a-voir. moulu,,  on  le  fait  sécher  sur  •  un,  feu 
docix  .;  puis  on  le.  pulvérise  au  mortjer  en  poqdre 
finé:.;  on  fait  sécher  de  nouveau  pendant  deux  heu¬ 
res  et  on  y  mélange  l’acide  borique.  Cette  ,  poudre 
est,  ijin  ;  peu  grasse  et  se,  tasse  facilement,  mais  pas 
assez  toutefois  pour  qu’on  ne  puisse  l’insufller  ai-: 
séfnent.,  On  peut  se  servir  d’un  tube  en  verre,- 
d’une  plume  d’oie  ou  .d!un  insufflateurà  poire  en 
caoutchouc.  Si  on  emploie  ce  dernier  instrument, 
dans, lequel  la  poudre  en  sortant  du  réservoir  pas¬ 
se  par  un  tamis,  qui,  la  divise  pendant  la  projection, 
il  faut  ,  avoir,  soin  d’agiter  préalablement  l’instru¬ 
ment^  et  de  comprimer  assez  vivement  la  poire,  »; 

Puisque  nous  en  sommes  à  parler  des  traitements 
de  la  coqueluche,  signalons  la  pratique  de  M.  Iç 
D,'Gat  (de  Dion),  qui  consiste  à  cautériser  l’ulcé¬ 
ration,  sublinguale  au  nitrate  d’angent,  et  comme 
adjuvant,  à  badigeonner  l’intcrieur,  de  la  bouche 
avec  un  linge  trempé  dans  la  mixture  suivante  : 
miel 30 grammes —  acide  chlorhydrique,  30  gouttes., 
Notre  confrère  parle  de  coqueluches,  qu’il  aurait 
guéries  ainsi  en  5  jours  et  9  jours  (1). 

(1)  Qaqette  des  hôpitaux,,  3  août  1886. 
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La  rubéole. 

;  M.  (de.Lille)  (1)  vient  d’en  obser¬ 

ver  u-ne^épidémie  dansun  pensionnat.  Les  malades 
avaient  entre,  15  et  20  ans  .  La  rubéolé  es  t  aussi 
contagieuse  que  les  autres  fièvres  éruptives  et  a 
son  indiv  dualité  spécifique  bien  nette  :  on  n’en  est 
pas  préservé  par  une  atteinte  antérieure  de  rou¬ 
geole  ou  de  scarlatine.  Il  n’existe  aucun  malaise 
prodromique,  et  c’est  souvent  après  une  nuit  d’ex- 
cellent.aommçil  que  le  malade  s’aperçoit  de  l’érup¬ 
tion  qui  s’est  produite.  Pourtant  il  est  un  symptô¬ 
me  qu’on  pe,ut  percevoir,  quand  pn  le  recherche 
en  ternps  d’.épidémie. :  c’est  une  .légère  adénopathie 
mastoïdienneqùi.précède  d’un  ou  deux  jours- l’é^ 
ruptioij.i  .'.■■■ 

Celle-ci  siège  habituellement  sur  le  .frontj  les 
joues',  la  poitrine,  le  dos  des, ..mains.  Elle  :  consiste 
en  petites  élevures  rouges,  souvent  confluentes^ 
sans  que  cette  confluence  modifie  en  rien  l’absoluB 
bénignitéde  l’état  général.  .Tamais  les  muqueuses 
pculaire,  nasale,  et  bronchique  ne  sont  atteintes. 

A  l’éruption  succède. une,  desquamation  furPura- 
cée.  Pendant  quelques  jours  encore  peut  persister 
une  légère  tuméfaction  ,  des  -  ganglions  cervicaux,: 
qui  ne  suppurent  que  très  exceptionnellement. 

Disparition  de  l’ascite  au  cours  de  la 

cirrhose  alcoolique  (2).;  . 

Aux  cas  précodemitietit  signalés  (^,  bh'peut  àjou'-- 
ter  les  deux  que  M.  Troisier  vient  de  publier.  .Ce 
médecin  distingué  se  demande  quelle' est  l’interpre- 
tatlon  la  plus  convenable  des  faits  dé  ce  genre. 

(1)  Soc.  des  hôpit.  (23  juiUet  1886).  :  : 

(2)  Soc.  médic.  des  hôpitaux  (23  juillet  1886), 

(3)  Concours  médical  (juillet  1886). 
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S’agit-il  bien  de  eirrhose  vraie  et  l’aseite  est-elle 
en  pareil  cas  sous  la  dépendance  de  l’étouffement 
des  rameaux  intra-hépatigues  de  la  veine  porte  ? 
Faut-il  admettre  avec  M.  Leudet  que  l’ascite  peut, 
résulter  d’une  irritation  du  péritoine  ?  S’il  s’agit 
bien  de  cirrhoses,  faut-il  penser,  comme  M.  Dieu- 
lafoy,  que  dans  cette  maladie  l’ascite  qui  survient 
à  une  époque  voisine  du  début  est  surtout  le  résul¬ 
tat  de  lésions  des  origines  péritonéales  des  vais¬ 
seaux  portes  ? 

L’opinion  de  M.  Troisier  est  différente.  11  est 
disposé  à  admettre  : 

l^Que  certaines  formes  d’hépatite  alcoolique 
peuvcntavoir  un  processus  subaigu 

2“  Que  l’exsudât,  au  lieu  de  s’organiser  en  tissu 
.fibreux,  peut  se  résorber  graduellement  et  permet¬ 
tre  le  rétablissement  de  la  circulation  ; 

3»  Que  la  cirrhose  vulgaire,  même  à  la  période 
confirmée,  peut  subir  un  temps  d’arrêt  et  rétrocé¬ 
der,  lé  pronostic  étant  ainsi  moins  constamment 
sombre  qu’on  l’a  enseigné  jusqu’ici. 

IVL  a  cité,  à  l’appui  de  l’opinion  dont 

■nou.s . parlions  plus  haut,  deux  observations  d’by- 
dropisie  péritonéale  causée  par  des  lésions,  histolo¬ 
giquement  démontrées,  des  rameaux  d’origine  du 
systèritie  porte. 

M.  Letulle  fournit  comme  preuve  de  la  nature 
quelquefois  inflammatoire  de  l’épancliement  asci¬ 
tique  d’observation  d’une  femme  alcoolique  de  46 
ans, ,  atteinte  d’ascite  récente.  Le  liquide  rètiré 
par  ponction,  avait  par  sa  composition  chimique 
(richesse  en  fibrine),  les  caractères  de  l’exsudât  pé- 
ritonitique,  et  non  des  épanchements  séreux  par 
hydropisie  de  cause  mécanique. 


Le  cœur  et  les  grosses  tumeurs  de  l’abdomen. 

M.  Pierre  Sebileau  a  lu  à  la  Société  de  biolo¬ 
gie  l’intéressante  note  qui  suit  :  «  J’ai  observé  dans 
le  service  de  M.  Terrillon,  chez  quelques  malades 
atteintes  de  volumineuses  tumeurs  de  l’abdomen, 
un  certain  nombre  de  complications  cardiaques . 
Quoique  je  n’aie  point  constaté  l’existence  dgs  trou¬ 
bles  primitifs  du  cœur  droit,  récemment  décrits  par 
Rose  (de  Zurich),  et  rappelés  par  Ch.  Nélaton,  j'ad¬ 
mets  leur  possibilité  et  je  les  interprète  par  la  mise 
en  jeu  d’un  réflexe  comparable  à  celui  par  lequel 
se  produisent  les  ectasies  du  ventricule  droit  à  la  sui¬ 
te  des  affections  gastro-hépatiques  (théorie  du  pro- 
fesseur  .Potain,  démontrée  vraie  par  les  expériences 
de  Morel,  d’Arloing,  etc). 

Les  troubles  que  j’ai  observés  existaient  surtout 
du  côté  du  cœur  gauche  :  ce  sont  eux  qui  sont  de 
beaucoup  les  plus  fréquents,  et  les  altérations  fonc¬ 
tionnelles  du  cœur  droit,  suivant  en  cela  la  loi  gé¬ 
nérale  de  la  pathelogie  cardiaque,  seraient  souvent 
secondaires. 

Ces  lésions  du  cœur  gauche  sont,  suivant  les  cas, 
ou  de  Vhyperlrophie  ou  de  la  dilatation.  Ces  deux 
états  marquent,  du  reste,  une  période  différente 
dans  l’évolution  d’un  même  processus  ;  ils  peu¬ 
vent  aussi  coexister. 


L’hypertrophie  se  traduit  par  peu  de  signes  ;  elle 
est  d’autant  plus  difficile  à  constater  que  la  tumeur, 
refoulant  le  diaphragme,  ne  permet  pas  dé  juger 
du  volume  du  cœur,  et  annihile  en  partie  les  ré¬ 
sultats  de  la  percussion.  Le  bruit  de  galop  n’a  ja¬ 
mais  été  observé. 

La  dilatation,  qui  produit  une  insuffisance  mi¬ 
trale,  se  traduit  par, les  symptômes  de  cette  aflec- 
tion  (souffle  systolique  à  la  pointe,  frémissement 
cataire,  etc). 

Au  point  de  vue  de  l’interprétation  de  ces  trou¬ 
bles  fonctionnebs,  on  peut  faire  six  hypothèses  sur 
l’origine  de  l’augmentation  de  pression  dans  le 
système  aortique  :  1”  eompression  des  gros  vais¬ 
seaux  de  l’abdomen  ;  2»  excès  de  pression  dans  la 
circulation  abdominale  générale  ;  3°  augmentation 
du  champ  circulatoire  ;  4°  lésions  rénales  secon¬ 
daires  par  compression  des  uretères  ;  5°  spasme 
réflexe  des  capillaires  généraux  ;  6“  altération  du 
sang.  Mais,  en  définitive,  l’augmentation  dé  prés¬ 
sion,  quelle  que  soit  son  origine,  est  la  condition 
sine  quâ  non  de  l’existence  de  l’hypertrophie  et  de  la 
dilatation. 

Au  point  de  vue  de  la  fréquence  de  ces  troubles 
fonctionnels  du  cœur  gauche,  je  ne  crois  pas  qu’on 
puisse  encore  formuler  une  loi,  les  observations 
étant  trop  peu  nombreuses.  La  résistance  des  tu¬ 
meurs,  leur  vascularisation,  leur  nature  utérine, 
semblent  être,  jusqu’à  présent,  les  meilleures  con¬ 
ditions  d’existence  des  hypertrophies,  des  dilatations 
du  ventricule  gauche  et  de  l’insuffisance  valvulaire 
qui  en  est  la  conséquence.» 


Paralysie  périodique. 

Le  docteur  Cûusot  (de  Dinant)  observe  en  ce  mo¬ 
ment  une  famille  de  dix  personnës  dont  cinq  sont 
atteintes  de  paralysie  périodique  ;  la  relation  d’un 
de  ces  cas  fera  juger  des  autres  :  un  homme  de 
trente-quatre  ans,  sain  et  robuste,  sans  antécédent 
pathologique  appréciable,  est  atteint  d’accès  de  pa¬ 
ralysie  qui  reviennent  chaque  jour  ;  l’accès  dure 
de  huit  à  dix  heures,  il  atteint  les  quatre  membres 
et  le  tronc,  et  respecte  les  muscles  de  la  tête  ;  l’in¬ 
telligence  reste  intacte  ;  on  observe  une  sudation 
notable  pendant  la  durée  de  l’accès.  L’électricité  ne 
détermine  pas  la  moindre  contraction  musculaire  ; 
si  l’on  emploie  un  courant  d’une  grande  intensité, 
le  malade  se  plaint  d’une  douleur  sourde,  mais  la 
contraction  musculaire  ne  se  produit  pas.  Gomme 
étiologie,  on  ne  trouve  rien  ;  le  malade  n’a  été 
atteint  d’aucune  maladie  générale  infectieuse  pu 
autre.  Le  premier  cas  de  paralysie  périodique  qui 
ait  été  signalé  appartient  au  docteur  Gavarret  (de 
Toulouse)  ;  ce  cas  a  guéri  par  l’emploi  Au  sulfate  de 
quinine  ;  l’origine  du  mal  n’est  pas  la  même  dans 
les  cinq  cas  dont  nous  parlons,  car  d’une  part  il 
n’y  a  pas  et  il  n’y  ajamais  eu  de  fièvre  paludéen¬ 
ne,  ensuite  le  volume  du  foie  et  de  la  rate  est  nor¬ 
mal  chez  les  cinq,  sujets,  et  enfin  l’emploi  du  sul¬ 
fate  de  quinine  s’est  montré  impuissant  dans  les 
cinq  cas  ;  l’impaludisme  ne  peut  donc  être  invoqué 
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ici,  comme  cause  étiologique  ;  c’est  un  sommeil 
périodique  des  muscles,  dont  l’étiologie  reste  dans 
l’obscurité  la  plus  complète  ;  l’obserVatéur  n’a  ob¬ 
tenu  aucun  résultat  d’aucune  médication.  (Com¬ 
munication  de  M,  iWnsoin  à  l’Anadémie  de  médecine 
de  Belgique.) 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(Séance  du  10  Août). 

Une  lettre  du  ministre  de  l’intérieur  met  à  la 
disposition  de  l’Académie  une  somme  de  2,000  fr. 
pour  récompenser  les  auteurs  des  meilleurs  mé¬ 
moires  sur  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge. 

M.  Le  Fort  présente  un  volumineux  fibrôme 
utérin  sôus-péritonéal  (9  livres)  qu’il  a  extrait 
par  la  gastrostomie,  et  un  utérus  en  inversion 
qu’il  a  enlevé  par  le  vagin  au  moyen  de  la  ligature 
élastique. 

La  discussion  sxiv  l'alcoolisation  des  vins  a  conti¬ 
nué  ;  un  incident  a  été  d’abord  soulevé  par  M. 
Gallard  qui  a  protesté  contre  la  clôture  de  la  dis¬ 
cussion  générale,  tandis  que  la  majorité  de  ses  col¬ 
lègues  a  été  d’avis  dè  passer  à  l’examen  successif 
des  nouvelles  conclusions  de  la  Commission. 

Puis  M.  Bergeron  a  relu  comparativement  le 
texte  des  premières  conclusions  de  la  Commission 
et  cëlui  des  nouvelles,  en  indiquant  les  motifs  qui 
avaient  dicté  les  changements,  motifs  puisés  tous 
dans  les  discours  des  premiers  orateurs. 

La  discussion  a  recommencé  ensuite  sur  la  pre- . 
mière  conclusion,  qui,  on  s’eh  souvient,  déclare 
nuisible  l’alcoolisation  des  vins  telle  qu’elle  se  pra¬ 
tique  aujourd'hui,  et  autorise  seulement,  pour  les 
besoins  du  ,  transport,  le  sucrage  des  moûts  avec 
des  sucres  cristallisés. 

M.  Riche  fait  observer  que  la  rédaction  de  cet 
article  semble  sous-entendre  que  l’alcoolisation  par 
l’alcool  de  vin  ne  sera  pas  nuisible,  le  jour  où  l’in¬ 
dustrie  pourra  la  pratiquer.  Or  l’alcool  de  vin  lui- 
iiiémê  renferme  une  certaine  quantité  de  ces  al¬ 
cools  supérieurs  qui  rendent  dangereux  actuelle¬ 
ment  les  alcools  industriels.  M.  Riche  croit  que 
l’alcoolisation  avec  des  alcools  parfaitement  purs 
sera  toujours  préférable  même  à  celle  qui  se  ferait 
avec  l’alcool  de  vin.  Il  aimerait  donc  mieux  rédiger 
une  conclusion  par  laquelle  on  proscrirait  d’une 
façon  absolue  le  vinage  avec  des  alcools  impurs, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  source  tout  en  tolé¬ 
rant  le  vinage  avec  des  alcools  parfaitement  purs. 

L’installation  de  laboratoires  d’analyse  que  l’Aca¬ 
démie  réclame  existe  déjà  dans  plusieurs  villes  de 
douanes  et  dans  lès  villes  sucrières. 

Enfin  M.  Riche  voudrait  qu’on  substitiiât  dans  la 
rédaction  <*  sucres  raffinés  »  à  sucres  cristallisés  ; 
car  des  sucres  non  raffinés  peuvent  cristalliser  et 
rester  cependant  défectueux  au  point  de  vue  de 
l’hygiène. 

M.  Chatin  rejette  .  complètement  l’addition  de 
tout  alcool._Levinageparaddition.de  sucre  à  la 
cuve  au  moment  de  la  fermentation  est  préférable 
parce  que  le  sucre  ainsi  traité  ne  donne  pas  seule¬ 


ment  de  l’alcool,  mais  aussi  de  l’acide  succinique, 
de  la  glycérine  et  autres  composés  moins  connus 
qui  entrent  dans  la  composition  normale  du  vin. 

Les  raisins  secs  ne  sont  pas  aussi  favorables  ;  le 
sucre  qu’ils  contiennent  est  interverti,  altéré  ;  le 
tannin  et  les  matières  colorantes  en  ont  disparu 
par  oxydation.  Le  vin  de  raisins  secs  étant  d’une 
coloration  blanc-jaunâtre,  on  sera  obligé  d’y  ajou¬ 
ter  une  matière  colorante  artificielle. 

M.  Gallard  a  refait  à  peu  de  chose  près  son  pre¬ 
mier  discours  pour  essayer  de  démontrer  que  l’al¬ 
coolisation  n'est  pas  plus  nuisible  que  le  mouillage. 
Il  refuse  de  regarder  le  vin  comme  un  aliment  vi¬ 
vant.  Par  ce  seul  fait  que  c’est  un  produit  de  fer¬ 
mentation,  le  vin  est  un  corps  mort,  dans  lequel  se 
sont  développés  des  organismes  vivants.  Il  ne  croit 
l’alcoolisation  dangereuse  que  par  son  excès:et  ra¬ 
conte  l’histoire  d’un  vigneron  bourguignon:  qu'il 
,  tient  de  Bouchardat.  Cet  homme,  ayant  supporté 
impunément  l’usage  de  grandes  quantités  de,  vin  de 
Bourgogne,  mourut  alcoolique  parce  qu’il  continua 
ses  excès  une  année  où  la  récolte  avait  donné  un 
vin  particulièrement  riche  en  alcool.  . 

Il  n’admet  pas  la  possibilité  de  constater  chimi¬ 
quement  l’alcoolisation  du  vin  et  critique  l’adoption 
d’une  moyenne  de  10  %  établie  par  M.  Girard  au 
laboratoire  d’analyse,  alors  que  les  vins  contiennent 
de  6  à  20  “/o.  Lqs  moyennes  n’ont  aucune  valeur  ; 
la  vie  moyenne  est  de  38  ans,  or  38  ans  est  peut- 
être  l’âge  où  on  Paeurt  le  moins.  M.  Gallard  pro¬ 
pose  à  l’Académie  de  revenir  à  ses  conclusions  de 
1870. 

M.  Rochard  réplique  à  M.  Gallard.  Il  s’élève 
contre  la  théorie  d’après  laquelle,  sous  prétexte 
que  le  vin  n’est  pas  un  liquide  de  composition 
constante,  on  peut  y  ajouter  sans  inconvénients 
certaines  substances.  Il  ne  croit  pas  que  le  dan¬ 
ger  du  vin  provienne  seulement  de  la  quantité 
(l’alcool  qu’il  contient  comme  semblerait  le  mon¬ 
trer  l’anecdote  du  vigneron  de  Bouchardat  ;  si  ce 
buveur  est  mort  uniquement  parce  que  sa  récolte 
de  vin  était  plus  riche  en  alcool,  c’est  qu’il  n’avait, 
pas  la  vie  dure. 

M .  Rochard  persiste  à  penser  qu’il  faut  pros¬ 
crire  le  vinage  en  laissant  au  gouvernement  le  soin 
d’apporter  des  atermoiements  à  cette  proscription 
dans  certains  cas  déterminés. 

M.  üaremberg rectifie  uneassertion.de  M.  Dal- 
lard  relative  à  la  pratique  du  laboratoire  munici¬ 
pal.  M.  Girard  n’applique  jamais  la  moyenne 
qu’aux  vins  fabriqués.  «  A  ceux  du  Clos-Bercy  ?  » 
riposte  M.  Gallard,  qui  décidément  a  le  mot  pour 
rire.  Sur  cette  boutade,  l’Académie  décide  que  la 
suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  une  époque 
indéterminée,  le  Congrès  de  Nancy  et  les  vacances 
devant  tenir  éloignés  de  l’Académie  bon  nombre  de 
ses  membres  jusqu’à  nouvel  ordre. 
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Traitement  des  kystes  hydatiqiies  du  poumon 
par  la  pneumotomie  (1). 

La  chirurgie  des  organes  contenus  dans  la  cage 
Ihoracicpie  a  fait  depuis  quelque  temps  des  progrès 
qui  promettent  de  rivaliser  bientôt  avec  ceux  de  la 
chirurgie  abdominale  elle-même.  M.  le  D'  Bouilly 
vient  de  rapporter  un  fait  des  plus  . intéressants  dans 
lequélson  intervention  hardie. a  été  suivie  de  succès. 
Un  homme  do  46  ans  avait  eu  à  la  fin  ,de  ISTO  une 
vomique  pulmonaire  consécutive  à  l’ouvertùre.dans 
les  bronches  et  à  la  suppuration  d’un  kyste  hydati¬ 
que  du  poumon.  L’évacuation  spontanée  soulagea 
notablement  ce  malade,  mais  il  restait  .fine  vaste  ca¬ 
vité  qui,  au  lieu  de  revenir  sur  ellcrmême,  continua 
de  suppurer  et  d'affaiblir  le  patient.  Néanmoins' il 
résista  pendant  assez  longtemps  à  cettei  cause  d’af¬ 
faiblissement,  bien  que  le  pus  décomposé  dans  le 
poumon  au  contact  de  l’air  fût  d’une  fétidité  ré¬ 
poussante,  infectant  celui  qui  le  produisait  et  aussi 
tous  ceux  qui  se  trouvaient  en  rapport  avec  lui.  Dans 
la  dernière  année  toutefois,  l’état  général  'devint  mau¬ 
vais,  'les  quintes  de  toux  étaient  plus  fréquentes 
et  plus  fatigantes,  la  dyspnée  .augmentait,  et  le 
patient  avait  notablement  maigri.  L’opération  fut 
alors  décidée.  L’auscultation  permit  de  reconnaître 
le  siège  exact  de  la  caverne  et  aussi  l’absence  d’altér 
rations  tuberculeuses  du  poumon.  M.,  Bouilly  procé¬ 
da  alors  de  la  façon  suivante  :  Un  large  lambeau 
cutané ep  formé  d’U  à  base  supéricure  fut.  tracé  de 
façon  à  ce  que  sa  portion  la  plus  large  répondit  aux 
4“  et  5“  côtes  et  aux  espaces  cxirrespondante.Les  mus-, 
des  grand  et  petit  pectoral  furent,  divisés  verticale¬ 
ment,  puis  une  portion  de  6  à  1  centimètres  des  cô¬ 
tes  sus-indiquées  fût  réséquée  afin  défaire  une  large 
fenêtre  répondant  au  niveau  de  là  caverne.  Un  tro-, 
cart  fut  alors  enfoncé  dans  celle-ci  et  servit  de  guide 
au  bistouri  qui  traversa  successivement  et  dans  une 
direction  transversale,  la  plèvre,  puis  une  épaisseur 
de  un  centimètre  de  tissu  pulmoilaire.  hépatisé.  On 
était  dans  la  caverne;  ’A  ce  moment  lai  tranche  dé 
tissu  pulmonaire  donna  naissance  à  un  écoulement 
de  sang  assez  abondant  ;  la  pénétration  de  celui-ci 
dans  les  bronches  ayant  provoqué  quelques,  signes 
d’asphyxie,  JVI.  Bouilly  se  contente  de  tamponner  la 
cavité  avec  de  la  gaze  iodoformée,  sans  la  moindre 
tentative  de  lavage  qui'  eût  été  très:  dangereuse.  Les 
suites  de  cette  interveiition  hardie  ont  été  des  -  plus 
heureuses,  la  fétidité  de  la  suppuration  a  disparu 
comme  par  enchantement,  la  poche  s’est  assez  rapi¬ 
dement  rétractée,  si  bien  qu’au  moment  de  la  com¬ 
munication  à  la  Société  de  chirurgie,  elle  était 
presque  complètement  fermée. 

Au  dernier  congrès  des  Chirurgiens  Allemands  (2), 

(1)  Société  de  Chirurgie,  21  juillet. 

(2)  XV"  Congrès  de  la  Société  allemande  de  Chirur¬ 
gie.  Séance  du  10  avril  1886. 


Tsraël  ,(de;  Berlin)  a  relaté  un  fait  très  intéressant,  qui 
mérite  être  .rapproché  de.  celui  de  M.  Bouilly,..et 
dans  lequel  il  fut,  obligé  d’opérer  d’urgence  pour,  des 
phénomènes  menaçant  l’existence  .à  bref  délai.;  Ufie; 
,jeunefetpmede,25  ans  avait  depuis :près  d’ane  aïi?. 
née  des  douleurs  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  et 
était  prise,  depuis  peu,  de  dyspnée  et  de  crachats 
sanguinolents.  Le  côté  droit  du  thorax  était  saillant, 
le  murmure  vésiculaire  descendait  de  la  troisième  à 
la  cinquième  côte  dans  l’inspiration  là  pliis  profonde  ; 
là  aussi  se  terminait  la  sonorité.  Les  positions  diverses 
de  la  malade  ne  modifiaient  en  rien  ces  percep¬ 
tions.  Israël  porta  le  diagnostic  de  tumeur,  proba--, 
blement.  kystique  en  rapport  avec  le  tissu  pulmonaire, 
lui-même,  vu  l’expectoration  sanguinolente.  Upei 
ponction  exploratrice  pratiquée,  séance  .tenante  con¬ 
firma  le  diagnostic  et  amena  un  liquide  clair  carac-. 
téristique  des  kystes  hydatiques.,  Mai^:  aussitôt  . la 
,  malade  fut  prise,  de  quintes  de  toux  violentes  et,  ren¬ 
dit  en  quelques  heures  par  la  bouche  et  le  ne?  en¬ 
viron  500  à  600  gr.  de  liquide  sanguinolent  ,rosé, 
et  spumeux. ,  La  dyspnée  augmenta,  et.  24  heures , 
après  l’état  était  si  grave  qu’lsraël  ,  se.  décida  ,à,  vnr 
tervenir.  Il  réséqua  alors  7  centimètres,  de  la  sixième, 
et  de  la  ,  septième  côte,  ouvrit  la.plèvre,  traversa  une 
épaisseur  de  tissu,  pulmonaire  qu’il  évalue  à  8/4  de. 
centimètre,  et  tomba  sur  un  kyste  hydatique  de  la 
grosseur  d’une, tête  d’adulte,  adhérant  par  sa  base,, 
au  diaphragme,  mais  ne  se  continuant  pas  avec  ,1e 
foie.  II.  contenait  un  grand  nombre  i  de  vésicules  filles. 
Après  avoir  présenté  quelques  accidents  de  broncho- 
pneumonie,  la  malade  guérit  très  bien. ,  ;  ,  ,  , 

.Israël  tire  de  ce  fait  des  conclusions  utiles  à  rap¬ 
peler  ici  :  On  est  rarement,  dit-il,  amené  ,  à  guérir 
les  kystes  hydatiques  du  poumon  à  cause  de  la  dif¬ 
ficulté  extrême  de  porter  un  diagnostic  exact.  Quand 
ils  sont  ouverts  dans  les  bronches,  souvent  on  n’opè¬ 
re. pas,  parce  que  l’on  espère  la  guérison  spontanée. 
Quand  le  .kyste  remplit  biçn  la  cavité  thqraciquei,  on, 
peut  opérer,  en  un  seul  temps,  mais,,  s|ii  y  a  encore 
une  certaine  rétraction  inspiratu.ire  d,u  poumonr  il, 
vaut  mieux  opérer  en  deux  temps,  faire  l’incision 
des  plans  superficiels  et  la  résection  costale  sans 
toucher  a  la  plèvre  pariétale,  puis  tamponner  la 
plaieaftn  de  provoquer  des  adhérences  avec  la  sup': 
face,  pulmonaire., 


Réduction  des  luxations  anciennes  du  Coude  (1). 

L’examen  des  conditions  anatomiques  normales 
du  jéü  des  jointures  est  la  meilleurè  source  des  no¬ 
tions  qui  peuvent  indiquer  par  quels  moyens,  par 
quels  artifices  on  peut  arriver  à  réduire  certaines  luxa¬ 
tions.  M.  Farabeuf  vient  de  démontrer,  à.  là  Société 
de  chirürgie  comment  des  notions  anatomiques  ri¬ 
goureuses  sont  toujours  utiles  aux  praticiens.  D'après- 
lui,  comme  d’après  tout  le  monde,  les  obstacles  à 
la  réduction,  dans  les  luxations  anciennes  du  coude 
sont,  d’uriepart,  le  triceps,  d’autre  part  les  ligaments 
latéraux  qui  généralement  ne  sont  point,  déchirés;  ' 

{!)  Société  de  chirurgie,  21  juillet.  ;  .  ■  ;  ' 
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II,  .est  tpès;  facile  ,de  vaincre  la  résistance  du  triceps 
en  se  servant  de  l’avant-bras  comme  bras  de  levier 
et  en  lui  imprimant  des  mouvements  de  flexion  qui 
lui  rendent  son  élasticité.  11  est  plus  difficile  d’agir 
sur  les  ligaments  latéraux  ;  si  on  fait  des  mpuye- 
ments  dé  flèxiqti  en  de.dans  ou  en  dehors^  on  les 
tord  èt  ils  tendent  .a  fairè  remonter  plus'  haut  les 
os  auxquels  ils  .soptdttaçhés.  Voici  alors  la  mianœu- 
vre  que  conseillé  M,.  Fàrabeuf,,  pour,  vaincre  cet  obs 
taçle  ;  elle  a  admiràbiement  réussi  entre  les  mains 
de  MM,  les  'P's  Nélaton  et  Peyrot  dans  des  cas  de  lu¬ 
xations,  ahciénhes  remontant  à  140  et  158  jours.  Le 
bras  étant  plqcé  dé  champ,  c’est-à-dire,  le  pouce  re¬ 
gardant  en  hàutj  i’épitrochléé  en  bas,  on  applique  au 
meinbre  une  traction  qui  ii’a  pas  besoin  de  dépasser 
40  à50  kilogrammes.. Pendant, cette  traction,  on  pro¬ 
duit  des  flexions  eh,  dedans  ét  en  dehors  à  l’articu¬ 
lation  du  coude,  en  la  relevant  et  en  l’abaissant  al¬ 
ternativement  ;  sous  l’influence  de  cés  tractions,  les 
ligameiits  latéraux  du  coude  se  rompent,  et  la  ré¬ 
duction  s’opère  sans  difficulté.  Chacun  saura  gré  à 
M.  Farabeuf  d’avoir  élucidé  ce  mécanisme  aussi- 
bien  qu’il  l’a  ,  déjà'  fait  pour  tant  de  points  'de  la  chi¬ 
rurgie  et  spécialement  pour  la  luxation  métacarpo- 
phalangienne  du  pouce. 


Ovariotomie  normale  dans  les  cas  de  névral- 
gie(S  ovariennes  rebelles  (1) 

L’opération  deBattey  fait,  chez  nous,  son  chemin,  et 
il  faut  noter,  à  l’honneur  de  notre  chirurgie,  que  nos 
maîtres  en  usent  avec  plus  de  circonspection  qu’on 
ne  l’à  fait  eh  d’autres  lieux.  M.  Terrillon  l’a  récem¬ 
ment  pratiquée  pour  un  cas  où  l’indication  est  en¬ 
core  très  délicate  et  demande  beaucoup  de  circons¬ 
pection.  Une'  femihe  de  45  ans  souffraiL  depuis  13 
ans,  de  douleurs  ovariennes  rebelles,  à  forme  né¬ 
vralgique,  telles  que,  l’état  général  s’altérant  de  plus 
en  plus,  la  vie  était  devenue  réellement  insupporta¬ 
ble  pour  la  malade.  Ajoutons  qu’elle  avait  subi  toute 
une  série'  de  traitements  chirurgicaux  ou  médicaux, 
cautérisations,  amputation  partielle  du  col  de 
l’utérus,  dilatation  dès  sphincters  anal  et  vésical 
pour  parer  à  des  spasmes,  potions  calmantes,  injec¬ 
tions  de  morphine  ;  bref  rien  n’aVait  réussi.  M. 
Terrillon  propose  et  pratique  la  castration,  la  ma¬ 
lade  guérit  et  depuis  elle  n’a  plus  ressenti  aucune 
douleur. 

D’autre  part,  M.  le  Professeur  Verneuil  rapporte 
un  fait  dont  le  résultat  ne  fut  pas  aussi  satisfaisant. 
Une  femme  vigoureuse,  de  40  ans  environ,  très  ha¬ 
bile  dans  .nombre  d(’exerciçes.  sportifs  est  prise,  à  la; 
suite  d’une  chute  de  cheval,  de  douleurs  vives  dans 
le  bassin,  ces .  douleurs  persistent  dans  les  régions 
utéro-ovariennes,  et,  prennent  le  caractère  névral¬ 
gique  ;  après  quelques  traitements  palliatifs  ineffi¬ 
caces,  la  malade  accepte,  avec  grand  espoir  l’abla¬ 
tion  des  ■  ovaires. 

Pendant  10  jours  .  après  la  castration,  le  calme 
était  parfait  et  les  douleurs  avaient  cessé  ;  puis  elles 

(1)  Société  de  chirurgie,.  1886, 28  juillet. . 


reparaissent.  La,  malade,  femme  courageuse, 
demande  qu’on  lui  extirpp  l’utérus,  ce  à  quoi  on  ,se 
refuse,  les  accidents  douloureux  ont  persisté.  . 

;,  U  ne  faudrait  donc  pas  avoir  toujours  .un.e  con- 
û.ance  .absolue  dans  .l’opération  de,Dattey,,  appliquée 
à  ces,  cas;  tout  au  moins,  comme  le  fajt  avec  raison 
observ,er  M.,  T erripr,  doit-on  avant  de  s’y.  décider 
examiner  avec  soin  et  faire  examiner  par  des'  hom¬ 
mes  compétents  l’état  névropathique  des  sujets,  > 
En  effet,  .d’après  les  faits  qui  sont  connus  aifjqqr- 
d’hui,  voici:  ce  que  l’pa  peut  admettre  proyisoiré,-, 
ipent.  .  ,,,  .  .  '  „ '. 

Parmi  les  femmes  atteintes  de  névralgies  oyà- 
riennes  rebelles  à  tout  traitement,  auxquelles  on  a 
été  amepé  à  pratiquer  la  castration,  quelques-unes 
étaient  manifestement  hystériques,  d’autres  ne  pré¬ 
sentaient  aucun  symptôme  de  la  névrose, 

L’opération  pratiquée  chez  les  non  hystériquésa 
le  plus  souvent  fait  disparaître  les  phénomènes  dou¬ 
loureux.,  .  ,  .  I 

;  Chez  les  hystériques,  ou  bien  elle ,  n’a,  produit 
aucun  effet  durable  ni  sur  les  douleurs  ni  sur  l’hys- 
térip  ;  ou  bien  les  dpuleurs  opt  diaparu,  mais  les 
phénomènes  hystériques  ont  persisté.;  qu  bien 
tous  les  accidents  ont  cessé,  ce  qui  est  extrômempnt. 
rare,.;  i 

Én.un  mot,  comme  le  dit,  en  terminant,  la  discus¬ 
sion,  M.  le  Professeur  Trélat,  les  malades  de  cette, 
catégorie  doivent  être  l’objet  d’un  examen  très' sé¬ 
rieux  ;  et  on. ne  doit  se, décider  à  opérer  que  dans 
les  cas  réellement  graves,  où  tous  le^. moyens  médi¬ 
caux  ont  échoué.  h’. 

Des  calculs  de  l’amygdale  (1). 

Cette  affection  assez  rare  peut  parfois  causer  une 
erreur  de  diagnostic  et  il  est  utile  que  to.ut  prati¬ 
cien  connaisse  les  phénomènes  produits  par  la  pré¬ 
sence  de  concrétions  calculeuses  dans  les  tonsiffes. 
M.  le  D'  Terrillon,  à  l’oçcasion  d’un  fait  ;qu0  nous 
allons  résumer  ici,  a  tracé  la  monographie,  de  ce  pe¬ 
tit  point  de  clinique  fort  intéressant. 

Un  homme  de  50  ans  avait  eu  par  deux  fois  des 
poussées  intenses  d’angine,  et  une  amygdale  était 
restée  chroniquement  enflammée,  volumineuse  et 
bosselée,  .  De-tenips  en  temps  survenaient  des.  pous¬ 
sées  plus  aiguës,  la  glande  était  bosselée  à  tel  point 
qu’on  percevait  sa  déformation  à  l’extérieur.  Les 
crachats  contenaient  fréquemment  du  pus  ou  du 
sang.  Plusieurs  chirurgiens  avaient  portéle  diagnos¬ 
tic  de 'tumeur  maligne  de  l’amygdale.,  En  l’exami¬ 
nant  par  le  toucher  digital,  M-  Terrillon  perçut  au 
niveau  de  la  face  postérieure  de  l’organe  une  poin¬ 
te  résistante  que  l’éclairage  montra  appartenir  à  un 
corps  blanc,  jaunâtre^  inclus  dans  Tamygdale.  .La 
bouche  étant  alors  maintenue  largement  ouverte  au 
moyen  d’un  bâillon,  on  put  facilement,  ài’aide  d’iin, 
léger  débridement  et  d’une  ■  pince  à  griffe,  extirper 
de  sa  loge  un  calcul  dur,  du  volume  d’une  , noisette. 
Après  quoi  l’amygdale  revint  peu  à  peu  à  son  vo- 

(1)  Accidents  causés  par  les.  calculs  de  l’amygdale. 
Terrillon,  in  Archiv,  Génér,  tfe  Méd.,  août  1886. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


ume  primitif  et  tous  les  phénomènes  inflamma¬ 
toires  cessèrent  absolument. 

L’histoire  de  ce  malade  est,  à  quelques  détails 
près,  celle  des  autres  cas  connus  dans  la  science  et 
l’autéur  n’a.  pu  en  rassembler  qu’une  dizaine  en¬ 
viron.  Ces  calculs  de  l’amygdale,  qui  ont  été  com¬ 
parés  par  les  uns  aux  tophus  de  la  goutte,  par  les 
autres  aux  calculs  des  glandes  salivaires,  sont  for¬ 
més  dans  les  cryptes  des  amygdales  ;  quelquefois 
multiples  et  peu  volumineux,  ils  sont  semés  dans  le 
parenchyme  glandulaire  et  peuvent  rendre  l’amyg¬ 
dalotomie  très  difficile  ;  le  plus  souvent  uniques  et 
pouvant  avoir  le  volume  d’un  petit  pois,  d’une  noi¬ 
sette,  d’une  graine  d’olive  et  môme  d’une  balle  de 
mousquet  (Pomaret),  ils  sont  grenus  à  la  surface  et 
contiennent  du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux 
avec  une  certaine  proportion  de  mucus. 

D’après  tous  les  faits  connus,  ces  calculs  produi¬ 
sent  des  angines  à  répétition  survenant  à  interval¬ 
les  plus  ou  moins  longs,  quelquefois  à  l’occasion 
du  froid,  de  la  fatigue  causée  par  le  chant.  Souvent 
elles  s’accompagnent  d’un  œdème  plus  ou  moins 
marqué  de  la  loge  amygdalienne  et  des  parties  voi¬ 
sines  se  terminant  par  un  abcès  qui  laisse  parfois 
écouler  avec  le  pus  des  grumeaux  ou  des  concré¬ 
tions  de  consistance  variable.  Des  amygdalites  suppu- 
rées,  à  répétition,  chez  dès  sujets  sortis  de  l’enfan¬ 
ce,  permettront  de  soupçonner  l’existence  do  cal¬ 
culs. 

Le  gonflement;  l’aspect  violacé;  l’induration  de 
ramygdàlo,.  l’apparition  à  sa  surface  d’une  saillie  ou 
d’une  plaque  blanchâtre  dure  au  toucher  permet 
de  faire  le  diagnostic  positif  de  l’affection  et  de  la 
distinguer  des  tumeurs  malignes. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  pour  éviter  les 
erreurs  dues  à  l’enchatonnement  du  calcul,  il  faut 
recourir  à  un  examen  minutieux  et  s’aider  d’un^ 
puissant  éclairage. 

L’extirpation  de  ces  calculs  est  le  seul  procédé  ra¬ 
tionnel  qui  puisse'  amener  la  guérison  des  accidents 
inflammatoires. 

D  '  Bakette. 


REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 


1  .  , 

La  réorganisation  des  services  d’accouchements, . 
pour,  laquelle  le  Concours  médical  a  jadis  vaillam¬ 
ment  combattu,  a  déjà  porté  ses  fruits  r  sans  par¬ 
ler  des  améliorations  considérables  qui  se  sont  pro¬ 
duites  dans  l’état  sanitaire  des  accouchées,  l’ensei¬ 
gnement  de  l’obstétrique  fait  de  grands  progrès  en 
môme  temps  que  paraissent  des  travaux  originaux 
importants.  C’est  ainsi  que  récemment  notre  excel¬ 
lent  maître,  M.  Pinard,  accoucheur  de  Lariboisière, 
vient  de  publier  deux  mémoires  sur  des  sujets  très 
intéressants  à  plus  d’un  titre  :  l’un  sur  lÿ,  rupture 
prématurée,  dite  spontanée,  des  membranes  de  l’œuf 
humain  ;  l’autre,  fait  en  collaboration  avec  son  in¬ 
terne,  M.  Yarnier,  sur  l’irrigation  continue,  comme 


traiiemént  prophylactique  et  curdtif  des  infections- 
puerpérales  (1).  ’  ' 

■  Il 

La  rupture  des  mehabranes  est  prétkaturée,  lor^-‘ 
qu’elle  se  produit  plus  ou  moins  longtemps  avant' 
l'apparition  de  toute  contraction  utérine  doulou¬ 
reuse  ;  les  conditions  dans  lesquelles  a  lièii  cette 
rupture  sont  mal  détérminées.  Certains  auteurs 
accusent,  avec  Hippocrate,  la  minceur  et  la  .  fragili  té 
des  membranes  ;  d’aufres  admettent  comme  causes 
occasionnelles  ou  prédisposantes  de  la  rüptüre  pré-' 
matürée  des  membranes  :  l’hydiopisie  dé  l’aminios,  les 
grossesses  gémellaires,  les  rétrécissehaèrits  dii  bassin, 
lés  mauvaises  présentations,  l’insertion  vëlamentéùse 
du  cordon,  les  efforts  (vomissemerits,  quintes  de  toux, 
coït,  etc.),  la  multiparité,  l’hérédité,  la  chaleur  du  lit, 
là  mauvaise  alimentation,  le  chagrin,  etc.,  etc.  Si 
quelques-unes  de  ces  causes  sont  vraies,  elles  ne  sont 
applicables  qu’à  un  nombre  resti’ëint'dé  faits. 

Entreprenant,  dès  1881,  de  nouvelles  recherchés 
sur  la  cause  de  la  rupture  prématurée  des  membrâ-’ 
nés,  M.  Pinard  crut  rèmarquer  qu’lL existait  un  rap-' 
port  entre  l’insertion  du  placenta  sur  le  segment 
inférieur  de  l’utérus  et  la  rupture  prématurée  deS; 
membranes  ;  il  chercha  à  faire;  aussitôt  après  la 
délivrance,  un  diagnostic  rétrospectif  au  point  de 
vue  de  l’insertion  du  placenta  ;  lorsque  la  délivran¬ 
ce  est  normale,  les  membranes  présentent  habi-' 
tuellement  une  ouverture  assez  régulière  à  travers 
laquelle  le  fœtus  est  sorti  et  qui  correspond  à  peu 
près  au  pôle  inférieur.  Si  on  mesure  les  distances 
qui  séparent  les  bords  de  cette  ouverture  des  bords 
du  placenta,  l’on  aura  assez  approximativement  les 
distances  qui  séparaient  le  placenta  des  bords  de 
l’orifice  utérin.  Si  l’on  suppose  un  arrière-faix  pré¬ 
sentant  entre  les  bords  de  l’ouverture. des  membra¬ 
nes  et  les  bords  correspondants  du  placenta,  une 
distance  de  5  centimètres  d’un  côté  et  de  25  de 
l’autre,  on  pourra  en  conclure  que  vraisemblable¬ 
ment,  lë  placenta  était  inséré  à  5  centimètres  de  l’o¬ 
rifice  utérin.  Malgré  les  quelques  objections  que 
peut  soulever  ce  procédé  de  mensuration,  c’est  en-, 
corë  le  meilleur  pour  connaître  à.  quel  niveau  a 
lieu  l’insertion  du  placenta,  en  ayant  soin  délaisser  de 
côté  les  cas  dans  lesquels  les  membranes  sont  dé¬ 
chirées  ou  l’amnios  décollé  et  retroussé  sur  la’  face 
fœtale  du  placenta.  M.  Pinard  a  ainsi  mesuré  et 
observé  1.394  placentas  :  il  résulte  de  ces  mensura¬ 
tions  que  le  placenta  est  plus  souvent  inséré  sur  le 
segment  moyen  et  le  segment  inférieur  de  l’utérus 
que  sur  le  segment  supérieur. 

La  rupture  prématurée  des  membranes  est  causée 
le  plus  souvent  par  l’insertion  du  placenta  sur  le 
segment  inférieur  ;  car  les  pressions  exercéessur 
les  membranes  fœtales,  sont  alors  plus  localisées  et 
mettent  davantage  en  jeu  leur  extensibilité  que  lors¬ 
que  le  placenta  est  inséré  au  fond  dè  l’utérus;  Dans 
ce  dernier  cas,  les  tiraillements  exercés  sur  le  pla¬ 
centa  seront  peu  accusés,  parce  que  l’élasticité  to¬ 
tale  des  membranes  est  mise  en  jeu  ;  à  mesure  que 

(1)  Ces  deux  mémoires  ont  été  publiés  dans  les  An¬ 
nales  de  Gynécologie  (1885-1886)  et  ont  été  édités  sé¬ 
parément  par  a.  Stéinbeil,  1886.  . 
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la  disterisioii  augmente,  des  tractions  deplus  en  plus 
énergiques  s’exercent  sur  lé  placenta,  en  m  ême  temps 
que  se  produisent  le  décollement,  le  glissement  des 
membranes  les  unes  sur  les  autres  ;  si  l’amnios  se 
décolle  facilement,  le  chorion  ne  peut  glisser  sur  la 
caduque  qu’en  tirant  sur  le  placenta.  Toute  pression 
exercée  en  un  point  du  chorion  retentira  plus  ou 
moins  sur  le  placenta,  suivant  que  cette  pression 
s’exercera  en  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  ce 
dernier.  Or  quand  le  placenta  est  inséré  sur  le  seg¬ 
ment  inférieur  de  l’utérus,  toute  la  portion  delà  pa¬ 
roi  utérine  correspondant  à  son  insertion  ne  peut 
prendre  part  au  développement  ;  l’ampliation  se 
faisant  seulement  aux  dépens  d’une  partie  du  seg¬ 
ment  inférieur,  cette  partie  subit  une  distension 
considérable. 

D’autre  part,  l’élasticité  du  chorion  est  beaucoup 
moindre  à  ce  niveau,  carie  chorion  est  extrêmement 
adhérent  au  niveau  de  la  face  du  placenta  ;  il  ne 
peut  prêter  de  ce  côté,  il  tire  sur  le  placenta,  et  se 
rompt  si  celui-ci  ne  cède  pas.  L’amnios,  supportant 
seul  alors  la  pression  intra-amniotique,  ne  tarde 
généralement  pas  à  se  rompre.  On  peut  donc  s’ex¬ 
pliquer  ainsi  la  rupture  prématurée  des  membranes 
dans  le  cas  d’insertion  du  placenta  sur  le  segment 
inférieur  :  expansion  considérable  de  la  por¬ 
tion  du  segnoent  inférieur  de  l’utérus  laissée  libre 
par  l’insertion  placentaire,  distension  anormale  du 
chorion,  défaut  d’élasticité  de  celui-ci  à  ce  niveau 
par  suite  de  la  résistance  du  placenta,  résistance  du 
placenta,  d’où  rupture  du  chorion  et  consécutive¬ 
ment  de  l’amnios. 

La  rupture  prématurée  des  membranes  ne  se  pro¬ 
duit  pas  toujours,  lorsque  le  placenta  est  inséré  sur 
le  segment  inférieur,  pour  deux  raisons  :  ou  bien 
la  pression  exercée  sur  le  chorion  est  insuffisante, 
ou  bien  le  placenta  se  décolle.  —  Lorsque  le  seg¬ 
ment  inférieur  subit  peu  de  distension  dans  le  der¬ 
nier  mois  de  la  grossesse,  la  rupture  a  peu  de  ten¬ 
dance  à  se  produire  ;  c’est  ainsi  qu’elle  est,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  moins  fréquente  chez  les 
multipares  ;  chez  elles  en  effet  le  segment  inférieur 
s’amincit  moins  que  chez  les  primipares,  l’engage¬ 
ment  est  moins  prononcé,  l’accommodation  pel¬ 
vienne  se  produit  plus  tardivement;  toutefois,  si  les 
ruptures  prématurées  sont  nu  mériquement  plus  fré¬ 
quents  chez  les  multipares,  c’est  que  chezellesl’inser- 
tion  vicieuse  est  bien  plus  fréquente.  C’est  ainsi  que, 
sur  U?  cas  de  rupture  prématurée  que  M.  Pinard  a 
observés,  il  a  compté  54  primipares  et  93  multipares. 

La  présentation  du  fœtus  joue  également  un  rôle 
en  ce  sens  qu’elle  détermine  une  distension  plus 
ou  moins  considérable  et  irrégulière  du  segment  in¬ 
férieur  de  l’utérus  et  par  conséquent  des  membra¬ 
nes.  Le  siège,  par  exemple,  en  raison  de  son  volume 
et  de  sa  forme  irrégulière  (sans  parler  des  pressions 
exercées  par  un  pied)  détermine  des  pressions  loca¬ 
lisées  qui  le  plus  souvent  entraînent  la  rupture  des 
membranes  ouïe  décollement  du  placenta;  La  pré¬ 
sentation  du  tronc  détermine,  plus,  encore  que  la 
présentation  du  siège,  des  distensions  exagérées. 

En  résumé,  lorsque  le  placenta  est .  inséré  sur  le 
segment  inférieur,  tantôt  les  membranes  se  rompent 


prématurément,  tantôt  elle  résistent  et  le  placenta 
se  décolle.  La  résistance  plus  ou  moins  grande  des ■ 
membranes  produit  l’un  ou  l’autre  de  ces  résultats.  ' 
Enfin,  dans  certains  cas,  on  n’observe  ni  rupture  ' 
prématurée  des  membranes,  ni  décollement  placen¬ 
taire  en  raison  de  la  résistance  des  membranes,  de¬ 
là  résistance  du  placenta,  de  la  présentation  du  fœ¬ 
tus  et  des  circonstances  qui  font  que  les  pressions 
et  les  distensions  localisées  ne  se  produisént  qu’  au 
momentdutravailoù  d’autres  facteurs  entrent  enjeu 

Dans  aucun  cas  de  rupture  prématurée  des  mem¬ 
branes,  M,  Pinard  n’a  jamais  observé  consécutive¬ 
ment  la  production  de  l’hémorrhagie.  Toutes  les 
fois  que  l’hémorrhagie  s’était  montrée  la  première, 
la  rupture  prématurée,  artificielle  ou  spontanée,  a 
toujours  fait  cesser  cette  hémorrhagie,  sauf  dans 
certains  cas  de  présentation  du  tronc.  C’eSt  après 
avoir  remarqué  l’absence  d’hémorrhagie,  dans  les 
cas  d’insertion  vicieuse  du  placenta,  alors  qu’il  y 
avait  rupture  prématurée,  que  M.  Pinard  a  été  con¬ 
duit  à  rompre  artificiellement  les  membranes,  même 
avant  tout  début  de  travail.  11  est  bien  entendu  qu’a¬ 
vant  de  pratiquercette  rupture  dans  les  cas  de  pré¬ 
sentation  du  tronc,  il  faut  transfornier  la  préséhta- 
tion  transversale  en  présentation  longitudinale,  soit 
par  manœuvres  externes,  soit  par  manœuvres  com¬ 
binées  internes  et  externes.  La  présentation  du  tronc 
favorise  l’hémorrhagie  en  distendant  le  segment 
inférieur  de  l’ utérus,  c’est-à-dire  en  produisant  à 
son  maximum  le  décollement  du  placenta. 

Aussi  dans  lès  cas  d’hémorrhagie  causée  par  in¬ 
sertion  vicieuse  du  placenta  assez  grave  pour  né¬ 
cessiter  une  intervention,  la  conduite  à  tenir  est  la  ’ 
suivante  : 

1“  S’assurer  que  la  présentation  est  celle  du  som¬ 
met  ou  du  siège.  Si  c’est  une  pré'séiitation  du  tronc, 
transformer  cette  présentation  en  présentation  lon¬ 
gitudinale  (siège  ou  sommet),  suivant  la  facilité  avec 
laquelle  on  peut  abaisser  l’un  ou  l’autre  de  ces  pôles 
fœtaux. 

2“  Déchirer  largement  les  membranes,  qu’il  y  ait 
ou  qu’il  n’y  ait  pas  un  début  de  travail. 

L’insertion  vicieuse  du  placenta,  l’hémorrhagie 
qui  en  est  souvent  la  conséquence,  sont  des  compli¬ 
cations  assez  redoutables  de  la  grossesse,  pour  que 
le  médecin  soit  heureux  d’avoir  un  procédé  sur  pour 
parer  à  ces  accidents  ;  la  rupture  des  membranes, 
même  avant  le  début  du  travail,  est  autrement  faci¬ 
le  à  pratiquer,  autrement  inoffensive  que  le  tam¬ 
ponnement  dont  les  inconvénients  sont  depuis  long¬ 
temps  reconnus. 

On  voit,  d’après  cette  analyse,  toute  l’importance 
du  mémoire  de  M.  Pinard  ;  résultat  de  longues  et  sa-  ' 
gaces  recherches,  ce  travail  est  plein  d’enseigne¬ 
ments  théoriques  et  pratiques . 

11  en  est  un  non  moins  intéressant  que  M.  Pi¬ 
nard  a  pu  tirer  de  cette  étude  approfondie  de  la 
rupture  prématurée  des  membranes  ;  c’est  que  lors¬ 
qu’on  se  trouve  en  présence  d’une  femme  ayant  per¬ 
du  les  eaux  prématurément,  il  faut  se  méfier  d’une 
hémorrhagie  au  moment  de  la  délivrance  ;  cette 
rupture  a  en  effet  chance  d’être  liée  à  une  insertion 
vicieuse  du  placenta  et  de  coexister  avec  une  circu'* 
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lation  ,  anormalement  dévejoppée  du  segment  ;  infé¬ 
rieur...  C^tle  hémorrhagie  sera  d’aiUenrSrfacileme.nt 
arrêtée  par  les  injections  intra-utérinesayec,  de  l’eau 
chaude  à  4S»  ou  50»,  sansfin.’il  soit  aucunement  be¬ 
soin  de  recourir*  à  l’ergot  de  seigle  qu’on  tend  à  reje¬ 
ter  de  plus  en  plus  de  la  pratique  obstétricale. 

ni  ' 

Dans  leur  travail  sur  l'irrigation  continue  comme 
traitement  prophylactique,  et  curatif  des  infections 
puerpérales,  MM., Pinard  et  Varnier  montrent  que  si 
l’antisepsie  rigoureuse  rend  la  mortalité  des  femmes 
en.couches  nulle  où  à  peu  ..  près, ,  un  traitement, 
énergique  peut  enrayer,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  la  marche  des  accidents  puerpéraux  dans 
les  cas  où  la  femme  est  infectée.,.  Ainsi  à  l’hôpital 
Lariboisière,  dans  un  service  où  on  ne  conserve  pour 
les  y  accoucher,  que  les  femmes  présentant  une  tare 
quelconque  frétrécissement  du  bassip  par  exemple), 
la  mortalité  est  nulle  pour  les  femmes  qui  ont  com¬ 
mencé  et  fini  leur  accouchement  dans  le  seijvice  ; 
tandis  qu’on  a  quelques  décès  rares  pour  les, femmes 
dôniraccouciiement' oui’ avortémenta.éte  commencé 
ou  fini  en  ville  et  qui  viennent  ensuite  infectées  à 
rhôpital.  C’est  pour  cette  dernière  çatégorie.  de  fem¬ 
mes  qu’on  devra  avoir  recoups  touL  particulicrq- 
ment  à  l’irrigation  continue. 

Par  exemple,  une  femme  arrive  à  rhôpital  après  avoir 
subi  en  ville  plusieurs  applications  de  forceps  qui  ont 
occasionné  dés,  déchirures  étendues  du  col  e,t  du  vagin, 
dénudé  les  os,  etc. aucune  précaution  antiseptique 
li’a  été  prise.  Dès  l’arrivée,  on  désinfecte  la  plaie  en 
faisant  un  grand  lavage  intra-utérin  et  vaginal  avec 
une  solution  de  biiodure  de  mercure  àl  pour  2,000; 
mais,  pour  être  véritablement  aptiseptique,  il  , fau¬ 
drait  drainer,  l’ut,ér'us  et  appliquer  un  ;  pansement, 
par  occlusion  qui  empêchât  une  nouvelle  infection. 
Il  est  difficile  d’appliquer  un  pansement  antiseptique 
solide  sur  le  périnée  à  cause  du  voisinage  de  l’anus, 
et  de  la  vessie. 

Quant  aux  injections  intra^-utérines  et .  vaginales 
initermittentes,, souvent  pratiquées,  elles  rendent,  de 
précieux  services,  m,ais  n’empêchent  pas  à  . coup  , sûr 
la  réinfection  :  elles  n’ont  en  effet  qu’une  action  . pas¬ 
sagère  et  superficielle  sur  l’organisme,  le  liquide  ne 
restant  en  contact  ayec  la  muqueuse  utero- vaginale 
que.pehdant  un  temps  relativement  court  ;  dans 
l’intervalle  des  lavages,  la  plaie  l’este,  exposée  à  l’en-, 
vahjssement  des  germes  et  au  contact  de  .  liquides 
insuffisamment  désinfectés. 

Aussi,  malgré  le  discrédit  dans  lequel  est  tombée 
cette  méthode,  MM.  Pinard  et  Varnier,  considèrent- 
ils  le  lavage  continu  du  canal  ntéro-vaginal  com¬ 
me  le  traitement  véritablement  antiseptique  et  ra¬ 
tionnel  ;  voici  à  quel  manuel  opératoire  ils  se  sont 
arrêtés  après  quelques  tâtonnements. 

Sur  un  lit  en  fer  muni,d’un  sommier  à  lames  mé¬ 
talliques  flexibles  et  parallèles,  deux  matelas  ordi¬ 
naires  repliés  sur  eux-mêmes  sont  placés  bout  à 
bout  de  telle  façon  qu’un  interstice  existe  au  mi¬ 
lieu  du  lit  entre  les  deux  matelas.  Chaque  matelas 
est  recouvert  d’une  toile  imperméable  dont  les  ex¬ 
trémités  lihrés  viennent  tomber  dans  le  vide  situé 


entre  les  deqx  matelas  et.  dirigent  le,  liquide,: dans; 
un, récipient  placé* sous j  le  lit.  Çette,  :dispnsitiQn-peut 
être  appliquée  partout  et  avec  tous  les  lits  possibles ;t 
le  lit  ainsi  préparé,  permet,  d’une  part, ,  de  suppor¬ 
ter  un  décubitus  dorsal  prolongé, ,  d’autre  part  un. 
écoulement  facile,  et  continu  du  liquide  qui  a ,  servi 
à  l’irrigation. 

L’appareil  irrigatçur  se,  compose  d’un  réservoir  en 
verre  ou  en  faïence  d’une  contenance  moyenne  de 
15  litres  ,;  ce  réservoir  est  placé  à  50  centimètres  en^ 
viron  au-rdessus  du  plan  du  lit  ;  U  est  relié  à  la  son¬ 
de  intra-utérine  à  l’aide  d’un,  tube  en  caoutchouc 
sur  le  trajet  duquel  se  trouve  un  robinet;  qui  per¬ 
met  de  régler  le  débit  duliqui.de.  .  .  .  ; 

Quant  à  la  sonde,  laissant  de  côté  pour  diverses 
raisons  la  sonde  intra-utérine  en  verre,  modèle  du 
professeur  Tarnier,  puis  la  sonde  en  celluloïde  du 
Dr  Budin,  MM.,  Pinard  et  Varnier  ont  fait  fabriquer 
une;sonde  qui  présente  les  caractères  suivants,  :  elle 
est  en  argent  et  à  .double,  courbure  (courbure  uté¬ 
rine  et  courbure  périnéale)  comme, la  sonde  vésicale 
de  Sims.  Elle  est  aplatie  comme,  la  sonde  intrâ-uté- 
rineen  verre,  du  professeur  Tarnier.  ÉEe  est:  pour¬ 
vue  à  son  extrémité  utérine  de  quatre  ouvertures, 
une  antérieure,  une  postérieure  et  deux  latérales. 
Elle  présente  les  avantages  suivants  :  étant  en  ar¬ 
gent,;  elle  ne: peut  se  casser  et  on  peut  la  flamber  . à 
l’alcooL  Par  sa  forme  elle  est  facile  à  introduire  et  à 
maintenir  en  place.  Toutefois  elle  n’est  pas  assez, 
longue  lorsqu’on  est  obligé  de  l’appliquer  chez  des 
femmes  obèses  :  ,  aussi  peut-on  la,  remplacer  ■  dans 
ces  cas  exceptionnels  par  des  sondes  en  étain  offrant 
'  le  même  calibre  et  les  mêmes  ouvertures,mais  beau- 
,  coup  plus  longues  et  plus  droites.  Il  est  facile:de;leur 
donner,  au  moment  de  s’en  servir,  la  longueur,  et 
les, courbures  nécessaires  en  rapport  avec  lersituarr 
tion  des  organes.  ’  ; 

Quant  au  liquide  employé  pour  l’irrigation,  on 
commence  par  la  solution  employée  habituellement 
dans  le  service,  de  bi-iodure  de  mércure  à  1/2000»  ; 
mais,  dès  que  le  canal  utéro-vagino-vulvaire  a  été 
bien  lavé  avec  cette  solution  qui  produit  au.  bout 
de  quelques  heures  une  sensation  douloureuse,  oh 
la  remplaee  par  une,  solution  phéniquée  à  1/10,0». 
Cetté  solution  est  continuée  jusqu’au  moment  où  la 
température  est  descendue  à  la  normale  et  s’y  main-* 

;  tient  pendant  quelques  heures,  ou  bien  lorsque  les 
.  urines  deviennent  noires  au  moment  de  leur  émis- 
.  sion  ;  lorsque  l’emploi  continu  de  cette  .  solution 
phéniquée  paraît  dangereux,  On  lui  substitue  une  so¬ 
lution  saturée  d’acide  borique.  Tous  ces  liquides 
sont  portés  à  une  température  qui  varie  entre  35» 
et  40»  :  de  cetté  façon  la  contractilité  de  l’utérus  est 
constamment  irritée,  la  sensation  produite  *  est: 
agréable. 

MM.  Pinard  et  Varnier  donnent  avec  détails  et 
avec  des  courbes  de  température  très  intéressantes  les 
observations  dans  lesquelles  ils  ont  pratiqué  l’irriga¬ 
tion  continue  :  cette  irrigation,  employée  comme 
traitement  prophylactique  doit  être  intra-utérine; 
commencée  aussitôt  après  la  délivrance  *  et  ne 
cesser  que  vers  le  sixième  jour.  Lorsqu’on  em¬ 
ploie.  l’irrigation  continue  comme  traitement 
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curatif  ...de  .  l’infection  puécpéràle,  il  la  faiit 
commencer  le  plus  tôt  possible  après  le  premier  fris¬ 
son  ét  la  première  élévation  de  la  température,  la 
maintenir,  intra-.utérine  pendant  toute  la  durée  du . 
traitement  et  ne  retirée,  à  aucun  prix,  la:  sonde*  de 
l’utérus  tant  que  la -température  n’est  pas  revenue  à 
la  normale  et  ne  s’y  est  pas  maintenue  pendant  trois 
jours. 

L’introduction  de  la  sonde,  généralement  facile, 
présente  parfois  cependant  quelques  difficultés  ;  lors¬ 
qu’il  existe  des  délabrements  assez  étendus  du  vagin 
et  du  segment  inférieur,  il  sè  fait  en  quelques  heures 
une  tuméfaction  telle  qu’on  peut  .  éprouver  les  plus 
grandes  difficultés  à  retrouver  le  ;Çor.  et  son  orifice. 
Il  faut,  donc,  aussitôt  après  la  délivrance,  alors  que 
le  col  n’est  pas  encore  , refermé  et  que  l’utérus  com¬ 
munique  largement  avec  le  vagin,. .  introduire  la, 
main^dans  l’utérus  et  sur  cette,  main  ,  conduire  la 
sonde  à  demeure. 

Après  un  historique  complet  de  l 'irrigation  conti¬ 
nue,  après  aypir  montré  quR  cette  méthode  est  d’o¬ 
rigine  française,  MM,  Pinard  et  Varnier  réfutent  très 
victorieusement  les  objections  qu’on  a  pu  faire  à  ce 
mode  de  traitement  :  ils  montrent,  qu’avec  leur 
manuel  opératoire,  les  nianœuvres  nécessitées  par 
le  drainage  avec  irrigation  permanente  peuvent  ne 
pas  être  beaucoup,  plus  compliquées  ni  moins  effi¬ 
caces  que  les  injections  utérines,  les  lavages  faits 
même  toutes  les  six  heures. 

L’irrigation  continue  est  praticable  et  exempte  de 
danger  :  elle  donne  tous  les  résultats  qu’on  peut 
attendre  de  l’irrigation  temporaire,  avec  cette  supé¬ 
riorité  qu’ils  sont  permanents. 

Aussi  né  saurions-nous  trop  engager  nos  lecteurs 
à  avoir  recours  à  cette  méthode,  soit  lorsqu’ils  se 
trouveront  en  présence  d’une  femme  infectée,  soit 
lorsqu’ils  craindront  des  accidents  puerpéraux  : 
dans  le  cas  par  exemple  de  rétention  du  placenta 
après  un  avortement,  l’irrigation  continue  '  est  d’au¬ 
tant  plus  précieuse"  qu’elle  réalise  aussi  bien  que 
possible  l’asepsie  utérine,  en  même  temps  qu’elle 
contribue  à  l’expulsion  de  l’arrière-faix  en  réveillant 
là  contractilité  du  muscle  utérin.  Dans  le 
cas  d’infection  puerpérale  avérée,  cette  méthode 
donnera  des  résultats  d’autant  meilleurs  qu’elle  sera 
misé  en  pratique  le  plus  tôt  possible  après  l’appàri- 
tioh  des  premiérs  accidents ,  , 

G.  Lepage.  ' 


CHRONIOUE  PROFESSIONNELLE 

Le  projet  de  loi  sur  la  pharmacie  et  la  déli¬ 
vrance  dés  médicaments  par  le  médecin, 
Saint-Astier,  le  26  juillet  1886. 
Très -cher  et  très  honoré  Confrère, 

■Dans  le  Progrès  médical  »,  en  date  du  24  juil¬ 
let  1886,  je  lis  à  la  page  628  1e  «  Texte  arrêté  par 
«  la  commission  chargée  d' examiner  le  projet  de 
«  loi  sur  l'exercice  dé  la  pharmacie.  » 

■H  y  est  dit  notamment  à  l’article  6  :  «  Les  méde¬ 


cins  pourront,  en  ead.  d’ Urgence,  fournir  sur  pldcè. 
des  médicaments  aux  mala.des,  .auprès  desquels  ,  ils. 
seront  appelés  et  dont  la.résidence\'sera  éloignéé:  de 
5  kilomètres  au  moins,  de  toute. pharmacie^  mais 
sans  avoir  le  droit  de  tenir  officine',  ouverte.  Les  . 
médecins  qui  useront  de  cette  faculté,  seront  soumis, 
à  toutes:  les  obligations  imposées  aux  pharmaciens 
par  les  lois  et  règlements  en  vigueur,  à  l’exception' 
delà  patente.  Les  vétérinaires  'diplômés  .pourront: 
librement  distribuer  des  médicaments  destinés  aux 
animaux,  t  ..  .  .  ■  • 

Je  ne  sais  ce  que  vont  penser  nos  coafrères  de. 
cet  article  6  qui,  s’il  était  adopté,  ne:  leur  serait-  pas 
moins  préjudiciable  que  l’article  du  numéro  .suivant: 
ne  l’a  été  aux  congrégations. 

Que  cet  article-là  ait  été  fabriqué  par  un  phar--. 
macien  soucieux.de  ses  intérêts  et  de  ceux  .fie  sa' 
corporation,  ;je  n’y  contredis,  point  ;  mais  qu’il  :  ait, 
été  conçu  selon  les  règles,  de  la  justice  et  qu’il  n’aille  ■ 
point  a  l’encontre  des  intérêts  non  :  moins. respecta¬ 
bles  de  la  profession  niédicale,  c’est  .ce.  qu’il  faudrait  * 
démontrer.  Je  doute  donc  que  le  promoteur  de  .cette 
idée  et  que  le.  texte*,  de  cette  commission  (texte  à  la 
rédaction  duquel,  j’aime  à  le  croire  du  moins,  nos. 
confrères  de  la  Chambre  sont. étrangers),  aient  gain" 
de  cause;  au  Parlement  ;  car,  ce  .serait  à  désespérer 
les  médecins  qui  exercent  à  la  campagne  en  leur, 
faisant  entrevoir  (au  moment  surtout  où  l’on  songe, 
à  améliorer  leur  situation  par  la/création  de  Syn-. 
dicats,  que,  jusqu’à,  ce  jour,  ..ils  n’ont  pu-  obtenir 
légalement  du  reste)  dans  un.  avenir  plus,  ou  moins, 
rapproché  une  candidature  forcée  à  la  misère.  ,  :  .  .. 

Comment,  voux  exigez  du  médecin  deux  diplômes 
dé  bachelier,  plus  cinq  ou  six  années  d’études  au  mi- 
nimumj  c’est-à-dire; que  vousdui  .prenez  la  moitié, 
de  son  existence,  à  condition  qu’elle  soit  longue,  et . 
en  retour  vous. lui  promettez,  quoi  ?  Je  vais  vous  le. 
dire  ;  vous  ne  :  lui  promettez  .rien  ;  vous  lui  don¬ 
nez  ^  _ _ ...  une  patente  à  payer  ;  vous  ne  lui  dites 

pas,  mais  vous  pensez  qu’il  aura  une  voiture  "et  un 
cheval  à  payer,  un  domestique  et  un  cheval  à.nour-, 
rir,  qu’enfm  on  ne  le  dispensera  ni  de  ses  presta-, 
lions,  ni  de  l’impôt  sur  les  voitures,,  ni  de  la  taxe 
sur  les  portes  et  fenêtres,  ni  de  celle  .sur  la  valeur  . 
locative,  pour  peu  qu’il  ait  le  culte  extérieur  de  sa. 
personne  et  qu’il  tienne  à  être  décemment  logé..  . 

Mais  alors,  il  n’y  a  donc  que  des  charges  dans  la 
profession  médicale  et,  à  vous  en  croire,  d’ici  peu  il 
n’y  aurait  parmi  les  médecins  que  des  membres  par¬ 
ticipants  du  bureau  de  bienfaisance  ?  Patience,  du 
train  dopt  vont  les  choses,  si  cela  n’est  pas, encore 
arrivé,  cela  viendra;  cela  viendra  surtout  si,  au  lieu 
de  défendre  les, intérêts  professionnels,  comme,  ils 
méritent  de  l’être,  on  les  sacrifie  toujours  et  si  on 
n’élèye  pas  la  yoix  pour  les  défendre , 

Les  médecins  peuvent  être  divisés  en  trois  caté¬ 
gories  :  .  ■  . .  , , . . 

Dans  une  première,  les  médecins  de  ville  ;  parmi 
ceux-ci  les  uns  sont  arrivés  ;  ils  sont  les  moins  nom¬ 
breux.  Des  autres  je  ne  dirai  rien  ;  ils  vivent,  mais, 
assurément,  ils  ne  mettront  jamais  assez  d’argeqt  à 
la  caisse  d’épargne  pour  se  créçr  une  retraite  digne 
d’eux,  digne  surtout  du  capital  intelleqtuei  et  maté- 
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riel  dépensé  ;  ils  gagnènt,  le  plus  souvent,  comme 
ceux  de  là  classe  suivante,  juste  assez  d’argent  pour 
payer  les  frais  qu’ils  font  pour  exercer  la  médecine. 

Les  médecins  cantonaux  font  partie  de  la  secon¬ 
de  catégorie  ;  leur  situation  est  celle  que  je  viens  de 
dire  ;  ils  ne  sont  le  plus  souvent  que  les  rabatteurs 
honnêtes  et  inconscients  des  pharmaciens  ;  quand 
le  pharmacien  a  prélevé  son  impôt  sur  le  patient, 
le  médecin  cantonal  serait  mal  venu  à  demander 
Une  indemnité  de  route  ;  il  doit  se  borner  à  exer¬ 
cer  un  sacerdoce,  comme  le  prêtre,  mais  avec  l'in¬ 
demnité  en  moins  et  la  patente  en  plus.  ' 

EnQn  la  troisième  catégorie  (médecins  commu¬ 
naux),  qui,  avec  les  privilégiés  de  la  lie,  était  la 
moins  malheureuse,  est  menacée  de  disparaître  ; 
elle  n’était  payée  que  parce  qu’elle  donnait  au  ma¬ 
lade  quelque  chose  de  matériel  ;  du  moment  qu’elle 
ne  donnera  plus  que  du  papier,  ce  papier  n’aura 
guère  plus  de  valeur  qu’un  assignat. 

Voilà  donc  où  nous  en  sommes  :  Le  pharmacien 
veut  primer  le  médecin.  Déjà  l’huissier  prime  le 
juge  de  paix  et  l’avoué  prime  l’avocat  ! 

Je  ne  vois  qu’un  remède  en  ce  qiii  concerne  notre 
profession . 

Faire  appela  tous  nos  confrères  et  à  tous  les 
hommes  de  bon  sens  que  l’cnferme  la  Chambre,  afin 
que  dorénavant  onsoit  un  péuplus  exigeant  àl’îincien 
3“  Examen  de  Doctorat  (l"  actuel)  et  qu’on  supprime 
ous  àu'tres  grades  que  ceux  de  d  octeurs  en  méde¬ 
cine  qui  exerceraient  la  pharmacie  à  la  campagne  ; 
en  ville  il  ne  manquerait  pas  de  confr  ères  qui,  pré¬ 
férant  la  chimie  à  la  médecine,  se  spécialiseraient 
dans  la  pharmacie. 

J’ajoute  que  l’ancienne  loi  est  bien  plus  libérale 
et  surtout  plus  humaine  que  celle  qu’on  propose,  à 
cause  delà  faculté  laissée  au  médecin,  établi  dans 
une  commune  où  il  n’y  a  pas  de  pharmacie  ouverte, 
de  fournir  des  médicaments  à  ses  malades  ;  faculté 
qui  n’est  pas  restreinte  au  cas  où  les  malades  habi¬ 
tent  la  même  commune  que  le  médecin  et  s’étend  à 
celui  où  ils  résident  dans  d’autres  communes  égale¬ 
ment  dépourvues  d’officines.  » 

En  résumé,  nous  demandons  ou  un  seul  titre  pour 
exercer  la  médecine  et  la  pharmacie  ou  le  statu  quo 
ante,  ou  la  liberté  complète  d’exercer  les  deux  pro¬ 
fessions,  les  titres  seuls  servant  alors  de  sauvegarde 
au  public- 

D'  Boissedil. 

Notre  correspondant  s’alarme  à  juste  titre  des  pro¬ 
positions  de  la  Commission.  Mais  la  discussion  des  ar¬ 
ticles  rétablira  les  situations.  Assurément  les  légis¬ 
lateurs,  sans  se  préoccuper  outre  mesure  des  intérêts 
médicaux  ou  pharmaceutiques,  trouveront  la  so¬ 
lution  désirée.  H  suffira  qu’ils  s’inspirent  des  don¬ 
nées  suivantes  : 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  doivent  avoir  les 
privilèges  que  la  Société  juge  utile  de  leur  conférer, 
en  vue  de  son  propre  bien,  du  bien  de  ses  membres 
malades.  Lesintérêts  du  pharmacien  sont  sauvegar¬ 
dés  lorsqu’il  exerce  sa  profession  et  uniquement  sa 
profession.  En  aucune  circonstance  il  ne  peut  et  ne 
doit  exercer  la  médecine,  qu’il  ne  connaît  pas. 


La  Société  a  la  liberté  de  conférer 'au  médecin, 
dans  certaines  circonstances,  le  dpoit  d’exécuter 
lui-même  les  ordonnances  qu’il  délivre  à  son  client. 
Et  pour  qu’il  en  fût  ainsi,  les  règlemènts  ont  prévu 
pour  les  médecins  des  études  pharmaceutiques,  tan¬ 
dis  qu’ils  n’ont  jamais  imposé  des  études  médicales 
aux  pharmaciens. 

N.  de  la  R. 

Taxe  postale. 

CONVOCATION  BES  SOCIÉTÉS. 

M.  le  Ministre  des  Postes  et  des  télégraphes,  en 
conformité  de  l’article  10  de  la  loi  du  25  juin  1846, 
qui  lui  donne  le  droit  d’autoriser  l’inscription,  sur 
certaines  classes  d’imprimés,  de  mots  bu  de  chiffres 
écrits  à  la  mdin,  autres  que  la  date  et  la  signature, 
a  pris  un  arrêté  qui  range  dans  la  catégorie  des  im¬ 
primés  ordinaires  : 

a  Les  formules  ordinaires  de  lettres  de  convoca- 
«  tion  à  une  réunion,  sur  lesquelles  sont  ajoutées, 

«  soit  à  la  main,  soitau  moyen  d’un  timbre  ou  d’un 
e  procédé,  les  indications  rclatiyes  au  jour,  à  l’heu- 
«  re,  au  lieu  et  à  l’objet  de  la  réunion.  » 

Ces  formules  sont  donc  soumises  aux  tarifs  fixés 
par  la  loi  du  6.  avril  1878,  c’est-à-dire  :  1  centime 
par  exemplaire  sous  timbre  mobile  ;  5  centimes  par 
exemplaire  sous  enveloppe  ouverte . 

Les  exemplaires  ne  doivent  pas  peser  plus  de  20 
grammes' sous  bande  et  plus  de  50  grammes  sous 
enveloppe  ouverte. 

Malgré  l’arrêté  de  M.  le  Ministre  des  Postes  et  des 
Télégraphes,  certains  receveurs  de  bureaux  de  poste 
refusent  d’admettre  les  convocations  des  Sociétés  de, 
secours  mutuels  ou  autres  associations  à  1  centime 
sous  bande  et  à  5  centimes  sous  enveloppe  ou¬ 
verte.  ' 

Nousreproduisbns  ci-dessous  l’arrêté  de  M.  le  Mi¬ 
nistre,  pour  éviter  de  nouvelles  réclamations 

I  Vu  les  articles  6  et  7  de  la  loi  du  6  avril  1878  sur 
la  réforme  postale  ; 

«  Vu  les  décrets  du  5  février  1878  portant  création, 
du  Ministère  des  Postes  et  Télégraphes, 

Arrête: 

Article  unique.  —  Sont  comprises  dans  la  caté-r 
gorie  des  imprimés  ordinaires  et  soumises  aux  tarifs 
fixés  par  les  articles  6  et  7  de  la  loi  du  6  avril  1878  : 

<c  Les  formules  imprimées  de  lettres  de  ’convoca- 
t  tion  aune  réunion  sur  lesquelles  sont  ajoutées, 

«  soit  à]a  main,  soitau  moyen  d’un  timbre  ou  d’un 
«  autre  procédé,  les  indications  relatives  au  jour,  à 
«  l’heure  et  àl’objetdela  réunion.  » 

Fait  à  Paris,  le  2'2  janvier  1886. 

Signé  ;  F.  Ghanet. 

M.  le  Ministre  des  Postes  et  des  Télégraphes  ajou¬ 
tait; 

«  Les  dispositions  de  ces  arrêtés  étendent  à  toutes 
les  lettres  de  convocation  à  une  réunion  les  facili¬ 
tés  qui  n’avaient  été  concédées  jusqu’alors  que  pour: 
les  lettres  de  «  convocation  en  cas.  de  décès  » .  - 

Mais  elles  n’apportent .  aucune  modification  aux 

règles  qui  exigent  que  les  additions  faites  à  un  im- 
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primé  èt^e  le  texte  même  de  cet  imprimé  ne  pré¬ 
sentent  aucun  indice  dé  correspondance  personnelle.  ' 
Ces  règles  sont  posées  par  les  lois  ,  mêmes  qui  ré¬ 
gissent  les  tarifs  postaux,  et  je  ne  puis  y  déroger,  » 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directedr  :  Dr  BARAT-DULAURIER 


Syndicat  des  Vallées  de  l’Aisne  et  de  la  Vesle 
Séance  du  29  juin  1886. 

Les  membres  du  Syndicat  se  sont  réunis  le  29 
juin  à  Braisne,  hôtel  de  la  Croix-d’Or. 

Après  un  déjeuner  confraternel,  la  séance  a  été 
ouverte  à  deux  heures  par  M.  Üulieu,  président. 

Etaient  présents  pour  le  département  de  l’Aisne  : 

MM.  Dulieu  (de  Longueval)  ;  ■ 

Ancelet  (de  Vailly]  ; 

Lécuyer  (de  Beaurieux)  ; 

Bracou  (^de  Vailly)  ;  ■ 

Dupré  (de  Longueval)  ; 

De  Châtéaubourg  (de  Braisne)  ; 

Delaporte  (Moulins)  ; 

DeIigny(Fère  en  Tardenois)  ; 

Gaillart  (Hartennes)  ; 

Voimant  .(Soissons)  ; 
et  pour  le  département  de  la  Marne  ; 

MM.  Godart'  (de  Fismes)  ; 
l’aille  (de  Fismes). 

Le  Président  présente  le  D'  Voimant,  de  Soissons, 
qui  demande  son  admission  dans  le  Syndicat. 

Il  est  admis  à  l’Unanimité. 

En  proclamant  le  vote,  le  président  dit  qu’il  est 
l’interprète  de  tous  ses  collègues  en  félicitant  chau¬ 
dement  notre  confrère  de  Soissons  de  se  joindre  à 
ses  confrères  ruraux  pour  leurs  légitimes  revendica¬ 
tions. 

M.  Voimant  dit  qu’pn  venant  à  nous,  il  fait  acte 
de  solidarité,  et  remercie  le  syndicat  de  son  admis¬ 
sion. 

Le  secrétaire  expose  que  leEeprésentant  Colfavru, 
(de  Seine-et-Oise)  vient  de  présenter  une  proposi¬ 
tion  de  loi  ayant  pour  objet  d’étendre  à  toutes  les 
professions  dites  libérales  le  bénéfice  de  la  loi  du 
21  mars  1884  sur  les  syndicats  professionnels. 

Cette  proposition  est  analogue  à  celle  de  notre 
représentant  et  confrère  le  D''  Dupuy  (de  Vervins), 
mais  a  un  peu  plus  d’extension.  11  propose  que  le 
syndical  écrive  cà  M.  Dupuy  pour  qu’il  se  concerte 
avec  M.  Colfavru,  afin  que  les  deux  propositions 
soient  étudiées  par  la  même  commission  et  que  le 
rapport  et  la  discussion  puissent  arriver  avant  la  fin 
de  l’année  1886 ,  . 

M.  Lécuyer,  secrétaire,  est  chargé  d’écrire  à  notre 
si  déY0.ué. confrère  Dupuy. 

M.  Godard  expose  que  depuis  quelques  années 
notre  confrère  VVimy  est  obligé  périodiquement  de 
se  faire  remplacer  pour  cause  de  maladie,  que  ces 
remplacements  sont  toujours  très  onéreux,  et  que 
sans  parler  du  cas  qui  s’èst  présenté  dernièrement 


d’un  ancien  remplaçant  s’établissant  un  an  après  en 
concurrence  de  celui  qui  avait  eu  confiance  bien  à 
tort  en  son  honneur,  il  serait  bon  de  prendre  une 
délibération  à  titre  général,  portant  que,  pour  faire 
preuve  vraiment  de  solidarité,  tous  les  membres  du 
syndicat  se  mettent  entière  merlt  à  la  disposition  du 
confrère  malade  pour  faire  gratuitement  la  partie 
de  clientèle  que  celui-ci  désignera.  Cétte  résolution 
est  adoptée  à  l’unanimité. 

M.  de  Châtéaubourg,  concurrent  de  M.  Wimy,  de¬ 
mande  que  son  adhésion  figure  spécialement,  sur 
le  procès-verbal  et  que  le  bureau  du  syndicat  porte 
après  la  séance  la  délibération  â  M.  Wïmy  en  lui.as- 
surant  que  tous  sans,  exception  se  mettent  à  sa  dis¬ 
position.  ■  ^ 

Adopté  à  l’unanimité. 

M.  Dupré  expose  que  souvent  les  médecins  ont 
des  difficultés  avec  lès  notaires  pour  le  paiement  de 
notes  d’honoraires,  après  décès  ;  que  la  plupart  du 
temps  on  se  borne  à  rappeler  le  privilège  donné  par 
l’article  2.101,  mais  que  cela  ne  suffit  pas  toujours, 
et  que  devant  le  peu  d’empressement  que  mettent 
ces  messieurs  à  défendre  nos  intérêts,  il  faut  aller 
plus  loin  et  menacer  plus  directement.  '  ' 

Voici  à  l’appui,  continue  M.  Dupré,  un  fait  qui 
m’est  personneL  ' 

‘  En  février  1885,  un  de  mes  clients  décède  après 
une  longue  et  douloureuse  maladie.  Dans  le  mois,  là 
veuve  me  réclame  ma  note  afin  de  la  remettre  au 
notaire  chargé  de  la  liquidalion  de  la  succession. 

Après  une  année,  ayant  appris  la  vente  des  meu¬ 
blés  etûmmeubles  du  défunt,  et  sachant'  que  quel¬ 
ques  créanciers  avaient  été  payés,  j’envoie  dirèCté- 
rnent  au  notaire  ma  note  en  duplicata;  le  priant  ■  de 
in’indiquer  le  jour  où  je  pourrai  recevoir  mes  fonds. 

Je  n’obtins  aucune  réponse. 

Avant  de  récrire,  je  prie  un  de  nos  confrères  ha- 
bitarit  la  même  localité  que  le  notaire  de  vouloir 
bien  passer  en  l’étude  et  se  renseigner  ,  à  propos  de 
ma  créance.  :  ■  ,  .  ■ 

Le  notaire  étant  absent,  le  premier .  clerc  répond 
que  la  succession  est  désastreuse  et  qu’il  n’y  a  pas 
d’espoir  que  je  puisse  recouvrer  ma  note,  même  en 
partie. 

Une  quinzaine  se  passe,  mon  confrère  retourne  â 
l’étude  et  voit  cette,  fois  le  notaire  qui  lui  dit  en  subs¬ 
tance  que  ma  note  a  été  remise  trop  tard,  qu’il  y  a 
eu,  à  la  vérité,  une  vente  d’immeubles  qui  a  servi  à 
payer  quelques  créanciers,  que  quant  à  moi  je  n’ai 
rien  à  espérer,  à  moins  que  je  veuille  attendre  un  an 
ou  dix-huit  mois,  époque  à  laquelle  il  y  aura  une 
nouvelle  vente  d’immeubles. 

La  réponse  m’est  rapportée,  et  voulant  à  tout 
prix  toucher  le  montant  de  mes  honoraires,  j’écris 
de  suite  (26  mai  1886)  uneleltre  conçue  en  des  termes 
où  je  ne  dissimule  nullement  mon  indignation  _  de 
cesprocédésdéshonnêtes,etaprèsavoir  rappelé  rarticlé 
2. lot, je  menacccarrément  notre  notaire d’unè  plain¬ 
te  au  procureur  de  la  République  si  dans  la  huitainç 
je  n.’obiiens  pas  une  réponse  favorable. 

Trois  jours  après  la  réception  de  cette  lettre  (30 
mai)  le  notaire,  l’esprit  timoré,  me  répond  que  les 
fonds  sont  à  ma  disposition  et  qu’il  est  surpris  du 
ton  de  ma  lettre,  car,ajoute-t-il,  ce  n’est  pas  ma' faute 
si  vos  clients  sont  devenus  mauvais. 

Comme  conclusion,  je  dirai  qu’il  estfort  désagréa¬ 
ble  d’écrire  parfois  on  termes  peu  civils  ;  il  est  encore 
plus  désagréable  de  se  voir  chicaner  les  soins  que 
nous  donnons  aux  malades  et  d’employer  presque 
la  violence  pour  obtenir  ce  qui  nous  est  dû. 
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Le  président  félicite  M.  Dupré  de  son  énergie  et 
engage  ses  Confrères,  dans  des  cas  semblables,  d’en 
faire  autant. 

Adhésion-. 

,  M,-  Bracou  expose  qUe  la  compagnie  d’assurances- 
acçidents  le,  Soleilr Securité  générale  ne  veut  plus 
lui'  payer  de  déplacements  pour ,  les  constatations  de 
sinistres  et  demande  ce  qu’ildoit  fajre. 

Le  syndicat,  à  runanimité,  maintient  énergique¬ 
ment  ■  sa  délibération  antérieure  qui  n’est  .  qu’un 
minipium  que  les  autres  compagnies  ont  accepté.  Si 
ladite  compagnie  ne  veut  pas  accorder  3  fr.  pour  la 
visite  et  la  contrevisite  et  les  deux  certificats,  plus 
1  fr.  par  kilomètre,  aller  et  retour  compris,  pour  la 
constatation  du  sinistre  quand  le  blesse  ne  peut,  ve¬ 
nir  dans  le  cabinet  du  médecin,  il  doit  lui  refuser 
son  concours.  M.  Bracou  accepte  et  demande  que  le 
secrétaire  lui  envoie  copie  de  la  délibération. 

Adopté. 

Le. secrétaire  expose  que  tous  les  membres  du  syn¬ 
dicat  ont  dû  lire  l’article  de  notre  sympathique  con¬ 
frère  BaraLDulaurier  sur  les  mauvais  procédés  et 
les  mauvais;  confrères,  il  croit  que  le  syndicat,  n’a 
qu’à  se  louer  de  sa  dernière  délibération  et  en  adres¬ 
sant  ses  remerciements  au  directeur  du  bulletin  des 
syndicats,  il  émet  le  vœu  que  tous  les  syndicats  fasr 
sent  ainsi  et  mettent  au  pilori  ces  rebuts  du  corps 
médical.  :  .  , 

A  ce  propos,  M.  de  Châteaubourg  rapporte  qu’un 
confrère  non  syndiqué  aurait  dit  qu’il  soutiendrait 
le  G.,  mis  àl-index.  ’  ,  -  . 

.  Le  président  croit  que  ce  propos  n’est  rien  moins 
que  prouvé,  mais  que,  s’il  a  été  prononcé,  il  prouve 
la  valeur  morale  de  son  auteur.  Dans  ce  cas,  les 
deux  font  la  paire  et  le  syndicat  n’a  qu’à  suivre  la 
décision  qu’il  a  prise  dans  la  dernière  séance. 

Adhésion. 

,  La  prochaine  réunion  se  tiendra  à  'Vailly,  le  31 
août,  àl’hôtel  Moreau. 

Ordre  du  jour  : 

10.  Renouvellement  du  bureau. 

2“  Des  agences  de  recouvrement.  ■  ■ 

3»  Révision  du  règlement 

4“  Révision  du  tarif. 

La  séance-estlevée  à  5  heures. 

Le  Secrétaire  général^ 

■  ■  D'  H.  Lecuyeb, 

■  de  Beaurieux  (Aisne).  .  : 


NOUVELLES 

:  UnS  circulaire  du  ministre  do  l’intérieur,  en  date 
du  25  janvier  lS81,  a  recoininaiidé  la  création  de  dis¬ 
pensaires  pour  enfants  malades,  analogues  à  celui  qui 
a  été  fondé  en  1876,  au  Havre,  par  notre  distingué  coh- 
frèrà,  M.  le  docteur  CÜbert. 

Les.  dispensaires  créés  eü  France,  depuis  1881,  sont 
àû  nombre  de  sept,  ce  qui  porte  à  huit  le  nombre  to: 
tal  de  ces  établissements  spéciaux,  en  y  comprenant 
celui  qui  leur  a  servi  de  modèle. 

D’autres  dispensaires  ont  été  établis  sur  les  mêmes 
principes,  on  dehors,  de  France,  notamment  à  Mul¬ 
house,  à  Genève,  à  Rio  de  Janeiro. 

Les  dispensaires  de  France  doivent  être  -  classés, 
d’après  la  date  de  leur  ouverture,  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  :  ■  ■  ■ 

Dispensaire  do  Olermont-Perrand,  mars  1882. 

■Dispensaire  -du  l'^  arrondissement  de  Paris,  1" 
avrUl883.. 

Dispensaire  de  la  Société  philanthropique,  rue  de 
Crimée,  à  Paris,  15  mai  1883.  ' 


Dispéüsaîre  Martainville,:à  Rouen,  6  août  1883.  ’ 

.  Dispensaire  de  PHâtel-de-Ville,  à  Rouen,  -6  goût 
1883. 

Dispensaire  DoUfus,  au  Havre,  6  janvier  1884. 

Dispensaire  Furtado-Héine," riie  Delbet,  à  Paris,  12 
juillet  1884. 

L’année  dernière,  le  ministre  a  confié  à  M.  le  doc¬ 
teur  FoviUe,  inspecteur  général,  la  mission  de  visiter 
tous  ces  établissements  et  de  recueillir  sur  chacun 
d’eux  les  renseignements  les  plus  complets  et  les  plus 
précis  possible. 

A  la  suite  de  cette  visite,  M,  PoviUe  a  dressé  un 
rapport  fort:  remarquable  qui  paraît  en  ce  moment 
dans  le  Journal  Officiel. 


DÉGRETS  RELATIFS  itlix  AGRéoéS  BES  PAOULTÉS  UÉ  nUOIT 

ET  BE  MÉDECINE  BT  DES  ÉCOLES  SUPÉRIEURES  DE  PHAR- 

'  .  .  I 

Article  premier. Les  agrégés  des  Facultés  de 
droit  et  de  médecine-  et-  des  Ecoles  supérieures  de 
pharmacie  sont  membres  de  la  Faculté  ou  Ecole  à  la¬ 
quelle  ils  sont  attachés  :  ils  prennent  rang  immédia¬ 
tement  après  les  professeurs. 

Ils  font  partie  de  l’assemblée  de  laÈaculté,  ou  Ecole, 
avec  voix  délibérative  pu  consultative,  suivant  les 
distinctions  établies  par. l’article  19  du  décret  du.  28 
décembre  1885. 

Art.  2.  —  Us  participent  aux  examens,  ils  rempla¬ 
cent  les  professeurs  momentanément  absents  et  font 
des  conférences  destinées:  à  compléter  l’enseignement 
des  professeurs  titulaires.  :  , 

Art.  3.  —  L’organisation  des  conférences  est  arrêtée 
à  la  fin  de  chaque  année  scolaire,,  pour  l’année  sco¬ 
laire- suivante,  par 'le  conseil  ^de  la  Faculté  ou  Ecole. 

Dans  les  Facultés  de  médecine  et  dans  les  Facultés 
mixtes  de  médecine  èt  de  pharmacie,  lé  nombre  des 
agrégés  chargés  chaque  année  de  conférences  ne  peut 
être  inférieur  au  tiers  ni  supérieur  à  la  moitié  du 
nombre  des  chaires  de  la  Faculté. 

Art.  4.  —  Les  agrégés  sont'  chargés  des  cours  pré¬ 
vus  par  les  articles  36  et  37  du  décret. du  28  décem¬ 
bre  isès. 

Us  peuvent  être  chargés  de  cours  supplémentaires, 
■  ’  '  ■  IL.  . , 

Article  premier.  —  Les  agrégés,  des  Facultés  de 
droit,  de  médecine  et  des  ;Ecoles  supérieures  de  phar¬ 
macie,  continuent  de  recevoir,  pour  les, services  énu¬ 
mérés  à  l’articïe  2  du  décret  de  ce  jour,  les  traite¬ 
ments  fixés  par  le  décret  du  14  janvier  1876. 

Art.  2.  —  Les  agrégés  chargés  d’un  cours  en  vertu 
des  dispositions  dos  articles  36  et  37  du  décret  du  28 
décembre  1885  reçoivent,  outre  leur  traitement,  d’a¬ 
grégé:  :  ■  -  : 

A  Paris,  un  traitement  de  3,000  francs. 

Dans  les  départements,  un  traitement  de  2,000  fr., 

■  Art; '3.  —  Lès  agrégés  touchant  actuellement,  en 
vertu  des  dispositions  des  articles  !  et  2  des  décrets 
dés  20  août  et  15  octobre  1881,  un  traitement  supé¬ 
rieur  au  total  des  traitements  fixés  ,  par  lè  présent  dé¬ 
cret,  recevront  une  indemnité  égale  à  la -différence  et 
soumise  à  retenue  dans  le  cas  oii,  .à  dater  du  l''  no¬ 
vembre  1886,  ils  seraient  chargés  d’un  cours  par  ap¬ 
plication  des  articles  36  et  37  du  décret  du  28  décem¬ 
bre  1885.  ■ 


NÉCROLOGIE 

M.  le  D''  Estor,  professeur  d’anatomie  pathologique, 
à  la  Faculté  de  medecino  de  Montpellier,  mort  lé  27 
juillet  1886,  à  l’âge  de  56  ans.  Pendant  l’épidémie  cho-  ■ 
lérique:  de  1884,  il  alla  à  .Toulon  et  à  Marseille,  soigner 
les  cholériques  à  la  tête  d’une  députation  d’étudiants. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CÊZILLY. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAlX  frères,  place  St-André,  3. 
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21  Août  1886 
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La  médecine  militaire  a  fait,  line  - perte  très  re¬ 
grettable  dans,  la  personne  du  Dr  Znôèr,' médecin 
emcbefdes  ambulanceslau  Tonkin  ;  âgé  seulement 
de  39  ans,  ce  confrère  afiait  cnnquis  pari'  dMntéres- 
saiits  :tpava'ux  petsonneis-  et  paf'une  .connaissance 
approfondie  deda  littérature  éta-an gère  nn  rang  des 
plus  honorables  parmi  les  épidémiologistes  contem¬ 
porains. 

'  Nous! lavons  aussi  le  c.hagrin  dlanno’ncé'é'la  mb-rt 
diUnexcellent  confrère  parisien,  le  Dr  Landitr.  ''"' 

I  La,.  Société  du  GoneonrS  iriédfcal  iet  ld'  ûaissé  'cdes 
pensions  de  retraite  du  corps  médical  le  comptaient 
parmi  leurs  membres  les  plus  zélés  ;  il  était  mem¬ 
bre  du  Comité:  des  Censeurs  de  cette  dernière.  XM. 
Lapdur  avait  exercé;  sq  .iprofessi.m  de  la  façon-  la 
plus  digne,  et  conquis  d’estime-  de  tous- ceux  qui  le 
QQimaissaient.'  .■  .  .i" 

"A  la  Socîéttmèdiëàlë  '^ès  '  (i}3  aoiU)'j  ivi!. 

DËsNos'.k'  c'oinpléjt:é'|p'air'’'.qu  piseryation^^per- 

sonrié|léË  la  comrhun'îè  dtion  ’  précédente  de,  M,  .Dc^- 
plat’s  'fdc 'LilleJ'surla, rubéole' ‘ 

"  Lët  erreurs  ' de ■d'ia.gnosl je  qui^  péùVén t  être  faites'  a 
ijrb^'os  de  'la  rdseoléj’vièphent  ,de'cé  què'spp^  érup¬ 
tion' 'est 'ffü'été  dü''  pdlyinorph’é'..^Ûne,  éruption,  jmor- 
bilUformè apparaît  d'anen-d  surla  face .ët'lo  tfonç;  ,t8 
hTOeS',  24'  ’oti' lié  ’heures  p'iüà  'tard,  dans  Ips  ’mé.ine's 
régions  se  'montré , 'un  '  èxanthem|é,  scariaiihifornie. 
iV'nsi  's’èxpïigùè  l’opinion  dès  auteurs'  qui  put  ypulü 
Voir  dans  cette  maladié  un  djériyp  de  la,  fp'ugpble  pu 
'dé'Iâ /scarlatine.  ..  i 

/: .La ■présence  des.  aSênppàfhies  .assez  aeeéhtuéesnt 
(1)  Voir  Concours  médical,  n"  33. 


nltlltiplBs;'  rio'tammétti  dah'dlk  régidii'd^'rvtc'àlëi''i'phii 
c'o'inpte  ael'’e.rreüf'qui  'a  fait  pi-'éndre 'quelquefois  la 
'r'ù'béblè  pour  tiilc  roséole  syplillilîijüe.- 
'  Gontrairdmént'â  M.,  I)ésïilktsi*'c|‘iiVd'roit  '  la'fièVj'è 
nulle  pu  •éË6'éptidniièl'l;é'  dan'sl  Iti’  rtib'é'6ié,'%y ’ïi.ysnbs 
a  yu'dès'raala'déS.avôiü'S'Sh'S'et  mé'th'é,"39»'. 

■  ;  '  D’apoplexie-  hystériiqufe.  .  d  ; 

M.  /Détovè,  'qtii''à  irad'p'bfté"à'divfefsés  feprîses  '^ék 
observations  d’hémiplégies,  de  monoplégies  hystéri¬ 
ques  chez  des  hommes,  fait  connaître  aujourd’hui 
un  cas  d’apoplexie  hystérique. 

Le  10  juillet  d^rhif'r';;  ün;  hpmiîfe  de  31  ans,  bien 
portant,  au  sortir  'dé  ''tablé’  perd”  connaissance  et 
reste  deux  heures  dans-un  état  comateux,  avec  une 
paralysie  motrice  du  côté  gauche,  qui  le  lendemain 
n’est  plus  qu’une  parésie  avec  hémiauestjipsie. 

Pour  établir  lé  diagnostic  d’apoplexie  hystérique, 
M.  Debove  se  hase  sur  l’-absence  des  causes  ordi¬ 
naires  d’ictus  apoplectiques  et  sur  l’existence  des  stig- 
mates  hystériques, (hémianpsthqsip. gauche  .coipplète 
dé‘ la  pea'u,  des  muqueuse^, 'des  musçJçs,||aY,èc  ré¬ 
trécissement  très,  marq.ué  d,u,  éhamp  |y;jsuel,l  dysçhrp,- 
ïn'àtopsie,  transfert  rLémjjt.n.ést'jiésiQ.parl’aima'pt}. 

,  À' 'propos  de  cç  cas'.djapp.pl.exi'&'fiiy^jériq.ue  .pu  pefr 
yéuse,  çpmme'  on  Tqudfa,  l’appeler,  M.  LjfiVpyq  pap- 
ijçllè  que  l’ànestLésieiqui'  'se  renfion,tre.‘,  ,çhez  '  les  su.- 
jets  intoxiqués,  par^l’.atcôol},  le  pIom]3,’"ïe  ..mcrcurp, 
ri’ésf  pas  'toujours  sous  l’influence  directe , ,  de,  l,îin- 
toîi.ication',  mais  est  .liée ' so.uye'nt  làj .Lhysté^ie i-qp 
h’estpas  de  l’anèsthésie  .t0,^jqpe,.ip,ais’,de;l’anesL 
thésie'hystéfigupri  .il^esf  vrai  que  rt^ysténe  petit  être 
ellRqihême',  symptomatique  -de  ,  l’intdxicatfcin.  ;. . ,  , , .  .■ 

■  L’arièsthésîe  qui  acconipagne'les  lésions,  orgapiques 
âé  r.ençé^lialé  ,  siège  geppalemeii t  dans . ,  les mê¬ 
mes  réglons  que  la  paralysie  motrice.  L’oscillation 
dans  l'intensité  de  l’anesthésie  et  son  transfert  sous 
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l’influence  de  l’aimant  sont  des  arguments  en  fa¬ 
veur  de  l’anesthésie  hystérique.  '  ,  i  ^ 


La  contagion  directe  de  la  fièvre  typhoïde. 

Incontestable  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ce 
mode  de  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  est-il  très 
rare  ou  plus  fréquent  qu’on  no  ie  pense  ?  Voila  le 
point  intéressant  d’un  rapport  de  M.  Letiille 
sur  celte  question  ;  ce  rapport  a  eu  pour  hase  des 
observations  soumises  à  la  Société  des  hôpitaux  par 
MM.  Biron  (d’Argentcuil),  Martel  (de  Saint-Malo), 
Viger  (de  Niort),  Lardier  (de  Rambervillers),  Gau- 
Aer  (de  Charolles).  ■.' 

Les  observations  deM.  Martel  et  de  M.  Brion  sont 
relatives  à  des  cas  isolés.  Il  s’agit  de  personnes  qui 
sont  restées  l’une  cinq  minutes,  l’autre  Une  heure 
auprès  de  typhiques  et  ont  été;  peu  après  atteintes 
de  dothicnentérie.  Mais  il  est  toujours  difficile  d’af¬ 
firmer  queces  femmes  n’ont  pas  bu  d’eau  infectée; 
l’une  habite  Paris  et  les  environs,  où  la  fièvre  ty  ¬ 
phoïde  est  endémique  ;  l’autre  a  été  prise  des  pre¬ 
miers  symptômes  de  la  dolhiénentério  six  jours  après 
son  contact  avec;  un  typhique,  mais  20  jours  après 
un  voyage  à  Paris.  Or  on  sait  que  l’incubation  de 
la  fièvre  typhoïde  peut  durer  de  un  jour  à.  un  mois. 

Le  cas  de  M.  Viger.  se  ;  rapporte  à  la  contagion 
nosocomiale  ;  un  infirmier  de  l’hôpital  de  Niort  qui 
n^était,  pas  habituellement  en  contact  avec  des  ty¬ 
phiques,,  se  (rouvant  par  hasard  quelques  nriinutes 
auprès  cl’un  nialade  atteint  d’un  sphacèle,  de  la  mu¬ 
queuse  buccale  au  cours  d’une  dothiénentérie,  re¬ 
çoit  presque  dans  la  bouche  des  fragments  de  tissus 
sphacélés.  Huit  jours  après  il  avait  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Mais  on  peut  objecter  à  la  contagion  directe 
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»  Il  y  a  des  héros  de  tous  les  ordres  ;■  nous  les  aclmi: 
rons ihdistihct.ément,  quel  que  soit  leur  calibre,; 
mais  c’est  surtout  aux  plus  humbles  d’entre  eux  que 
s’attachent  nos  sympathies,  à  ceux  dont  ,1e  dévoue¬ 
ment  obscur  ne  fatigue  même  pas  le  mirliton  do 
là  renpihm,ée.  Nous  professons  le  plus  profond, 
le  plus  sincère  des.  respects  pour  toutes  les 
gloires  ;  mais  enfin,  où  il  y  a  gloire,  il  y  a  uu,  récom¬ 
pense,  et  il, iious  semble  que  l’on  doit  quelque  çomT 
pensàtion  à  celui  auquel  cette  récompense  a  manqué, 
bien  que,  soldat  ou  matelot,  il  a,it  égalé  «  lé  Glprieux.» 
en  couragçusè  abnégation  en  sacrifiant,  comme  ce; 
lui-ci,  sa  vie  à  l’accomplissement  de  son  devoir.  Vous 
nous  répondrez  qu’il  y  a  entre  les  deux  quelque  dif¬ 
férence,  que  l’e.xistence  du  fusilier  Pitou  ne  peut  pas 


.que  cet  infirmier  habitant  un  foyer  épidémique  a 
ipu  s’infecte^  par  tout  aptre  procédé  de  contagion. 

Les  infirmiers  sont  très  souvent  atteints  d’ailleurs 
de  fièvre  typhoïde,;,  sur  3T  cas  inférieurs  idaps  les 
hôpitaux,  on  compte  23  infirmiers  Contré  12  fnala- 
,  des,pydinaiï’cs.  -  : 

Quoiqu’il  soit  pres’qué ’  ioÜjoui’’é  impossible  de 
démontrer  que  ces  hommes  n’ont  pu  être  infectés 
par  les  procédés  ôrdma'ires-,^notamment  par  l’eau, 

.  un  intérêt  pratique  considérable  s’attache  à  la  no; 
tion  de  la  fréquence  des  cas  intérieurs  de  fièvre 
typhoïde  dans  les  hôpitaux.  Et  aussitôt  que  cela 
sera  possible,  il  est  absolument  souhaitable  que  les 
typhoïsants  soient  traités  dans  des  salles  spéciales. 

Il  faut  surtout, dès,  maintenant  é'éarter  'dii,  .voisi¬ 
nage  des  typhiques  les  sujets  atteints  .d’affections 
ohroniqu es  du'  tube  digestif  (dyspep?ie,'  gastrite,''  di¬ 
latation  dè  l’estomac)  ;  car,  d’après... les  exemples 
que  nous  ayons  cités,  dans  notre  tra'vail  sur  là' di¬ 
latation  de  l’estomac  et  la  fièvre  typhoïde,  nous 
sommes  convaincu  que  ces  maladc.s  sont  plus  pré¬ 
disposés  que  tous  lès  autres  à  contracter  la  dotliié-s 
nentérie. .  ,  .  , .  t 

Enfin,  les  observations  de  MM.  Lardier  et;  Gautier 
sont  relatives  à  des  épidémies  de  maison.  Le  pre¬ 
mier  a  vu  six  personnes  de  sa  famille  atteintes  dans 
deux  maisons  différentes;  dont  les  habitants  com¬ 
muniquaient  sans  cesse  entre  eux.  — ^^Le'  Seconda 
vu  12  personnes  successivement  frappées  dans  une 
ferme  isolée  ;  l’épidémie  s’éteignit  sur  place.  Dans 
ces  faits  encore,  il  est  '  impossible  de  prouver  la 
contagion  directe  ;  car  une  fois  qu’un  fo'yeriépidéa 
mique  s’est  constitué,  tousdes  individus  qui  l’habi¬ 
tent  sontsoumisà  son  ihfiuence.  ' 

M.  Kelsch,  étant  médecin  de  l’hôpilal  do  Batnà-; 
ii’àvait  pas  vu  un  seul  cas  de  dothiénentérie  depuis 


valoir  celle  de  son  général  ;  lé  susdit  général  en  est 
nécessairement  convaincu,  mais  il  noüs  parait  infini¬ 
ment  probable  que  le  fusilier  est  précisétnent  d’une 
opinion  contraire.'  '  '  ; 

,  Parmi  les  héèos  sans  apanage  d’aucune  sorte,  nous 
rangeonslesmédecinsdecampagne.  Voués  à  une  pro¬ 
fession  laborieuse  par-dessüs  toutes  les  autres,' à 
une  vie  obscure,  ignorée,  sans  perspective  d’enrii 
chissement,  qui  ne  les  conduit  pas  toujours  à  l’aisan¬ 
ce,  ils  donnent,  au  milieu  du  déchaînement  de,  tou¬ 
tes  les  avidités  et  de  toutes  leç  ambitions,  un  exem¬ 
ple, de  désintéressement  méritant.d’étre  souligné.  Le 
médecin  de  campagne  estmne  sorte  de  sœur  de, cha¬ 
rité, en  chapeau  mou  é.t  œ.n  pàletpt  ;  ,  s’il  n’en  q  pas  la 
foi  dans  une'récompehse  d’outre-tqmhe,  il  n’affirme 
pas  moins,  comme;  elle,  le  dévouement,  aux  souffran¬ 
ces  de  thu,manité  et  le  dédain  des  joies  .ipendjaines. 
Frais  émoulù  de  l’exisleiicé  ,^).ru;yanté  de  .  quelque 
Faculté,  il  est  venu  se  confiner  daiis.  un  bourg  où,  le 
plus  souvent,  cet  homme  d’éducation  supérieure 
connaît  la  seule  des;,solitudes  ;qui  soit  redoutabiej  la 
solitude  inteÜectuellé.'  Sans  doute,  il  a  des  hommes, 
des  femmes  autour  de  lui,  mais  il  ne  les  comprend 
pas  plus  qu’ilsnele  comprennent;  il  semblerait  qu’ils 
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un  a'ü.  Uii  corps  ^üpédiliorinaire,  en  jiassànt,  laisse 
un  typhique.  Malgré  -toutes  les  précautions  "  prises 
pour  désinfecter  lès  'garde-robes  et  '  aérer  la  salle, 
le  voisin  dé  ce  typhique  e^t  pris  de  fièvre  typhoïde 
en  un  si  court  délai  qh’ilcstirhpossible  qû’ùh  foyer 
fécondéiré  ait  eu  le  temps' de  se  former. 

M.  Sîredey  a  ihsislé  sur  la  complexité  de  la 'pa¬ 
thogénie  desmas  intérieurs  de  fièimk  ,  ty'phoïde'  dans 
les  tïôpitaüi.  L’éaü  qü'e 'h'oi vent  les  malades  est 
biènmal'suryeillëe  souvent.  Ayant  eiiyilya  deux'ans, 
plusieurs  cas'  intérieurs  dans  sa  sàllè  des  femmes'  à' 
Lariboisière,  il  s'apërçut  que  le  réservoir  qui  four¬ 
nissait  l’eau  aux  malades  était  situé  à  l’air  libre 
dans  une  pièce' où  se'  trouvaient  des  immondices, 
dépuis  des  eataplaSmès  jusqu’à  de  '  viéiix'  habits;  et 
cette  eau,  qui  '  devenait  trouble  dès  qü’on  l’agitàit, 
venait 'du  canal  Saint-Martin,  qui  est  sans  cêsSe 
souillé  pàr  une  batellerie  considérable.  L’àdmi-' 
nistràtion  a  pris  des  mesures'depUis  lors  pour  que 
les  malades' eussent  à  leur  disposition  deux  sortes 
d'eau,'  rUnè  venant  de  la  Dhuys  et  l’autre  du  cahàl.' 
Mais  est-on  sûr  qu’ils  se  servent  toujours  de  la  pre- 
mièrè  pour  l’usagé  interne?  ' 


Disparition  de  l’ascite  dans  la  cirrhose 
L'hippùrate  de  chaux  contre  cette  maladie  (1). 

M.  Dujardin-Beaumetj  en  cite  un  nouvel  exem¬ 
ple.  On  uyait  retiré  parponctioncinq  litres  de  liquide 
ascitique  à  un  alcoolique  de  40  ans.  L’ascite  ne  sp 
reproduit  pas  et  l’état  général  s’améliore.  Ceperir 
dant,  cet  homme  meurt  d'une  pneumonie  et  l’autop¬ 
sie  démontre  qu’il  avait  bien  une  cirrhose. 

Ce  malade ,  avait  été  soumis  à  Tusage  du  sirop 

(1)  'Voir  Concours  médical,  n»'  32  et  33.  '  ' 


suivant  cpnformément  à  une  théràpèutiquo  récëm-^ 
ment  préconisée  par  notre  confrère  M.  Poulet  '(dè; 
Plàncher-leSMines)  :  ■  '  ,  . 

.  Acide  hippurique. 25  grammes 

tait  de  chaux.. _ _ _ ...  Q.  S.  . 

Eaudechahx; _ 500  gr.  . 

Sirop' de  sucre. ....... ..  600  gr.  ' 

Alcoolat  de  citron .  4  gr. 

On  administre  ce  Sirop  par  cuillerées  à  bouche  de 
manière  à  donner  4  à8  gr.  d’hippurate  de  chaux 
par  jour. 

Quant  à  la  ponction  de  l’ascite,  que  beaucoup  de 
médecins  ne  pratiquent  qù’en  présence  dés  ph'ëno^ 
mènes  de,  conipréssion  et  d’àsphÿxie,'  il  y  aurait' 
p'éut- être'  avantagé  à  la  pratiquer  plus  tôt,  dès  qu’il 
existé  ùneèertaine  quantité  de  liquide,  puisqu’on  a 
Vu  la  guérison  se  produire  après  une  seule  ponction; 


Incubation  de  la  Rougeole 
Voici  les  conclusions  d’un  intéressa’nt  mémoire 
publié  par  le  D',  SEVESTBE'dans  Ix  Rèvùè  mensuèlle 
dés  maladies  dé  l'enfance.  ‘ 

1"  ta  période  d’incubation  de  la  rougeole  a  ùne 
durée  à  peu  près  fixe,  quelles  qüe  soient  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  se  développé  cette  màladie. 
Cette  durée  est  dé  huit  à  neuf  jours,  et  l’on  peut 
évaluer  a  treize  ou  quatorze,  jours  l’intervalle  qui 
sépare  lé  moment  de  la  contagion  de  l’éruption. 

'  20  La  rougeole  est  contagieuse  pendant'  la  période 
d’invasion  et  dès  le  début  des  prodromes  ; 'elle  est 
encore  contagieuse  pendant  l’éruption,  mais  cesse 
de  l’ètre  dés  que  celle-ci  est  terminée. 

3“  La  contagion  delà  rougeole  se  produit  à  la  suite 
d’un  contact.plus  ou  moins  prolongé,  le  plus  sou¬ 
vent  médiat,  mais  à  faible  distance,  avec  un  enfant 


ne  parlent  pas  sa  langue  ;  il  lui  faudra  du  temps 
pour  s’habituer  auterre  à  térre  des  causeries,  des  in¬ 
térêts,  des  idées.  Sans  ses  études,  ses  courses  loin¬ 
taines  et  multipliées,  et  bientôt  la  famille  peut-être, 
iL succomberait;  même  marié,  sa  vie  reste  un  peu 
celle  du  cénobite.  '  —  ' 

Il  n’y  a  guère  de  place  pour  l’ennui  dans  la  jour¬ 
née  du  médecin  de  campagne,  pas  toujours  pour  le 
sommeil,  à  peine  pour  les  repas,  Le  soleil  n’est  pas 
encore  levé  que  l’on  a  déjà  sonné  à'  sa  porte  on  le 
réclame  à,  droite  ;  il  comptait  aller  à  gauche,  où  il  a 
plusieurs  malades  :  n’importe,  il  fera  un  peu  plus 
de  chemin,  mais  chacun,  aura  son  tour. 

'  .ladis  il  chevauchait  sur  son  bidet,  les  jambes  en¬ 
serrées  dans  des  *  houseaux  »  de  cuir,  les  houseaux 
à'tringles  du  vieux  jeu;  .l’état  actuel  do  la  vicinalité 
lui  permet  de  rouler  en  cabriolet  ;  moins  de  pitto¬ 
resque;  moins  de  fatigue  aussi.  Il  va  à  deux,  trois, 
quatre  lieues  de  sa  résidence,  d’un  hameau  à  un  au¬ 
tre'  hameau,  d’une  chaumière  à  une  autre  chau¬ 
mière;  pauvres  malades,  dans  du  pauvres  logis, 
quelquefois  misérables,  ordinairement  dénués  des 
objets  les  plus  nécessaires,  à  l’absence  desquels  il  a 
fallu  pourvoir  ;  il  a  presqué  toujours  dans  sa  voiture, 
avec  sa  trousse  èt  ses  outils,  les  médicaments  indis¬ 


pensables  pour  les  cas  urgents  ;  le  patient  pourrait 
quelquefois  être  parti  d’où  l’on  ne  revient  pas  avant 
que  le  messager  soit'revenu  de  la  ville  !  Seulement, 
n’ébruitez  pas  cette  précaution  humanitaire,  n’en 
dites  rien  ;  l’administration  pourrait  s’en  émouvoir 
et  pour  le  moins  infliger  une  patente  à  ce  pharma¬ 
cien  par  charité. 

Quand  il  rentre,  déjà  harassé,  il  trouvé  les  bons 
hommes,  los  bonnes  femmes  du  cru,  assiégeant  la 
porte  do  son  cabinet  ;  avant  de  songer  à  réparer  se» 
forces,  il  faudra  leur  donner  audience,  secourir  les 
mille  maux  de  notre  triste  espèce,  être  tour  à  tour 
médecin,  chirurgien  et  même  dentiste,  panser  les 
plaies,  raccommoder  les  membres  cassés,  ausculter 
celui-ci,  interroger  celui-là,  prodiguer  remèdes  ou 
encouragements  aux  uns  et  aux.  autres.  Puis  l’heure 
delà  tournée  du  soir  est  arrivée,  il  faut  repartir  pour 
battre  une;  autre  partie  du  canton  jusqu’à  la  nuit. 
Cependant,  le  médecin  de  campagne  aurait  tort  de 
trop  compter  sur  elle  pour  se  reposer  ;  bien  souvent, 
un  accident,  un  accouchement  interrompront  son 
somme  si  bien  gagné,  il  lui  faudra  s’habiller  à  la  hâte, 
tandis  que  la  servante  attelle  le  malheureux  cheval, 
non  moins, fatigué  que  son  maître.  Survient-il  une 
épidémie  ?  il  sera  seul  pour  y  faire  face.  Le  petit 
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al^e.ijj,l|ClQ,raV,g,eo},c  à^lp.  péri()cl,^.4’,if}if^s|^ 
r.ùpüQh,  La  cpiit^giqp  paf  iitie  p^rpnn^,,  e,Lràngjè|.’e,,,' 
là' contagion  d’uné'sàlle'  âl'autrc'  est, ^49,'îitpil??^.?!;, 
en  toLil^|Ç,as,^tr6s  exceptionnelle.  j,,,, , 

4»  Ü  y  à‘upi  iijiprôt  véritable  a  d'èt^ri^ine^  pacj  des 
observations preçiços  ladùrëè'  de  la, période  ,d'ipcn- 
bation  des  mâta^ie^  contagieuses  alilfps  ,(|np  la 
geôle.  \  ''  '  ’  ,</  ;.  :i  ^ 

<«'•  -  ACADÉIWIE'  DE  MÉDECINE  " 

I  (Séance  dp  n  août) .  ,  • '‘P'i 

jL'd  cprrësppndirice  comprend  ;  1“  Un  decret,  du 
Érësjiilinï '^e  ’ia  .Éepulilique  aû'tdbisanPr Academie  à| 
açç'eptoi^i  la.  dôpatiph"',‘,q^ue,le'^  tfugp  lui  a,  fpite‘ 
de  d'eux  c6ntVtji;aitic^  âe  ren'téV  ,i',os  reVenüs  dé’cetteJ 
(iqnatip'n, dpVront  être  'consacres  à  la'  fondati,!)!!  'dj'^ un’ 
prix  quihqüéiinal‘'  'de  mille'  francs  qui' sera' décerné 
à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  l’histoire  médi¬ 
cale.  .  U, y  ;  'u.i  j:'  tj.'.i  SI, 

l^l.  le  ,p’’,jjGosta  de  Baslelica  lit,  un  travails.m- 

/’uX;Snz)j,i^,seMjpnï,,d^,7d. ^iàihe,.pnmiàlp.^  de 

Il  parait  que'  cette  partie  dé''rilp,  tres/'pp'pplée 
trps.  salubre  P  l’ époque  rpipaine^.'èsj;'  d'^'yonup' déserte' 
e’t.ihçpite,  iiij.festée  par  ià.,m.alaria,  ’  ^  ,  •  1,  i 

'jVI.Jpqjw'-indique 'ii^érërits  mpypns  à  l’aidé  dés^j 
quels  ph  poprraji^pmenér.  danSj  ce,  pays  la  satplirfte, 
et  'la'  fé'p9qdi^?li(P91flc^er^çjn|j  abéçbenppntj  '  fles„  ijia- 
rais)  fprppsep  auj, besoin', .ppr  ùn'e  Ip'i.  analpg^e 'à, 
ce^le  'qui’pj'eté|.faite|ëp  France  a.,p'rppos'desiand'pé,,dé' 
t^fCp^ilO.  M  T,  |, 

Etude  sup  les  HijaladieS  en  Syrip  ,, , ,,  ;  ^ 

.,i,,Fay!ld,;;le:  Il.^ide  BauN„prpf0Sspur..aéeyro.utlï. 

Parmiilps  maladies, observées  en.  Syrip,'  la.  malaria 
est  de  beaucoup  la  plus  fréqùèhtei;  elle  se  rencontre’ 


sur  Ip;  côtq,,,^p,  (|eS|,,degi|'pS|(J^yjpyp,j,,,9t,  daït?|.l’^iD.térÂeVir; 
des,%res,,,spr^p.pt  ,dapsjp  Beçita„.i,.i,;  ..mi  iil.j/!  .mi 
filai  çp  L’,o,cc,asio,n  d|(lb,serd'q^  des.,faitSid’i|ppa],ù(fe?..i 
ipp  aigii,  quiiPppvaiji  çoqstituej’ria,fqtpi,e,dïspnéiq,ue,i 
caraçiéVjféj.par  :uiip,4îfp,npe:  ,qpi,  jep  jjppi??-.  4IdDft 
heure,  deviënj;,  .Çippiptiçabie,^^  ,à,  pplleadj  ^D 
cé.,  ,L,a  vpfXj  .d.;pi>p?;4,i;ûpqu.ej,j‘‘s’étpipt  jyite^,  ,ihieîitôt]pn 

siffjemept.rp^ifàtojr.çi  ap,iPpodpi,t,,qt4,e,,.|irage 
;dy’ex,appen,,de„l,d  gflpg.qme  ^opn,p,.,qup 

négatil^.. ,  ]Bp,  ,pius . ,  popypn  ^vioaPiPéS, ,  (  i  fiWfb 

heures.  ,d,é  Idttp,  .ppe.  pulél  jpration  ;se  ;produit  .tre^^ÿfi; 

Waiaife,  guppit/,^ans  ,.,,çpM9.1p^.1 
cen^..,i,,  I  ,.  /.;j;  lyrli 

..Çette,,fqçjfle,  qui  ^l^qçppipagnp  d|,un,.pe,d|ei)apj  pigd, 
êtvipjppiidju  l.apyny,  pep.t,  ep^.jqprlqinsi.çps,  ,4tr.e,,9jC,ti 
copipagnép.  d’pédème  pql/y^ppairp,  ,D,a.hs  ,dj,au,trfis  fqjlp, 
o,u.n;obçp,rye,aj3s,qlumppt,apcijii^,isyniptpn?e,lç,rypâé,l 

ces ,  accidents,  sont,  justiciables  djU  suljfa,te  tje  (miqÎPfi.; 

,Àp,rès,  lâ,,ju,aiqrj,^jja  .inaiadte,,|g  ,.pii|s,;  frpqueptéi 
est  ia,;Syp'l|i,ilis.  bfiPi'Jûou.R  plqs.fréqq.ente^qu.’epb'y.^RPSri 
(i),n,pbpçpye,sqptqut,les  ,a,ecjdqnts  tprli^ires.,;  Çe^iSppt, 
les.rousulpaa,ns,q,u,t  .npusçn  faurpisseatjlo  pj,u?,  gran^ 
nombre  de  cas,  quoiqu'ils, ne, çpristltP-pPf  gHP.f®  îMi 
le  quart  de  la  population  à‘  Beyrouth. 

La  syphilis  héréditairé  esfpeu  fréquente,  je  n’en 
ai  ^§ftr.ylq,u&iPP!A4iP=LeÆPJSSi  oh  «.  ..'i-xnu.eia 
Lessffeplions,  dubube.àiges.ttf,,SQnL(îgalpi3a9;ÿjftP’:i 
quentes  (diarrhée,  dysenterie,  affections  stomacales, 
etCV,'  hté.yi'  la  ''causé  ’  eh  eàt  'attribuée  au:' rbgiihe 
allmétitahe  et*  ,è:'d’ahüsi*Mde'‘ l’alcPol,'  lyrincipalé-' 
mëiit'''à  Paracli  qui'*  6da1.!brt1)  de'Sô  à' 38'%' d’alcool p 
en  rëisdn  de  Son  prix  Béd<  éléYé,'**élle)est"à'  la  portée* 
deitoÜS.'  'V*'  i  -i  .'.ii  j, 

3’ai  été  frappé- de'  la*  fi*é([uéficè'  'côûsidérablé'ldes" 
parasites  du  tube’  digestif  et,  eh'particuireri’dil*  toè- 
nia  inermo.  J’ai  obtenu  de  bous, (ré^pltats,  d^bs  ces 


aperçu  , que,  nous;  venons  dei  vous,  donnenide  ëa  jour-j 
née  se  doublera,  se  triplera  peutrêlre  ;  et  par-dqSsus, 
leimarohé  il  rëntbera  chaque”  sôlr,  tremblant,-, don, 
pas  pour  lui,  1  grand  Dieu  1 -mais  pour  Ja.  'fèmmc:,, 
pour  l’enfant'  bien-aimés,  dont  l’amour  rlê  console,  le 
fortifie  pansi  cette  vie  d’épreuVes,  et  , auxquels  il 
peut,  tous  les  jours,  apporter  la  mort  avec  le  gçrme, 
doilaî maladie!  ■■  ;  :  ,  i-.ii  ë  ,';  *.  i  ■, 

.  lEvidemmentf  si  la,  médecin  de  .  campàgnoi,  était 
rétribué  en  proportion  de  son.  dévouementint  de  ses,, 
peines, il  arriverait'  àda- fortuhe.;  mais..co;*sont  les; 
ressources  de  sa  clientèle  qui:  servent  ■de-'base  à  ises: 
bohorairesi  et,-,  vousue  l’ignorez  paSf.  oès  r.essour-i: 
ces  sontiplus  que  modestes.  ILtraitepil  est, vrai-,- élési 
bourgeoisj.  les  châtéiaius  on  villégiature,. mais  îl-h’en 
reste  ji'as  mbins  ;un. médecin  de  pauvresj  lOt  il  n’aà 
attendré'dq  ceüxr'ci,que'bien:  juste  ce- qui-  sera  né-i,- 
céssaire'à  Pexistènce:  de, sa,  famille.  Gest  .len  celai 
que,  la  flèvre.de  l’enriefaisscfnent  instantané  i, ayant- 
gagné  tout  loimondej  le  choix  fait  par  ce  jeune  hom- 
me-instruiti  travailleur,  de  cette  'laborieuse;, tuais  in¬ 
grate  carrière  noüs  sehible -digne  i  de  tous*  nos  ,iros- 
pects  et  de- toutes -nos  symepat-hies!'  'i 
‘Peiit-être > supposerez-vous  quepla;  reconnaissance- 
des  gens  auxquels  ü  'prodigue  ses  soins  cbmpensé  'la 


mpdestieidu  salairelet  qu’elle  ne  mgnquq  jam.aip-à 
cei  ijuif  errant  dé  la  .Faculté  ?  ,C!,e,  serait, ,  ,une .  erreur,; 
Ce  isdn timont  de  reconnaissance  .-ne'  pénètre  qa’exçepr! 
tionnellementdans  le.ccenridïi  paysan,  ,IBi  médepin; 
l’seût-il  arraché  à  la  mort,  ll.l’a-payéj  !-h-:qi!i.and  .Ulé 
paye,  —  cela  suffit  pour  qu’il  se  tienne  pour  . quitte 
envers,  son,  sauveur.  U  y  ajinême  djins,  la  légèreté '.de 
cœur,  avec, laquelle, il  porte  Ije, bienfait) uneparticulan 
rite  ass,éK  bizarre,!  mais  bien,  conforme-fu  tompéra-» 
ment  rustique.  Ce  , qui, le  frappe,  c’est, -bien -moins le 
prix  de  cette, visite, que  la  rapidité  avec.laquelleil  ,a 
été  gagné  -il  en  a  supputéjles  secondes  , et- calculq 
aussi  le  nombre,  d', heures  pendant  liesquelles- il  .luj, 
faudrait, piqchor.laiiterre.pour  eniilréunir.  autant,!, et 
le- résultat  de  son, opération  d’ai’ithmétiqu.o  l.uiap,paT 
raît  absbluThonti renversant.  Je  Raisonnais  uhi.iour, 
un  brave,  homme  què  ji’asais  trouvé  complètemenlj 
exaspéré  par  le  payement-  d’une  visitede  -trois  francs 
jei  lui  faisais  obsérverl.que.i-lédbcteur;  avait  dû  .dé;, 
penser  beaucoup  d’argent,  travailler  une  quinzaine: 
d’années  jpouq  être  en;. mesure  de  le  guérir,-  , que,, 
de  plus,  .il  lavait  fait., cinq, kilomètres  pour  venir  :1e 
trcluvemet  autant. p'oûris’.en, retourner,  etc.  —  Tout 
cela  c’est  la. .vérité,  me  répqndit;il,  mais, .c’est  :égalv 
troisifranes  poüt  .cinq  minutes  de  temps,  d’est  trop, 
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oad:pîiit‘l’eiùpldii<te'fehoixidé«’Oiett,-.;gi'â,déiiàlaqüêl^^^^ 
sur  trente-deux  cas,  vingt;‘atjiin''iiir|]adps,>{qiiii'  ayalettt 
pris,  jùut|lem eut  Jdea lYfeiiinif ugas,  i ont/é té-guéris î  ■ , ' 
.iL’eniph,ysèQiç,,’^ulifa.oaaiitaje3t'iitrès,'  ,frfiq;ïiôn.t6  -èiil 
Syrie  ;  je  crois  qu’elle,  ésfc  due,^  l’abus,,  duiaiarghiléii 
.■jQuandj’auiiMsignàlâlafnéqbenoe  desopbthalmiôs, 
et:êhrparlîGUlièr‘Æ8s  graiijilation3;Gorijo!iiiièti5ralfis,,',là: 
fréquence  daS  çdqjofadtiivite.9àçBfiétiqù08jd0<la  grayielle 
et! deé  calculs  yé&icaktXj-l’èixSsteneoi  ;  de,  ,ia'.,!l'è,pr6,i.d& 
l!éléphàMa8i8r>‘d«i:lîOiiiliC)li!ild’Alep,rd.feS:iflè,vlies.>ié!rupli 
tivqsi!‘dë  14Jîà\Si!ei;tÿplioï^ei!de,  laiiçoqüfelu.‘ehe;i  deiiila 
diphthérie,là!Paretéi  des-nialadies:diusy.ét&ine  lieryieu» 
quelquesüépidümiefe  de  ûèyEe  dengiifevet  la,  prûdqc^ 
tien  en  été  'dîuniprumt  yioleafc iquii, ponte  le, ;inom:-,â’4“ 
ruptioi^  jBudocale;  j’aurai  lénuhaéré- îles iiprindipalea 
affections  que  nous  avoafi/àiobservepiieit'àiGbnqbâtrtcei 


ÔERI\flATOLOGlé^^_;'‘J‘J'/ 

'  j  fit  tèif  peu:;^, j  |  ;j[,  ' . 

'illily  ftdesimaladiqs'qqi  devcMent,  displaraîtra.du 
inonde  .ciyiliséi;  sil  ■ies.ipouyoirsupwbliosi,  availent 
confiance;danales!inédeclns;,la;teigoe  estide icellês- 
làiiSi!  tnus.leÈi  médecins  Savaiept  '  faire  papidem ent 
le.üiagndstLitiel  aÿaiettt  le ;moyeni,de:ifaire  exécuter 
rigoureusement,  leurs  'presçEiptionS, ,  lâiitdigne  s.ernit 
dans  dix-ans  àussi.rareiên  FrancoüiqUe  la'., lèpre v.-x 
iHqlasil  ilis’en-  fanirqué,'  lèsichnsès  àillént  iaiasi. 
Si  lejiayus;,  mieux,  connu;  qüiisauté,  auXijyiOUxiipoui 
amsi'diiie.iest'.en  voié'de  déGroissalnae.i<  la  .'tondante 
ne-sènpbl&pas  dinüaüenibeaùcoup'dàns  les.yilles  et 
dans  les  campagnes.  'AiPàiûs  notamiüenti  lesi'Con-: 
sultütiotts  des . bôpitaus;, d’enfants '  riaus  moritrent 


gr.0s.j;Si  encore: ;il,  était  resté -Je,  quart  :  d’beure  ,! 

Latrègjes  d’in  gratitude  a  une  exceptio.mçonstanté:;! 
lesimères.sesonyienûen.tide.il'enfantqup  le-ïné.déciti' 
leur'a  conservé'., tl’est pat?  la'niatei’nit:éi,q.uer)la  'payn 
safine  se,  rfittac)ie.'àila:f.eTanie.i-  Ën  pareil  caSrl^  ré- 
pütatijOn 'dut idpcteur  .trouve i dans  ces; mènes  des  apè- 
tresentbousiastes.'.lL„cst..y,rai,que|,,|Sj.>le  corrtraire 
s’est,  produit,  lorsque  la,  cure  n’ajpas  .  été/  tieu'veuse, 
elîes)  procèdent  à  sm  démolitiénavoc'  une, égale  ardeuri 
efcpasànal  de,  perfidie,;  ■  itn’estipas  rare  d’entendre 
unç  do  cesidaiftes  .démonlireri  i.scientifiquement^que 

eÎBstlBiremède;d,ü,piraticiehiqni!ti'tué,le:malade,;;iet,, 
aite  bhamps  comme.à  la,Villejiiirfiste  toüjawïs  quelf? 
que  chose  deuila;.çftlomi!de.!iD’dUl@iursi,),‘quèl  que-soit 
spn  savütt,  leiinadecifi  de.  campagne. ,  sera  i!tftuiour& 
eîtposéiàpLus:  di’éébeGS  I  que  aon,  doliègüei  de  la,  ydllè,, 
parcs  que  le  plus  so.uyentliil,  est  appelé  , trop,! tard,- 
itèmè  quand  il  s’agit  desijeufantSi  Quant.àux.sieUx, 
il'.est ibieh  ifare  guîil  ait.i  à'.portep  lai, responsabilité) 
dedeurs  décès.'  Lfinpoüciancetpairfaatp  ,idoiit;,ceux'-ci 
sontlgéhéraleilient  l’objet  baéfaage  aux,  anciens  lühe 
fini  d’un:  caractère;  .ya?aitaenl;  lpbiilosôpbiqiue  >;  ils  s’.eü.' 
Vontien:gens  cônmincu's  quIe.Ja.iim'édecirie m’aipas 

contr  e  la  y  îeiilesse  i  de .  remède  !  plus  feûr  ■  let  >  p  eut  jêt  Ve 
plii^^douxapièdà^martni;  ij.i 


côrnMenilq  tBigne,;è!st‘iôncnreifiæquentet,iinalgré:JlèS 
efforts  idjçs  imédécins; ,  în  àpeotèprS  des  j  éeolès.n  i  fAuési 
fanti-ii'.salùeiii  aVee.hréeQnaaissalnQcmn'j  traVajliiaUSSi 
remarquable  et  aussi  fécond  en  résultats-  püatiqaas 
qfte,,eelni,dftili',le  ;l)y  JH,,Fepjar(Jj„.cteef,.[diÇ;,eliniqp0 
adjoint jdUüPP.nffisgeuriFQ.ttrjpjfir,  -.-u.i 

M.  Feulard  est  de  ceux  qui  savent  itir,q,r:^Bprti 
àfiijllhi&tqjlig  te'l.?iffi.¥e.qineiet,,quj,,au,^ie,u  (ie,,fy 
m)iin;HnejSjqçpqs.^9n,d,e,p9jinqfpF 

6W,si-Çili,d'édLtion,9,(Jè.le9qs  9Hyf,agg9„p,vqffir.entaq^eitre, 
en  relief  au  milieu  des  contra(ii9{.i,q]:}s  ,dQÇ.tf^ja],eSj.Ifr 
],ente^  genp^ej  (}^s  véjji|^9,s,  définitives^  sajt  ^  ainsi'yti- 


pour  le^çp,^ej^^,qt  p9.9r..l|.^.]?p,nir,' ipeJj;e^^}jiistor^e^a|e 
teignes- gu’il\viént  dj||nO|ns,,r,4pppi6!J^ 
r|i,  éi^'lrtoe  j-j"'  'cjlgj|^^'.‘^ajsyez,,'^fiàtteU|Sj!^"  po'ur_'^‘n|3tEe 
aptiour,-pg9P|rg,franj9ais  ;,càr,|9n  jÿ  yoit,ç|i^llé'|I^ée 
parl'^n|OS,  'ço|gp^t,riqfçs  ;^on|fc,,irtsg/àuxJ'cl'^^^^^ 
rjéla|,(ygjS^^'l,a,ni.lgre!|^'t  a.u  ,iraï[ein|jntjjdesj^ne^ 


i.'teÿe  '  .aÿ,9'^.le'^,gill§s^k‘'jCrlu^^ 

Igur  gendre, use,,  fi.dqijr  -,  ,pu^n,1;e,.,et, ,  gs,pgçt^  .^rOj^-r^.lg.^. .. 
Jamîer  Tappèlïe _  (gieigne'])  ^d.'u,-ye);be,ÿ, tenir , » 5 ,|iarc| 
gu^ellç  ^tient  ;  fer^etn.entjla  jeste  pu^  dp  yêrjnomipe 
ti^n  c^r^çQmine"'  pc' ,  j  er  j  por^o  inç.t’,  1,931 

là/t'ei^^pe, ';gapïejjp|.iiqste, 

,■  l^pus  n’,dvons,']|aS|a:g.oms  qoçu’per ,  fci, 
tiÿrë^d  e  ‘Fp  ulai?'d ,  ij  ui;  '  bon  s^agree 

■(!ly.Téigûè  et  Teigaeuic.dHSSt'didêiiitfédidâlB.an, Hygiène 
publique),  papil«:Q'’  Henri.E’6Ulard>jancien:,;intemej(ifls 
hôpitaux.  G.  Stejnheilj  ips^.  j  1  .  ,  •  | 


'tê^ifié^iïèllifi'd'e’cambadn'b'  yibillit  /&É’ez''  orclîAkrr'è’-î 
■fii'e^'t  cl{i  ïïîa‘'yéc{:i.'^'a'ést_‘h^iïuy  â'''i’b'tr0ifdssë^’3é'’ 
soA  '  ‘Iidt'iz&n)  'bétiê  'èx.istèii'ce  à  ïâ’  ïoié’  si  àbfife  ‘'qt  ‘  pî 
fn’o'nôto'liè  ;',n'  s*ësï'aftàMë'd'''cet'tb' pbpülaltioti  'défit 


il  a  amené  à'u  fiiôndé'tbutè'rd  jèuneSgè";' IT-'s’é^  etbS 
fies  rêlâtldfisi'dbè  àttlilîfis'^d^fis  Ircétfi  dé't'éfry’oîtîes 
ha§ardè''dëld''de'stiri^ôrorit‘'^kfqüé,.îi  y  ‘Téstet'  L'à^e 
essaye  vainement  de  lui  imposeV'lë  r'épds,’irn:é'pélil! 
pas:  86' résoudre' à' nê‘*plûs"é}tèrce!r  8a  ptofek'sîôn  ;■  à 
l’ericcintrè  dfittint  d*tiütrësV'c6tté'’prUfessi0tl,i'pl'Us  Pet 
h'ofiiitie  àvà'née'  dans  da’H'iè','  ‘  plük  'il'ï’ài'mê  ;'41'''y‘y 
dttfig'6èt''attàcllëtfi6nt'A'^  rti'étier'ëi  i'üde‘'diitÿfe 
chbéfi  ijli’d  d'é''l’h'àbi1!üdé  i  ëlle!’  'possède- üii  ^bbarrilè' 
qui  'raittafifie  A  eliéV  dit ‘  fififtsciencé  •d’êtt'e'  utile  ‘  ët  bbii- 
à' ‘ÉdÉ’ i  séfii'MfifileS  ‘J  àffœfiât-il ' le'  scèpticismié,  ■  qu’il 
rêste' sèfisible  à 'gôn' attrait; 'él  p'uyj'cëtté  lüft'éipèV-i 
pëtüéllefibfitte  lëè  ’niàlâ,diés;  'èbntVè'  'dës'  'i’nfli'MtëS',’ 
c'ôiltre  'là'-tti'br't,  a  keS  joies, ■■iiui6lFi''éll'é‘  a  géé'tribfil'^ 
phes.  J. ',4 


(Le  Temps-, 


414 


LE  GONCOUESi  iMÉEICAL 


Elle  est  traitée  avec  une  clarté  dîautant  plus  méri¬ 
toire  que' le  sujet  est  plèin  idlobscurités  et;  qluïl  :éût 
été  facile  de  s’égarer  dans  le  dédale  des  théories  con¬ 
tradictoires. .  : 

•Ceux  qui  la  liront 'apprendront;'‘chemin  faisah'j, 
une  foule  de  détails  cunoux  sur  l’histoire"  de  l’hù- 
pital  Saint-LouiSi  •  -  /  • 

Ils  apprendront  aussi  tout  ce  qii'oh  sait  aujour¬ 
d'hui  de  la  naluée  des  teignes  et  leurs  tràitemeritsi 
et  compléteront  les' notions  que  ruh  dé  nos  cdllabbt 
rateurs  a  condensées  dans  Un  résümé  tros  substan¬ 
tiel,  l’année  dernière.  '  ‘ 

Nous  indiquérons  deux  points  ;pàrticùlièreineht 
neufs  dans  je  travail  de  iil..  Feula'rd.  Dans  üil ,  cha¬ 
pitre  il  éxpo^é'lcs  (jédbuvertes  des  botanistes  con^ 
teipporâins  éUr  le^pùlyinorphisnië  deS  ChampignUns, 
c'estTà-ciire  sur  les '  transformations  d’aspect  qué 
certains  d’entre  eux  .peuvent  subir'  en  changeant  dé 
milieu.  Ort‘ s’est  dcmàndé  si  les  '  charripignon's  pa-j 
Ihogènes  des  trois  ésppecS, de  teignpS,  l’achoriOn'  dU 
favus,  le  Irichophyton  de,  la  ton'dantc  et  Ic  ttiieros- 
poron  de  la  pela,dé  (à.suppo.ser  que  ce  dernier  soit 
vraiment  pathogène),  né  .faisaient  pas  partie  d’une' 
meme  espèce  et  ne  dérivaient  pas  sihriplerrient  des 
champignons  des  moisissures.  Mais  lés,  cüîtUréé 
d’achUnoU  et  de  Iriehophÿton  et  îès  irtbculatioris; 
aux  anirnàux  .ont  Clairenierit  dcriipntrê  la  spéciOcité 
de  ehaeuhe  de  ces  éspèÇés  dé  teigne.  .  , 

L^étUde  de  Ig  qontàgiôn  des  téigùés  des  àuitnàux 
à  l’homme  et  inverseniCnt  est  d’uu  grand  intérêt 
pratique.  La  teigne  faveusé  atteint  de  préférence 
lés  petits  ànirtiaux,  souris  et  ctiàt.  La  squris  y  étant 
fort  sujette,  la  dbnne  probéblenient’  aü  chat,'  et 
les  enlants  qui  aiment  tant  k.  jouer, avec  les  jeunes 
chats  peuvent  sc  contagionner  de  Ce  fait. 

La  teigne  tondante  ou  tonsurante  se  rencontre 
principalement  chez  le  bœuf  et  le  cheval,  quelque¬ 
fois  chez  le,  chat  et;le;Chien.  La  trichqphytie  sous 
toutes  ses  formes,  herpès  ,'cîreiné  Uc  la,  peau,  teigup 
tonsufatite  du-  cuir  ..cliéyelu  ettrlçhophytie  delà 
harÜe  a  été  souvent'  cqmmbniquéé  à  des,  .caivaljcrs 
par  des  chevaux  de  reipLonfe  mal  surveillés. 

Le  chapitre  sur  les  traitements  de  l**- teigne  est 
aussi  complet  que  possible.  Noqs  en  extrayons  seu¬ 
lement  la  conclusion.'  .  , 

«  En  rés.umé,  répilali6n,,.seule  ou  ayec  l’emploi' 
de,  substances  parasilicidcs  ;  QU  irrjtaiites, ,  est  à( 
l’heuïe  actuelle  la  naéthode  la  mcilleui^e  de  traite¬ 
ment,  des,  teignes  ;  •  çe  qp’il  faut  bien;  ,sc  rappeler^ 
c’est  que,  la  guérison  dans  la  teigne  tondante  finis-; 
sant  toujours  par  se  faire  spontanément,  et  la  ma¬ 
ladie,  qiuelle  que.  soit;  sa  durée,  n’enlraiçiant  jamais 
l’alupéçie;  il  faut  par  conséquent  dans  fe  choix  des, 
topiques  employés  bannirabsplument  touqceux.qui 
pourraient  proynquer,  une  dermilc  intense  :  et  une 
perte  des  cheveux  irrémédiable.  . 

Voici  quel  est  le  traitement  actuellement  employé 
par  M.  Ern.  Bespier  à  Saint-Louis  ; ,,,  ; 

lo  Couper  les  cheveux  ras  avec  des  ciseaux,  ja¬ 
mais  au  rasoir,  cause  fréquente  d’auto-inoculations. 

2°  Epiler  les  plaques  Irichophytiques  dans  la 
mesure  du  possiWe,  épiler  surtout  une  zone  cir- 


confécencielle.  destinée  àl  des'  ;  isCler'  aibsolunient'  :  des 
parties  saines périphériqüeb;  ••;<' ;  '  -  U  'i)  -i-i'i'iriu-i 

Lotions  savonneuses'  ' matin  ét  soin  i.lquelqué- 
fois  onctions:  avec  une  pommade  légèBemehl'i. 'sou¬ 
frée  (l  et  i2:gramnies  poué  30). ..:  ^  ; 

4?  Pour  accélérer  d’.élitninaltion  spontùhéaird'es 
cheveux  irifiltrés  en  .provoquant  une  certaine  irrita¬ 
tion;  on  touche  la,,  plgque  dé .trichqphy tie>  avecii  ùn 
peu, d’ac'tdej acétique  cristallisabie  pur  -OU'Imélahgé 
de  chloroforine.On  sei  sertd’un  pinceau  taillé.'bqürt 
afin  d’éviter  d’qmployer  trop  de  liquide  eti  d’empê»! 
cher  celui-ci  de  coùler  suc  les  parties  voisiries'J  Cesi 
applications  sont,  faites  à  intervalles  pLuisi  ou  moins . 
éloignés  podr  .ne  pas; produire! nne  trop,  vive  irrita-i 
tion.  Les:enfahts  de  la. ville  ne  viennent ;au  panser 
ment  quîuneMa  par.  semaine;..  ;  ::,i  .i.  ;i-:  .ij; 

L’épilation  doit  être  répétée  tant  que  l’on  retrouve' 
sur  la  plaque  des  cheveux  malades  ;  la  dénudation 
périphérique  doit  être  soigneusement  entretenue. 
Le  critérium  dé  du  traitéthent  est  l’examen 

microscopique  dés  cheveux  qui  indique  s’il  en  est 
encore  de  malades  ;  mais  il  faut  encore,  après  l’ar¬ 
rêt  du  traitement,  ïiiainlériir  l’enfant  en  observa¬ 
tion.  pendant  un.  ideux';  quelquefois  même  téôis 
mois  avant  deippuvoir  certifier  la.  giiéfisbn.  ):.:i  i  , 
M.  Lailler  emploie  Eépilation  de  la  môme  façon  : 
et,  comme  pour  le  favus,  il  fait  actuellement  ihainr 
tenir  en  permanence  sur  la'  tête  des  enfants  raOlan' 
des  de  tonda,nte,  des  compresses  trempées  daus  june 
solulioréde  sublimé  glycérinée.  »;  . 

.  M.  Füulard,  visitant  à  Viennè  le  service  du  .pro¬ 
fesseur  Kaposi,  l’éntendif'  insister,  non  sans  quel¬ 
que  Ironie,  sur  la  facilité  qu’on  avait  à.  Lhôpital 
Saint-Louis  d’étudier  de  sèrablables  maladies; :  tant 
les  teigheüx  abondent  en.;  France,  lu:..;  ;  'i  ,; . 

«  Il  est  malheureusement.exact,  ajoute  M.  .Féli- 
lard,  que  la  France,  parmi  les  nations  européennes, 
est  l’une  de  celles  où  la  teigne  faveuse  est  la  plus 
répandue  ;  mais  nous  croyons  qufil  nous  sera  'fa- 
eilé  dé  démontrer  ce  que  nous  '  avons '  'répondu  '  à 
M.  Kaposi;  à  StiVoïr  :  que  lâ  leigne  diminuait  dans 
noire  pays  dans  des  proportions  notables;  >  '  ^ 

DansuneGommunicationfaitejiiyaquelques:  mois, 
à'I’Académiei  M.  Feulard  a  démontré  par  le  dépouil¬ 
lement  des  eomptes,  rendus' des  ^opérations  des  con¬ 
seils  de  révision;  que  depuis' 20  .  ans,  'le  nombre 
des  'exemptions,  du  service  militaire  icausées'  par  lé 
favus  k  diminué  de  plus  de  moitié,  étant  tombé,  dé 
800’à  .300.  Comme  dans  bien  dès  endroits  )leS  pa¬ 
rents  ne  font  pas. soigner' leurs"  enfants  atteints  de 
(dvus  afin  de  les  en  faire  bénéficier;  au  conseil  -de 
révision,  il  conviebdiait.  de  supprimer  cé  '  cas 
d’exemptionv  et, '.comme  on  lé  faitœn  .Autriche; 
d’incorporer  leskeigneux  en:  les  faisant  soigner  de 
suite  dans  les  hôpitaux  militaires.  ''  ■  '  .'i;-  ■'  '  ■ 

Le  dernier  chapitre  du  livre  de  M.  Feulard  est' 
coiisàcré  à;  l'ensemble  fies  moyénsiprophylactiquesi 
par  lesquels  on  pourraitfaire  disparaître  les  teighesl 
'L’inspection  médicale  des  ècoles'doit  être, la. base 
d’ùn  système  destiné;  à  faüre  disparaître  ;  peu  .à  peili 
la  teigne  de  la  Francè.  L’justruction;  primaire  étant 
obligatoire,  l’école  peut  devenir  un  lieiLde  révision 
sanitaire  permanente.  Les  enfants  attelnfs  de  teigne 
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ôtent  ainsi  '  forcement  coniius'  devront  être  '  soignés  ^ 
et  guéris!  ■■  <■.. 

!  'A  Paris,  la  difficulté  n’est  pas  très  grande.'  Mais' 
dansi  les ’cara'pàgries'  et  les  petites  villes  ■' 

La  propositionfaiteparnotre  éminent  ami  M.  Gibért 
(du:  Havre)  «  d’instituer  aux  chefs-lieux  de  canton 
un  traitement  dès' teigneux  renvoyés  des  écoles  et' 
amenés  Ahx-Ohefs-iien'x  à  'des  époqüéS  ■flxe's  en 
choisissant  les  mois  d’été  i);  parait  ÈtMl  Fèniaradif-' 
fieilé  à  exécuter,  à  cause  de' la  peiné  qu’on  ahrait  â 
tnoùverj  dans  chaque  ehef-lieu  dé  càntoni  im  per¬ 
sonnel  suffisamment  exercé  ' (en  Cé  qui '  ' ’ôoncerhe 
l’épilation  notamment)  pour  în.stituer  urt  traitement. 
Il  vaudrait  mieux  choisir  dans  chaque  département 
trois  à  quatré  villes  importantes,  '  et  de'  celles  qui 
sont  munies  d’un  hôpital  pour  y  faire  -venir  tous  les; 
enfants. teigneux  dos  coniniunès  situées  dans  lé  reS-’. 
sort  de  chacune  de.  ces' Villes.  LC’  préfet  aurait  la 
direction  adniinistrativc  de  ce  service  et  le  conseil 
d’hÿgiènc  du  département  la  surveillance  médicalei 
Les  conseils  généraux  voteraient  chaque  année 
les  fonds  nécessaires  à  ces' traitements:  Les'  méde¬ 
cins  cantoriaiix,  par  des  inspections  fréquentes  et' 
régulières  dansies  écoles,  Seraient  chargés  de’  dirii' 
ger  sur  rhôpitaLde  la*  circonscription  les  enfants’ 
reconnus  malades.  Dans  l’intervalle  des'  visites  du 
médecin;  inspecteur,  le  maître  de  l’école^  à  qui  se¬ 
raient  données  soit  sous  ■  forme  de  leçons  ■  (Gibert), 
soit:sous  forme.dfihslructions  écrites:  les  premières 
notions  relatives  aux  teignes  prendrait  les  mesures 
nécessaires  pour  exclure  les  enfants  tfeiguenx. 

Pour  les  enfants  dont  les  parents  refüserarent, 
l'envoi  au  chef-lieu  de'îa  circonscription,  uii  trai¬ 
tement  pourrait  foiictionner  2' ou '4  fois  par 'mois 
sous  la. direction  ;du  médècin  cantonal  et  l’épileur 
de  l’hôpital  de  la  circonscription  s’y  transporteraiti 
Enfin,  la  teigne  ;  écartant  l’enfant  de  l’éoôle  à  un 
âge  où  il  estnécessaire  de  l’instruire,  '  jioùr  éviter 
le  préjudice  que  peut  causer  à  l’avenir  dos  eiifants' 
une  suspension  de  travail!de  6  à  18  rhois,  un  desi¬ 
deratum  slimposait  :  la  création  à.’ écoles  dé  teigneux. 
M.  Eeulard  leS' réclame,  et  déjà  sa  demande  re¬ 
çoit  uni  commencement  dp  satisfaction  pour  Paris.; 
Dans  la  séance  du  ifijuillet,  le  conseil  municipal 
a  voté, i  sur  le  rapport  du  Dr  Robinet,  un  crédit  de 
14,{»65fr.  pour  la  création  d’un  service  de  teignéux 
dans  lès  vieùx.  bâtiments  devenus  inoccupés’  des 
bains  externes  de  l'hôpital  Saint-Louis.  Les  enfants 
n’y  seront  pas  internés,,  mais  admis  comme  demi^ 
pensiohnaires  âe  8  h:  du  matin'à  5  h.  du  soir.  .  Un 
déjeuner  à  midi  et  le  ’gdûter'à  4  heures  leur' seront 
fournis  .;  enfin  ils  recevront  l’instruction  appropriée 
à  leur  âge.  ■  '  '  !  ■ 

Acceptons,  donc  rcspoii’  .què  nou's  fait,  entrevoir 
M.  Foulard  d’une  èxtinctioa  complète  de  là  teigne' 
dans  motre  'paysj  et  félicitons-le  surtout'  d’avoir' 
couronné, ses' fortesiétudes  médicales  •  en  signant 
une  belle  et;  bonne  œavre.  :  , 

-,  ■  .  .  P:.  Le  Genpre.  ■  ..i . 


RECUEIL  DÊ  FlilTS  CL1NI9UES 

Conyulsion  épileptiforme  et  :  la vngn  !d.e  lin,  plèvrOi 
i  ’  :  Par  leD' B.  Saint-Bhiwbpe,  . .  ..h  -  .u 

•  i:  Médecin ' fiés  hôpitaiix 'de Bordéàuk:  .  ' '  • 

'  .Il  ê’àgit  d’uri:''tjbi'nrh'4’iàtteint  d’ùnAiiMi'ésjé'purli’-' 
léhte  et  dott^  l’état  ëtaït;  si  mauVajA  qù’oii' hésitait 
ihteévenir'cro'yàùt  lAmaladé  phtisique!,''  '  ’  ' 

’"'i’  A.'!'.  . 'Lé  ré  'dëce'mbreA.M. 'Piçchiud  tilk  'et'inoi' 
nolus  prdcédàméë  à’  i‘dp:ëratiOn  projetée  ' ‘èt  décldéç^ 
d’ùricomm un  accord;  Couchepàr'coüche,  iiq'iiS  arrivâ-' 
méssur  là  coÜécti'qh  qui  avait  décOlle  les  fnuscles'|' â‘ 
uiié’  grande  distante,  ët  cè  jireittiet'  débridenfièhl’,'  pas 
mal  ïàborieùx',  'iiorihâ  issue  tout 'd’ijbord  à  de'uk  OÙ 
'  trois  litres  d'ù  h  püs'phiégrnotieùx,  bland,"sat)s  odeur 
aucune; 'A^àiit  d’oluvëird’espà'çe,.  ÀoüApràliq'uâ’m'es 
cëtte  ponctiëh  .exploraltice'  préalable'  que"tous'  les) 
sages  '  dbservat'ejürs  recommandent  ét  c'é'  rt’ëst'  qu’a 
,  ra^paritiôh  dit'püs  d'ans  là  càrtulë  que; nous 'nous' 
décidâmes  à  inciser  la  mince  ehyélOppëfibrô-niuscù-' 
làire;  Un  flot,  qu’il  fallût  contenir,  vint  faire  hëiis- 
quèment  irruption;  ‘L‘é  malade  eut  une  ^enh'atibn 
d’àilgoisse  affreuse,  déviiit  très 'pâle!  cqm'iheprétâ'dëf 
faillir;  mais  ce  ne  fût  qiiè  l’affairé  d’un  ni'ohièiit!  Peu 
à  peu  tout  rehtra  daris  l’ordre'  e.i  nous  pùmës  la'lcr  là' 
cavité,  les  cavités'plùtôt  (celle  de  la  paroi  et 'celle' de 
la  plèvre)  avec  une'  sôlùlion  phéniquéè'  d’abord,  puis' 
avec  de  la  téinture’ d’ëucalyplUs  . mitigée.  Pùis  nqü's. 
pl'açàrneA’cÔte  à  cÔte  d'eux  Atàihs. très  gfoë  (4é  lâ'dt, 
mènsidn  de  l’index)  danê  la  poitrine,  oü'ilA!né)ris- 
quaient  pas  d’être  comprimés  ^ans  l’espace;  ét  h'opà 
en  glissânies  un  trolslêmé  soiis';lti'4k4oî' décpllée  le 
tout  protégé'  pat’ 'uri  pahsefaent  de  Listbr'flgiüiVëù'x,' 
retenu  aiitoùr  dAla  '  poitriné  pàr!  un  lar’"e''lïaiï4age' 
dë'pôrpà’què'mâihtenaiéht  ^e .  solldës.'ëpaüleftés;'' 

■  Le  lendeihàtn,  les:  pièëés’iiu'^'ànseriiérit  efan’t'sà-' 
lies,,^nqus  finies  un  houvéaù  'lavagë  etrëfiniés  lé.ùiê- 
me  pan'semën|t  niinütieiix.  Et  ai'nsUde  süite,  ‘saris  in¬ 
cident',  les  jours  àpivants; 'Puis,  rions  fîttië^' 'les  pan¬ 
sements  ;de  plus  rin  plus  ra't'és.  'rie'nbus  laissant 'gui- 
def  que  par  rbdeur  et'  l’àpparenÇ'e  des  pièces  exté-; 
riéurés.' Nous' étions  àlbVsàrrivéë  àu  14' Janvier,  deux’ 
mois  après  là 'date  dü  début.  '  .  ’  ‘  ; 

A  mon  grand' étonrièmeiit,  l’etat  générât  du  maL; 
làde  '  s’étàit  '  àméliorë.  Lë 'cœur  avait  répi’ià  ^  peu 
près  sa  position,  normale.  EU  ayapt,' a' ^gàüqhë,  b'ri 
,  comriiéhçait  à  percevoir  des 'ftottémerits  'humidès; 
priis  secs.  En  àtrière,  le  murmürë  vési'Cplaire.'s’en-' 
tendait à’moitiépbitrine.  A. droite,  lesrâlè’s'humides 
s’effaçaient,  L’expectbràtibri  diiniririàit  notablement,’ 
JeesueUrS  .aussi.  Le  p'oümqti,.  accuse  d’être  '  tpb'ercU- 
lëiix,  reprenait  peu*  à' peu  ëès  , fonctions:  Seule!  là 
lièvre' restait  très  forte.  Temp'éra'turrièt  pouls’  trèà 
étèVéfe.  D’autre  part,  '  la  siippuratiori  fié  la'plèvré  rie 
.  tarissait  jioint.  C’est  alors  que  j’admini'strâî'lë.  sali-' 
;  cÿlàte  de  sbudé  à  l’intérieur,  à  là 'dose  de  6'  grarri- 
meS  par  jour  ■  '  dans  nné  potion  'côritënàrit  du  rhuîh'. 
et  du  sirop  d’écbrce  d’oràrige  .am  ère .  / 

'  A  'partir  dé'ce  jour-i-- je  le  fis'  constater  à  mon 
excellent  collègue  et  ariii  Piéchaud  —  le  riiieuxl.'de- 
vint  réellement  sensible. Nbris  arrivâmes  aihsi'àu 
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j^ifir^Nws  avions  dçjàfupprim^e  dram.des^r^  aisp.jpsiphitipjiiièaes:,  quin.sp,  ^éFOAMeût<..iBieàtôfc, 

Ue&imojlasî'fft -déduit  BeûsiM^entya  lèàgueWJiJB  ■  sous  l’influence  des  excitations  portées  sur  lai£àee.;ét) 
ceux  de  la  plèvre.  Le  njalade,  se  plaignant  de  dou-  '  sip^lJa  régf,Qn,da,.’,çfBip’j  gt-,'grâçpn4BSiai5perjsi,ottsAet 
leur  au  niveau  de  la  plaie,  surtout  quand  il  était  ;  aux  flagellationqiin,isesiPU,!fflUy'5'ej>A’ém)idu,«ïaiad0i 
debou'tî(64r'4toüèdd^diâibne  'lewr<dd|à|y  'fidiid  ’>  déiot^'  sepiWq  ,çp£ey.qç„i^0s,  çouleqpSj  .jfiriiM»t..pieti,ài;ppu 
dàmes  de  supprimer;  aussid’.un’des!  detlx  drains  de  apx,  j9ues,l,k.yue-i:epaçut.,fp§eii9i!alflinent',  J.fis:ipupyT. 
la  plèvre,  et;  t'inajfemçpt,de:  remplacer  celui  qui  res-  :  les,  jipgiuère  si,:éno,r.mcs„repricept-l$ni!Sid.imeftsj.ous.i 
tajt.pqr  ur^.aqtrç  de  |dimepçfons  b|eapÇjOpp  pl,qs,  yjé-  Nq,tre  jTi.qIad,e|(;ç!nseryuit  seuîeqieat.duny.élat  d’hébéf« 
du|tè^,  ,'j^ôfis  jjenslpqp,  aye^'i^àyB^ijp.'jCr^^  tujie  ipjçqfopfe((Qualpe;ÿnjectipïîs  dlétberl  pratiqUéeSi 

doüiëur'accu'sée  nar|le|inpladè|prjOy^çn^i(i,(lù ^  aux, mejpbices  pupépieuri  et. inférieur  ,raroanèraptasti 

ment.du,  tu,yku,:qo,'|cà;oùtc|i'oi^c.  sqr  Je  pqum'on  qui'  sep  prpmptefli.ent  le,  mouYeineutfi  sll  neiriestaibieiifl 
se' 4'écqmpriniail' ei‘ veM  'ç'onü’q  'la  paroUi^jij  ■  tpl  plus.qu^qiî^  peu,,d’engpurdisseïnent>xiiBrefj  dr.oia 

de  'fàit,'çpttqgeriBdjsparu't|qla^  quartp  id’liqurie  après  je  jdétiut^eiiÇfittBiseèriieiStrqi-i 

plus  que  , (je  .rài’jSs'lqŸa^^^  .t|),uj,ouf]s,là|yeci|i.j]^ejn^^  mçjqt  dratpa^qUi^i  iP.aaîîîie  avaib  faitplaffeià  l'.oragd.’ 
solution  et je^'jipejnés;’preçauM^  ^a'pp^leii^aniemênt,  Lajjourqép  s’aeiieva,.,paisi|)leis(entjip:t'  le  leade'raaial 
de  lirmàtejur 'qui  nquSj  ',sprvàiï,de  ^jPomp,q,etj(i,|  |s|j|  riep,,n;yt  paraissait, plusni Je  ;>;o^,^)iIaiss'e,  àiipenaehisi: 
phqnl  Le'  maiaie'aiïant  de  inj'éu^  .  je.qenoirjîaiidu.coup.  aux.j iBj.èQtibnB  pleurâJes-.t©.’uni 

Ùè'.pu^fdns  pïu^, ujile.  de  je'vqirlqpsetntje/ et ,c| était  cqmptidfti.aqcqrdi  quatrejîjUBrs.apfèsviinoial  tanli  iVL 
mqi  qui  pràUqùai's,  Jes.'Jihje^^^^  'çè  jq'ur-.I^,  çé.futi  Pféchaud.et  luaGPPds  conSfijWPeeidîeûJeyerdeidraiili 
le  patje.nl  lui-mê'mç  qui  'yin't  ml^cçqe'ilj)r\à,l^  qul-rqstaitjj  LfttiaietiSuppurait'.foKti  peuij  e.t;.tàcMiti 

Je, ',16,  complimenta,!, sur  s^'  bgqne  ,miu'ç,  lui.ianuaui.  à.peiqe  leapièces.'dupanseîuanti-.itq  -Bialade  -nods 
çaut  qu’iï  'iil.jait.’pouyoi.r  ,Tbieiitô,t;pa,rtir  pour' la  cajpj,  deipuilda-, '.d’aller,.,. a, chey.qr  .sa  iiconyalescfenoe  i  à!  da! 
pàgne  -^:  gué, n^—, Encore Jq|q.élque^  jpur^‘’jet|tçut,,ài-|  carnpa'grie*pN.QqS;i’.au,tprisàirn,eq,  11, partit  letSiévrierr 
lait  etre  jlri,i,  La. ’san'i'é.jeffectiye'ni'p^^Ç,'!^^^  deq?;  nipis-çt  iHemii.aprèa  ,llopér;atis»!i:.i!  Jle  -laiilcey'm 

grands'  pas.  Il  ayàit,prjs.'.cjq,re,uib^  ,pangqa4,  '  dansées  pr,enûe.i:ej.oiuïSidu;iwiois  déimaps.'LMtafegap 

d’up'exceliént'àp'petitj.dqrnnaiG  .qà  pult  ejjac-,  néçal.est.parfait.  ,iiEej',lïPaa’6t,!fiatule.ux!;èstiCom.plète-î 
céptaii,  fàcil,ém,ènt',lés,'^q.üatrq  Jçpuleréqs.,  f hùije^i'ij'q.  ,  meuitjlqrrné.  ,La' iiespiratiqui!  sieutend', parfaitement, 
foie.démp'ruè  âuxqi{elje^jii.etad|ip,aiptenant’,qoui|n?s,,’  :  da^s.-lea trois  quarlp  d.eda.i  poitrine i-;  A  la  basbr  om 
en^piepej^epps  qu’a|,u'q  sj|’pp,^pjtieniq]qe  p,qrlfiite-'  .  pe^;ÇO,i.t.,,'iesx.frqtteuieiîts,iceteatnci.alS,.'iiAujoHrd;jiüL: 
inçnj  .dç^e!’  ,èréf,|c'm^'|lans  çésj4|f,çeljqqt®^  :  ainsi  qu!pD,..pquti8’!eni,qss,up.er,i  par  lexarrien  atteütii' 

tiqns'ique  le'^4'|anyie,y/,aiâiX|n;eüre?j|du,m,aiin,’j.è  le,'  j  du  mala^e.queijgipçaaénte.lai'laiSociélé^jlaoguéBiBdnr 
lisqsseqirii^ur  sonlli.jj'pqùr  Içyj'jlay.er.  qn'porp  uqq  foie:  peu,Lè,tre,iÇopsidérée,fiomuieÆO.iiiplèteiJeiiui'faisic£fa- 
sa,plpi;'re.' .  ,  j j,  "'  '  ■  :  ÙFiueri’bui.lecde.foieitie,  naoruel  ;deS  badigeonnages! 

.Lé.dràin  'çtàntuotalilpmeùt  plus  ,  , petit,  j’pprpiival,  iodéS;  et, .depuis  quelques  .joij;ç$i:)je,le;Boumets-4''dES' 
un^q.qçrtaine  rjcsiptanc.q,  ',q,,injrouuirqi’inject)[,qn.  ’  je  •  séances,  d’electrisatipn  destinées  !  a , prévenir  lajiléviaii: 
n’avqis  pàs,pousg|é  plus  100',,'  grampies  , du  liquide,  ;  tip.u  si'  fréquente.-  en,  jfces  joceasions,!,!  mkis  qijiè.'rîeil 
habituel .q.U,e', le  tb^adc  s,e  pjàig'nit  ,d€,,sp,u,ffriq,çj.ac-  ;  chez  lniiine, semble, annoncer,  poürtlejnômenfciltta 
cusa.dèqfqurlniliéiriepl^aaùs.  ie'braé'  ,No,tre  disting-u.é:  conErèresfaitisuivré.cÈtteiobserva^. 

Je, u’attach'^i  pa^  (j|inipoijunce‘  .q  p.h'énq.rn,ène  ..et;  tion,, dêi  quelquesiréflexions  .très  judid;euses.n j,  >  i-\  ni 
co’ritin'uai',',]juqn.' operqtm^^  coup, i,,Çhe?slespleurétiques;ilin.e  fautpas  sudaisser  dé+i 

pousse', un, en,:.  «'À'IJ  !  juiori',^ljieUj,  444)1. .  tour.ner',d’un.e‘'jn.t,erv>entîonVactivevipaD-:  •l’apparèncë. 
plus!  I»  Et  en  môme  itejnpsj  ijj9n}p,e.,à5;,la.,renypf;yp,.  1  dufàclieuxtahleau  qUils  présentent  6aiivehtj:i®apidéi 
pâle  et  àéfaif,  les  glqbésqc|jlaireé  .fqujy’uléés,,  )a  jésp'ir,  meutr,état4es  pleurétiques  (^ineguérissenipoiat  par., 
ration  suspendue,, lout!‘4  iâ4)cqin,rqe,’,  un :  lesirHloyens  iiné.dieau}c,.,i8’iàsspmbrit  et  ,  s’aggrctvojjlll 
vàmourir.  Je  me  relevai .prèpipytampîent,  ,ne,sa;.  ■  en, egt.dei certains!  de .Ces/'maladesqcom'raetjiesl'enji 
chant,  trqp  que  peuseriét4'’aûlf\nt  ..plus ',!çffra.ÿé| que  fants:atteiuts  du,-ero.up,iét  àipr.oposjdesquels  mn-  dis-J 
j’avais  cqùnàissancé,'!  ji’u'u  .fait  ifirffîEî  ,,qui  I  cute  l4,ppprtunité;  de' Ia:tracihéot;oniile...lliek  bièn  afai-' 

yillë  et,terfninépa!r  la  jnqrt.^p  saisis  |le:p,9p)^.,Quoi7|  re.qu’.pn s0.trftùve.bA..!faee^d’uh!!  caë' eomplètementi 
que.  jqnt,  .  .et’.ij çfpii'llantjjl  jj,e. juisait  'point  ,ajjp9,7 ,  favochble!  et,;  si  l’on  i  -se  .laissait- . .  aHèri  ài  sphiâmpres'*: 

lument. àéfqut-  Àu^.,i)qut,’(i’une  luinufe., environ,, je.  sien,  .oh  n’opérërait-.q;ue.bienia’aiieindiit-,‘;tantile'piioq 
côtu^rqlt^^p  .l^-l^ce  est,  pris,  .idÇi.çony,i)fsl,9,ns  sqqçe.7;  npstic.parAÎt  •lei,plüs;souyent,désbspérëi;Eti'pou®taîi’t’ 
déqs,  de,.cp4|or6t9ps'H’epi4pti’&^  'tétpréti  le  '  que4e,-fois,.révënement;  ésti  vean  tromper  nesfphisl 

c9u,s,e,iC9ntractèiit  et,  sé  ..tqujrnent  ,. violemment. À;  -  sombres  prévisions  !  '.uni  9 

drpitejtes  puP.vt^ps,  so.qt  bprribiem'eni,  ,4ila,iéps.  ta:  ;  -  Dans4 -espèce,  .ladtubepculose'-'ést'leëfantômB-qui 
vue  a  .dispqru, Ipptjèyqiuppt,  màip.npp  i}gi cppnpisfi  j  nousibonto  le.plus.,Pou:ri.peu'qtfil  y:ait>dhesi  in'étrfe- 
sa,ucB.  ,tp‘  pn?.t^4fî  1  ®4^9Fl^re  ,çe,  qp’on.,  lu.!  malade  de]ladîè,vre,  de  i;àrriaigrissem,en(t,  4ës'‘suôafë’ 

dit  .  Il  répppdbi,qptpt,  .,4u,oiqu,q;  très  faib)qpienii,van.X-  no.c.turnes, ale  tout  -^éeffé  sur  deSjréGit&lde''bF6nehit6' 
questions  qu’o4luippse,.jOq.,‘Cpnstatq,que  ie.mem,-  antérieure,  nous  sommes  agités‘de  Ja-crâihte-tiTtfedëS* 
bji;ç,  .supérieur  ga.upbe  pst  .jPa.raJy^P  iÇompIètement <  ;  signes -stéthoscofiiq-ûfes  que  nous  constatons  du  côté 
Pendant  la  deini-beUired’angpiSée-que  .durèrent,  ppup,  opposé  à  l’affection  ne  soient  dus  à  l’envahissement 
ces.iUccidents,  biemjfaits, lyous,,  Jçj  cpmprënes,  ipo.ur  tuberculeux,  tandis  qnlils. peuvent  se  rattacher  tout 
alar'njçr.jlp,  médedUj,.,pt,.(lqnl,l,’ento,urage,s’éppuyap-:  simplement  à  de  l'cedème,  à  de  la  congestion,  à  de 
tait^fbïiëbiment, .j’eus. je, Ipisirii.d’pxpjjiiiieri  à  mon.  l’inflammation  même  ;  et  nous  hésitons,  nous  ater- 
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moyons,3iqHSiY^pVlflpj^<|Jeg7^jengE!jgfle^^^  assuré¬ 
ment  qu’il  faut  pratiquer  à  tout  venant  la  ihoracen- 
tèse  q|i  l’em^yèmq,  ponifne  des  opérations-  inoffensi¬ 
ves,  fandik  que' lions  ^jpp^^dr^ons.îdiis’les ’jdurs’  qù’el- 
les  peuveirt  être  .trayerséés  'dès  surprises  les  plus 
pédffllèsi'  ‘  Miliy '  ï’estilïid  "é|tië j  ’  dévanî  ‘  uA'é'  •'  îndféa tiin 
pô^t  i.Vè'  ’él  iüdni^ésïfeé&'t'  '.^rèsüaMèy  a  ['faut  '  fed’ibiP' 

ŸàWiV’éi  é§s  rë;^üg'riànfces''ét  'fcttferprblitèr  ^onmial'a'db^ 
de  la  seule  chance  de  salut  qui  lui  reste,  ‘  i"'--'''" 
,,,(^u£^pfq‘’te,pal2tAo(Jftpp'éfa^  qin|‘piç,Yee,qfi.ez,'.'ri'p-, 
tre,^pjet,  lp,f;ho^' npus'ptpit.çpmmqpd^^^^  qpqlqùq, 
SQr,i,e., p,âr| .la, si tu,p,t^pp, ç.  En, :  .pf.ésqnqe,  dp  ,L, 
c9/|eètipp,pppHlpn!;e:,de;la;.pa.rûi,,,^l  n  y^qvqit  qu/^  pu; 
vrir  largemérit  et  à  trqiteç.jfepqpphqippnt  ,ppipr|îa 
up  .aljiçès  yulgiype. .L’.inLflduçtiopi  ,d’qn  douJjj,e' 

géAquefi’irrigpfe.i,i|r  in^od^fsa^  ijiaA^'làpà^^ 

unÇj.pfepsion, ,  yolp.nfairemqpt  .pjiqdèpeç..  Le^  liquide, 
dqpt  ipb.us.  ppns  sopime.s,'servis ,  a  etd,,j9on.s^à.r^niéi](t' 
de  la  teintur'è'd’ eucalyptus,  ,, ^ofjt,, je, Pjé,s^uvqjs,!ff;op; 
vanter  les^qualltps  dpsinfectan'tes-  et  dés'sécliàhtés, 
si  je  puis  dire  ;  en  plus  jTune  circonstance,  j’ai  eu 
foçcasion  de  m’pn  louer  comme  biçn  d’autres.  Nous 
lie  pusidojiîi^es  ^i^,is 

que  quand  nous  avons  yqùlii  nous  assiirer  de  la 
couleur  etiiê  jia  quantité  'deyj’injectiqn  qui  revenait 
et  pour  nous  éelahidr  lexacteïhentisüii  .céi  qui  se  pas¬ 
sait  à  l’intérieur  de  la  poche  -suppurante.  On  l’a  vu, 
c’es^jaupansemenLdeiListeç  rigoureusemeqt  appli¬ 
que  que  nous  avons  eû  recours  du  cdmihericément 
à  la  fin.  Et  nous  |^ay(^s.  renoqyelé  ^usspz  fréquem- 
roppt .  .pendlhl  *11^’ 09. 

pareille matièrei  il  ne[pè'i)J;;.y,.ayoir  de’  règle  bien 
fixe  et  l’on  ne  neut  se  laisser  guider  que. par  les  in¬ 
dications.  CÏiâqu'é  cas,  oitre  les  'sièqnes;  L’abondan¬ 
ce  et  la  fétidité  de  l'a  ''éùppüpâticj!n  .'èo'nt  .les  guid,es 
qq'p'n  doit  qui-tqut'consulter elles  seüles'  tracept'  Ip 
conduite,  P;  suiyrq.  .  De  .mêriié  pony  l’interyeption 
chirurgicale.  Telle  .pleurésie  p,ourrp  être  traitée  par, 
l’introduction  à  denaeure  d’une  canule  .d’argent,:  tolf 
leautre  se  trouvera  bien- du  siphon  de  Potain,  telle; 
enfin  du  draindge' de  la  plèvre.-  -  ■  "  ■ 

En  passppt,  js.'^'^tèvd.ieÇihons  effets  .qbteh,us  très, 
rapidement  par  l’emploi  que  nqus  fîmes,  ifii  du  sali- 
cyiate  de  soude  à  l’intérieur.. .  Déjà,  dans  ,un  travail 
antérieur,  à  propos  du  traitement  de  :  la  ,  variole 
confluente,  j’avais  indiqué,  par  analogie,  l’-usage  raJ 
tiOhherqùi  pouvait  être  fait  pour  tarir  les  grandes 
suppurations  'd’un  mëdltà'tnent  dontL'aVais  consta¬ 
té  lès  expelieiits  effpts  chér  ies  variqleU|X.|  Ce  cas  nie' 
cpnfipmé  daijs  nibn  ’opi.niori.’  Ûàns  1,’espace  de  huit,  à’ 
dL- jours,  l’arnélioratipn.  fut  , patente,,, Ëst-çe  en  tar 
rissantla  suppuration  ou  bien  en  agissant  sur  la  flèr:. 
vçede  suppuration  ç|uele  salicylatede  soude  ppère  ? 
Je' nê|l’e  sais' 'pas  plus'nVainteïiaht  qü’il  y  à  ün'àh.  Ce 
qü’il' Y  a  de  certain^  c’es^^  que  Cè’' l'emêdé,  mani^ 
àyeç  hardiesse  et  à  pfppô's,':  hié  parpît,  deitiné  à 
rcndre'lè,s  pius 'grands  services'  én  pareil' 'cas,' et  le 
fàh  àctuél  est  un  jàlon.'  ëtnjîiriquemériL posé'  dàiis 

céitè  .volé. . .  '  Y  ''..,."  j’,  ' 

'J’arrive  à  ,riincidept:  én}o,,4i|vadt.  qpi  .fait  je  .princir- 
pal  intérêt  de  cette  communication),  la  crise  épilepU" 


for,meiquj,p  éplatéjp§nda#L!uniides  derniefs?  lavpgeS) 
deiaiPièyre^j,.  il;  ;.;-k 

Cefte  crise  s’est  montrée  justp  je,  lendçmpinq  dq 
jpqi-ipu  jes.dpux  dçpios.vplummeujf.  jfurpqt  .qplqMés 
et;remplaqé8,  par,nn'.aPitffl.de,y,oJnpiP:hiè.n  ipférieurjh 
c’çgt  que  i’injfictipft  a,,  pu.  grpnd'peinp.A  pénétrppi-.eji 
qp’içlle:  a;  ajDpenéi  d’/PW^l^p.dp  ppu.  de  ,saipg .  ;  Paj;,  ppnq' 
séqnppt,!  ,iL  niept,  pas  dft.nteux,  ,qn.’on  1  j  fÏRiyen  aitpibnpr, 
rapçijjpnt,supypniPt,è'  Ift, ,  paressipn  .  déterminée  dans 
une  cayjté..r,étyéeiie|  etidisiendpeipari  i,diU;}iqhi!i§;}Pjie,Pi 
té  trop  violemment.  Et  ce  point  de  détail,  je  l’ai  rele¬ 
vé  danstbutesi -les-' obsetvations  idndmême-igenré  ; 
c’est  toujours  quand  il  iy:  avait  mnei  sim^e'caniüté,' 
qijiand  iPniavaiit  raccourci;  :  simplifié’ de;  drain,  qlland 
lèpüs -avait  ïdiminué'Serisibtément',”qüand!l’éooulèd 
ment  sefais'ait'pialj/.'que  l’eiéplosîoni  desi-aecè's^sfest 
produite .bEfcichhq'ue  fois,  Binjectionla’eausé  •’âu'dé-H 
but  une  certaine  éouff'rknce;  -dotlt'iï  n^était-  point' 
tenu  compte.-:En  sorte-qHle,i'si  J’wpeut  hésiter' eriooq 
re  sur  lila-,  pathogénie!>do  meS'  siocidknts^  'sitigiiWFSj' 
l’on- ne  peutîplüs  douter,  je- le  répète,  qué  fcWolit'â' 
cette:  distension  jbrusqiie  ‘qufiE  faille  ’  apporter  îeür’ 
cause  ipcQohai-nei  'Certès;:  ■  icbnime''le  dit  Ml  Testut ’ 
dans  .sa  Thèse  dîagrég»tipn,i  ces'.réflexes"partis  de  la- 
plèvre;  sont.  mçrveilleusémohtüapteBi  à-  pro.uter'  que  • 
dans  cette  séreuse,  comme  dahs  -tes  ’iauifcresj  iliBxiste' 
incontestablement '  des  i  ne7;fs  ysetisibles:-  Mais-  celai 
n’oteïieji'de'^?'  Valeur:  à  oette'autreaffirmkti-ohrquèi 
pagp  raetijre  enjCuutne-telle  s@n8ib-iiHté,;itfaut!’  réalil, 
ser  .ceotasnès  copditionsqhécàhiques,  qui  urne  -paî'àisi-i 
sent.biendétèrihinBesimaintenarit.'  ■  ■  '■•i'-  -  m  ucm 

Ces..GO|aditiotisi  fune3tës;.iri,!stagiti  de-  leS'-'-'éyîtter, 
et: on  l'peut  yi;larriver.,-Sqns  tro p-' d&’peine  ï'après 
l’ouverture  delà  cavité  thoracique (qu’ibjs^agissej de 
l’opération  de  l’empyème-ou-du  simple  drainage). 
Une  faut  praüqueir/ les  injections: ’détersfves  qu’avec 
la,  pjps  gr.qpdie  circonsp,ection.- jl.'fa.utr;au-,,pati)ihs 
connaître  lej^danger  é'yentuel:,iqu’bn;-.coui\t  par  làiü 
L0  danger,  ,est  4  pqn.,prèfe  nul, dans  leS:  p:remiers. 
temps  .qui , su j vept,  j’.ppéîîailipn.. ..  11.  '  s’acerpît  au  ,fup  et 
à  mesure  que,  se  fait  l’accolement  .cicatriciel, .  des 
de,ux  feumefs  (le  la:;plèvçe.,-  et  il  .y  a  surtout  lieu,  de 
s', pn.  préoccuper  .au  mb ment-  où,  par  les  ,  ppogiièside 
lacicqtrisptipn,.i;pn;  n’a  pins  affaire  qu’à  une  pétitei 
ca,yi,i,é.,I)ans.,ce:  cas.-ll-seFa'itQujquysî.d’iunejSagepra-i 
tique  ou  de, spsppndre les  injections,  i  ’si ,  ellesne! sont 
pas  absolumentnéçessaireS), i6u.de  ne  les  -faire  qu’a- 
v.çCiunp' extrême lenteuhi  »  i-,-  .  1  .. -i. 


ÇHRONIOUrPRPFEÇSION 

La  déontologie  à  l’Elràn'géB.*  '  "  ‘  ‘ 

'  Da.ns,  une  lettve  adressée âü.  ;  .Srtn’xA,  JV/edica/ 
jQurnq),  du  10;juillet,  un  pratician  anglais -.pose,  i  là 
questiôn.spiyflnle  de,  déontologie;'-,  !  i- .  li  ■<  ,  , 

;  .  «  J’ai  un  cerj.ajn, nombre  do  clients,  qui  viennent 
uiecpnsulter  dé  .fort, loin.  Beraitrit  contraire  àulîéf 
tiquette  professionnelle  .d’annonceuwidans  union 
deux  4es  journaux  qu’ils  .ont  l’occasion. de,  lire  mon 
absence  projetée  pour  le  mois,  d’àbût  ’ prochain  J 
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Cette  conduite  est  c^llë  de -beaucaup  de  pbàticiens 
Irlandais,  qui  évitent  ainsi  à  leurs  clients  une  perté 
de  temps  et  d’argent.  ■))  ■  ■  -i  '  > 

Le! directeur  ia  Bi-itisH  répoWd  :  «-'que  la  {irati- 
que  en  question  es!  évidèrtiinôht  süscèptiblé  !  d’ob¬ 
jections.  SI  ün  médecin  peut  annoncer  son  départ' 
par  voie  de  la  pressé,  il  devra  pouvoir  aussi  donner 
avis  'de'lson  retour, 'faire  coiihatWeisk  réSidencè  'ét; 
ses  heures  de  consultation;  etc*.  Toüt'  cela  est  màni-' 
fosteiiaeht  'cohtraife  aux  ■  règle^  dd'  l'aproféssiori.  ’  »  '  ■  ' 

Un  aulre. médecin  demande  si  sa  Conduite  ai  été 
régulière  dans,  le  cas  suivant  :  ,  ,  ;  ,  ,  ;  ;  . 

,  i»,  Par.  suite:  d’pne  longue  maladie:  de  mon  frère  jçi 
fus,,appelé  à  prendre  s.oin;, de  sa  clientèle  qui:  est 
considérable  dans  la  ville  de  ;  W.;  Appelé  un  soir 
pour,, un  acco,uchement,  je  ,  -jugeai'  bon  îd.’enivoyer 
qpérir  un  ami  pour  donne.r:le  lehloroforme  avant  de 
pratiquer:  la  !. version.  i  Malheureusement^  :cet  ami 
n’était'  pas  chez  lui  et;  le  mari  doi  ma  cliente;  fit  cher¬ 
cher  le  D'  X.,  enriemi  bien  connu  de  imon;  frère. ' 
Celui-ci;  sans  tenir  compte  de  ma  présence  et  de 
mes-  réelamaliodsj  pratiqua  la;  version  .  avec  beau-' 
coup  dé  peine  et, d’enfant,  quoique  hé  vivant,  i né 
survécut  pas  cinq  minutes.  Comme  :je  manifestais 
mon  intention,  de  ne  plus  mdccuper  de  la  patiente, 
mon  confrère  m’objecta  que  j’agissais. cOritfe  toutes 
les  règles'  de: là  profession  et  me' dit  que  j’étais  ùn 
jéune  homme,  ignorant.  Ne  voulant  pas  prolonger: 
la  discussion;  jc,me  retirai  pensant  queedtait  pour 
moi  la  seule  conduite  digneà.tenir.iAûjè  bien  fait»? 

Réponse'.:  «Vous  auriez  dû  consulter  auparavant 
le  médecin  que  :  vous  remplaciez  et .  la ,  famille  ;  dë 
votre  cliente.»::  .  i;  , 

,  Les  masseuses  à  Vienne.  ’ 

■Un  'journal  médical  de  Vienne  së  plaint  arhère-- 
ment  du  patronage  accordé  au  charlatanisme  par 
des 'médecins  occupant  les  :plus:  hautes'  situations 
—  professeurs,  etc.;  —  qur  emploient  com'iüe  mas-’ 

seuses  leurs  parentes  ou  leurs Servaû tes..'  ' 

Le  massage  n'est  pas'  un  traitement  qui-  puisée’ 
sans  danger  être  confié  à  Une  personne  quelconqhe. 
U  réclame'  des  connaissances  '  non  seulement  sur 
l’anatomie  normale;'  maiis  sur  la  natUr'c'él'  la  maf-' 
ohe  deda  maladie  à  laquelle  on  l’applique.  ' Comrwè' 
les  masseuses'  en  question  pratiquent  souvent  eh' 
dehors  de  la  surveillance  du  médecin,  il  n’est  pas 
surprenanf^qu’on  les  trouve  parfois  massant,  de¬ 
puis  des  semaines  ou  des  mois,  une  tumeur  mali¬ 
gne  ou  .une  péî'ipstile  thberculeuéë.  Elles  font  àiii^i 
beaucoup  dl- mal'.' G'èst -aussi  Une  grahde  '  pitié, 
continue  le  journal  en  question,  que  le  public  se 
soit  mis  en.têtç.q.u'il  est  indigne  d^pn  médecin  de 
pratiquer  lé  massage.  Des  hommes  conome  Mesen- 
geil,à  Bonn;  Busch,  à  Berlin,  Bergmahn,  à  Stqckôlmj 
Johnsohn.à  Copenhagüei'ïi'ontpéy  eu  hont'e’dc  s^’éti' 
servir.  11  est  très 'désirable  que  les  autorités  médi- 
caiesy.dans  l’intérêt ■du''publiG, "  comprennent  qu’il 
est  nécessaire,  de'mettre  des  bornés  à  cette  forme 
nouvelle  de. charlatanisme.  !:  . 

;  (Extmàitidu  Medical  and  Surgicàl  Reporter.  Phi- 
/udé/phm;  3  juillet  188fid 


RENSEIGNEMENTS  LHÉRilPEÜTIQÜES  ^ 

Là  cp.çàïnë  pour  faciliter  îé  la'vage  de 
'  'l’estoihàb.^  ' 

Lë  Df  Pjxon  Jones,  pour. pbyierjà,  certains  inçpn- 
vénjeiits  assez  marqué^,, quelquefois  ppur  e,hip'ê''^,er 
r,usa|ge  4?  là  sônde,.g^ti;ique,‘,4,,  a,4opiiè  ^  l’expé<lit?i*?;V 
suivant  :  ,'i. \  ^  ■  ,|, 

Quinze  min,utes  environ  avant  de  commencer 
l’Opératiori,  lè’imâlàdé  tlént  ’dàhs  sa'  .bbuchë  üh'  ’pèu 
dé  cbt'ôh 'Kydfb][)hilë  safurë'd’uhë'sôlutibh'  de  chlb- 
rHydïaté'  dé  cbtaïhé  à,  4'  ■  %  '  qdélque'à  minlités'  hprôs, 
ofl'fait  un  badigèohnagé  de'I’isthme  du  gosier  et  d'à 
palaikayeclamémesOlutibri;''  ; 

■  ï.a;Sondé  'gàstHqhé'  est  lübri.fiéë  •  'àVeç  dé  l’huilé  ' 
d’olive;  dé  l’huile  Ae'  gaültE'éHa  et  dé  la  cocaïne,  puis 
oh  rinlrbduît  ;'üh  ^èüt  alors' t'aiée 'lé  là-vagc  de  l’es-! 
tpïhàc  sans  avoir  à' 'réd'buter  l’expulsion' désagréabié 
du  tubé;  lès  efforts  de  vohiisséijh'ents,  qdl  si  sbüyeht' 
intétrompent  r'opératio'n.'  i  ’’  '  '''* 

'  '''  {Médical' Rècord:)  '  \'  ' 

BULLETIN  DES  SYNDÉATS 

et.de  '  ' 

L’UNION  DES  .SYNDICAT^^  ;  , 

Directedr  :  BARAT-DULAURIER  ' 

‘  Tribunal  civil  du  ItaVrel 
Le  secret  médical  et  leh  Conipagnies  d’assn- 
rances-'vie'.  '  •  ■ 

Première  chambre.  '  M.  .Baveux,^  préaideui  '  '  ^  !  J 
,  Audience  diiki juillet  ■  i.  ..  ' 

Les  principes’  dé  la 'liberté  prbféssionnéile  çt  la  réglé 
dbsotue  du  séçret  médi'càl  imposent  du  médecin,  l'obîit 
gdtibn  d’ordre  publié  de 'se  refuser  à  la  déli'vraiiéé  de' 
tout  certificat  cohstataàt  -les  Caus'ek  de  là  mort  du 
client  qu’il  a  traité,  alors  même  que  ce:  cértifleaf  sé-: 
rait  exigé  pai?  uhe  aempagnie,  d'assurances  sur  la:  vie,' 
préalablement  à  tout  versement  de  capital,  assuré.  La 
police  qui  renfernie  une  telle  clause,  n’est  pas  oppo¬ 
sable  àü  médecin  qui  est  un  tiers- au  regard  du  'édn- 
tràt  d’assurances 'de  son  client.  .  ' '  '  ; 

!  Le  secret  étant  personnel' au  «lient; décédé,  pérsohrie, 
etipfincipalément  le  tuteur,  des,  héritiers  mineurs,  h’a 
le  drpit  d’en  .releyej;  celui  qui .  :  l’a;  reçu,  en  admettant, 
mêine, .  contrairement  h  la  jurisprudçnqe,  !que  ce  qroit; 
pût  appartenir,. an,  ciient  luLmême,  qui  péiit  très-bién 
en  igiipref,  la  portée  'éf  l’éten’due,  le  médéci'n  étant 
souvent  ténu- 'dé  tljifesiniuler'  là  vérité  à  son  qlicnf.  '  ' 

‘  Ün  syndicat'  '  de-  Aiédécins  '  a'  '4ùalitè  '  pour  éëtei-  en 
justice',  alors,  du  lnoîns;:qü'’auéüne  des  parties  en  eau'éô 
ne-s-’y  èst iop!pOsée,' ■  . . ' -i'i 

.s' Âtt'S.hdu  que  la  çompagh.ie'li’dssüràhçe's  sür  Içj 
\)e,'Le  Monde,  après ,  avoir  assuré  lé  sieur  Jeam 
EéliX;Nicollé,„aujou’rd‘hui  Aéc'édëj  pour  une  sommé 
mille  francs',  elëvé-  ia^prélention  enise  foh|^ 
dapt,  paraîi-il,  Sur  un  article  de  scs  s.tàtuts  :  'dèpe; 
verser  la' somme  qu’elle  doit' àux  hérilier.s  .'Nicofïe, 
que  sur  le  vu  d’un  cerlilicat  de  médecin.  Constatant 
le  gente  et  la  'durée  de  'la  maladie  qui  à  entraîné  la 
mort' de  son  assuré';  '  ■  l'i  ;  .i 
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.  ,,4tten(iu|gv*ç  .'fruffault,  tuteur,  des  .J^éritiers,  le,s 
mineurs  Nicolle; ragissanfcévidéipment'  à'rinstigation 
ét  sous  la. pression  délia  compagnie  d’assurances;  a 
assigné  le  docteur-  Èoùtàri  qu  i  a  soigné  l’assiiré  pen¬ 
dant  sa  Jernièrfe  maladie  pôül  lé' éori'traiildre  if.  don¬ 
ner  le  certificat  demandé;  que  le  médecih,  ée  retran¬ 
chant  ilerpè^è,  le  secret 'professionnel  qui  lui'  sst  ina- 
ppsSi ,  sè. , TSfwSfi  1 1 #;S9lj|nippt 'rà  ..(Jpppér  -  le,  '  cer tifi cp-t 
dont  s’agit  et  a  appelé  en  garantie  le  Syndicat  des 
médqçins  du  Hayre  qui  a,  prœcr jt  à  tous  ses , .  :  mem  - 
Lres  de.ne  fournir  ni  directement,  ni  indirectement 
aucuns  certificats  de  cette  nature  aux  compagnies 
d’assurances  sur  la  yie  ;  i  ■  '  " 

■  Attendu  ^ue'si  on  admet  que  le  client  d’Iift'tnjBde- 
cln”  peut  dans'  certlîifts  cas  rèléVer*'  ieluî-^él  du  secret 
professionnel  qui  .lui.  est  imposé  par  la  loi  soiis  jiès 
peines  sqyèresu'il.sèinble  que  ’  ce  doit  '  ê.lrp  dans  tous 
iep  cas  un  drprt.qbsplum.ept,.  personnel  .quj.ne.peut 
se  transpietitpe  aux  .héritiers:  et,  spécialement  ;  dans 
l’espèce,  actuelle,  à  un  tuteur  dé  mineurs  qui  pour¬ 
rait  compromettre  les  intérêts  de  sès  pupilles  et  au¬ 
toriser  maladroitement ’  la'  révélation  des  secrets  de 
natiirén  nuire  à- leur  avenir.  , 

Atténd,u  qu’aux  terrnës  d’une  jurisprudence  çons- 
tâhté;  cèlui'què'la  loi'  oblige  au  secret  professionnel 
est  seul  juge  dans  spp  âme  et  conscience  de  là  ques¬ 
tion  de  savoir  s’il  a  été  ou,  npn  consulté  sous  le  sceau 
du  secret,  que  dans  l’espèce  le  docteur  Boutan  af-r 
firme  qu’il  se  considère' comme  astreint  au  secret 
et  qu'il:  ne  peut  'dès  Iprs  sous  aucun  prétèxte  être 
contraint  de  Tiolèr^  ce  secret  qu’on  ne  s'explique 
vraiment  pas  d’aillèurs  cpm'fnent,  alors  que  Je  minis- 
ièré  des'  médecins  n’cst  pijis'd'bllgâtpirc.  èt-  que  dcà  fa¬ 
milles  inêiié  ne  Leüvém-b.xigeifi  d’eux-;  cprlàîqes  ré¬ 
vélations,  des,  compagnies  d’assurances  sur  ilixvie 
peuvent!  avoir  l’é.trangc  prétention  d’obliger  ces  mé¬ 
decins  à  fournir  des  certificats  ef  à  violer:  en  leur  fa¬ 
veur  lé'secret  qu’il  sont  tenus  de  garder  ; . ■  ; 

Attendu  que  l’appel  en  garantie  du'  syndicat  des 
médecins  du  Havre  a  été  nécessité- par  les  prétentions 
reconnues  mal  fondées  deTruffaut  qui,  succombant, 
doit  supporter  tous  les  dépens.  » 

.Plaidants  :  . 

M"  de  GuANDM.visoNpour  Truffault  ;  — 

M®  Pelleren,  pour  le  D'  Boutan  et  l’Association 
des  Mécleciri.s  du  Havre.  '  '  ,,i 

Cette  importante  décisioti,qùi  inétlraccrlairiemcnt 
untorme  aux  exigences  illégales  des  compagnies  vis- 
à-vis  des  médecins  qui  ont  traité  leurs  assurés,  ii’a 
fait  que  donner  une  consécration  judiciaire  aux  rè¬ 
gles  adoptéés  par  le  syndicat  dés  médeciils  du  Havre 
et  laplupart.dcs ,  associations  .médictiles .  françaises, 
notamment  -BAssociation  générale  des  Médecins  dé 
France,  et  la- Société  de  Médecine  légale' 'de  Paris. 
Les  sommités' médicales  sont  d’a'ccord  sur  ce  pdint 
avec  les  jurisconsultes  (1).'  ■ 

■  '(1)  Vôir, iiotainméiit','b"  Brbüal'del,!)», secret' medical, 
Ânnaies  d'hygicné  piibliquè  et  de'inédècinè'  légàlé,  mai, 
juin  et  juillet  1886  ;  —  Rapports  do  MM.  les  D"  Gi-^ 
bert  et  Cliauvel  au  syndicat  des  médecins  du  Havre 
1884  ;  —  Rapport.  dp  M.  lioclicr,  avocat,  à  la  Société 
de  médecine  légale  de  Paris,  séances  des  9  juin  et  4 
août  1884;  —  Mùteau,  Du  Secret  pj-ofessiopi^çl,  p.,,  151, 


J 1  'Cpn.qixlt^t/on  relative  à  l’affairé  Boutant  . 

■  ‘'D'n  sîeiir  Tflcpife  îHitMn  |:ontraj^  'àlaskuran.l^ 

su^'là', vie  avec  l'a,  Spcietë'  le  'Mcinjiè.  'Àxi  resqlt^t'dë 
pti  '  coÉitrâL  '  ifijlle'  fr'âbés  deyaî  èiiti  î.ôrs'  .de  sort  jie- 
cès,,'è'tpë  versés 'a  'sa;yeuvë’qii  âj'sés  ■héritiérs.'dIrecLj 
Nicolle  ést  dëèédë,  'èt  la'  'S'oCiéjé,  '  jréppn- 

dant  à  la  réclamatip,n  qui  lüi 'était  'adressée  au  nom 
des  enfaÜts  d'c  '''l"kisuré,  a  demandé  qu’on  lui  pro¬ 
duisît  un  certificat  de-médeein  constatant  la  nature 
de  la  maladie  à  laquelle  avait  succombé  Nicolle. 

On  pourrait  se‘dêînârï(f@i?:’'(jnçijs-3a  question  est  ici 
sans  intérêt)  si  la  Cofnp'agnié 'd’assurance  a  le  droit 
d’exiger  la  production 'drcë" certificat,  et  si  ce  n’est 
pps,:à  çlle,,qu’^l  app.açjiejji.t ,  d-’ptpblir  que  ,, Nicolle,  est 
moi:t,dans„des  conditions  la  dégâgèanti  de:  l’obliga¬ 
tion  de  payer  les  dix  mille  franes.,  :  :  i  •  ■'  , 

>1  Quoiiqu’jl  en  soit,  les  héritiers  deNicolieise  retoiir- 
nent  vers  le  E'-iBoutan  ;qui;a  tràité  l’assuré i et  pré- 
tenderit-Pdbliger  à  leur  délivrer  le  bertiflcat  que  rél 
clame  la, Compagnie.  '  ■  ‘ 

La  question  que  fait  naître  ce'  pèôéès.  mé'  sémble 
d,', une  solution  bien  simple.  •  ,  .i 

II,  est,  pour.ippi,  hors  4p,,d!oute  qù,e  le.jîocteup.  ii’est 
en  !aucunc  façon  tenu  de  faire; -droit  A  la  .réclama¬ 
tion  des  héritiers  Nicolle.',  -  .  .  a  ,  .  > 

On  peuttout'  d’ahord  .se  deraandèr  si  lés  obliga¬ 
tions  mêmes  dm  secret  professiorinel  ne  péotègehlipas 
le  D®  Boiitan  eotitrê  l'âctiott  qui  lui  est.ihténlëe; 

C’est  là  une  question  pleine  d’inté'rét  que  je 'n’è'ia- 
mine'rai  pas  içi ,;  cllcà  été  tëàitée  .avec  autoriie  par 
M.  leD'' Dulauri'ér.  '  '  '  ' 

Je  me  placerai  uniquement  au  point  de  vue  du 
droit.,  .......  -.éa 

/  Où  serai  t  , d  onc  je  principe  .de,,  robligalion  dont  ion 
poursuit  Bexécution  contrer  le  Boutan;  ?  ■)'  'i"  '  > 
A-t-il  contracté  vis-à-vis  de  son  malade  l’engdge- 
ment  de  délivrer  plus  tarçl  à  ses  héritiers  le  cerfifiqat 
qu’ils  lui  d.emahden't  anjbtjrd’hui  ?  Eti  aucune  façon. 

'  A-t-il  pris  cet  engagement  vis-à-vis  des  héritiers 
eux-mêmes  ?  Pas  davantage.  ,  ,  .  , 

Gomment,  dès  lors,  pourrajt-il  être  çpiidamné.  à 
délivrer  le  certificat  ou  à  payer  des,  d!omm.ages-inté,- 
rcts,,?..  ;  .  i  ’  r-  ■•.- 

.  AESurénient  il  obligations  qui  existent  sans 
qu’on,  lés  ait  formellement  contractées  ;  elles  ont 
leur  principe  dans  la.lQi.elle4même;  Ainsi,  par  suite 
d’une  maladresse  ou  d’üne  imprudence;  je  blesse  X.,' 
je  lui  cause  uu'  préjudice. 'X'-  ihe  fera  condàtehef 
à  lui  payer  des  dommàgcs-intérèts, .  non.  pas  qüè 
j’àiè  çpntràcté'.Une .obligàtipn  ëilvërk  iui,  mais  parce 
que,  aux  tërures  de  Ijurt,.  138'2  du,,,Ço,de,  quiconque 
par  ses  faits  ca.usc  préjudice  ..à  autrui  doit ,  réparer 

le .(iompjage  causé,;  i  -  ,1.  .  m  i  :  .  .n  j 

Si,  au  contraire,  je  cause  un  préjudice  à  X.  en 
refusant  dè  faire  une  chose  que  je  ne'  suis  pds  tenu 
dé  faire,  j'échappe  à  toute  aPtion.  '  '  ’  '  '  ' 

1-58  et  209  ;  —  Faustin  Héfié;."codoy)é'nàï,'t!'5;  p"?,12,' 
17  et  suiv.,et  t.  .6,p.  537  ;  —  |tiàss:;' arrêt  Watçlet,  dé¬ 
cembre  1885,  S.,  '85;  2,  121  ;  —  Ï1  niai  1884;  S.,  44, 1„527,; 
—  6  janv.  1885,  S.,  55,  1,  155  ;, 7-  Dal.  rép”'  V.'  Méde¬ 
cine,  n"»  33  et  78  f  —  Albert  Pëllerin,'  Éèvùe  dtt  Tfeiff*- 
riàt;  det  assUrànéei  iw'  ld'yjé, 'l8yj!n'>  ,6585, ))•  22.  , 
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Opyo’bst'îlji'le  cas.  II  ■■est’''^ôssible  (jtï’éft'-réfusant 
a.ux  héritiers  Nie, o^|e|  ^e  eeftijSpat  lili.^^eirian- 
d|e'n|'[,,|e  Dr  .^buta^  rend,©  ^piipp'seipi^.  je ,  i;eço(iyre-. 
nipnt'  (te  l'ejur  créanco jC|'e .  (ijîç^ ÿ'iue'franç^ sf:ir,'|I^‘.Sp,- 
ciçU.  i’Msurahçe Biais,  Deu,.îmçor^^  -  en  bp.p,pyaiit 
un  rems^àja^'eiïiài^d'e,  te  doctepr,,.ü^e ’d^’un  dypit  et 
rie  viole  auoürie'blih'grafipn.^  i  !  , 

I.  .  E,lriWG,tA.NAUX,',. 


NPUVELtES, 


'' Le'c6rifeépre"d’agrëëàtibn,  d'’àriatbriiie,'t)iiÿsïôlpgié'ét 
histblre'  riâ^uréllé  ouvert  â  ï’dnsi  '.b’ëst  térthin'é'  'par  les 
proclamations  suivantes':  "i  -, 

■  ,  Anatomik  üt  phySiologië;  i!-<piaris  :  'MIVÏ.  iQuènü.)  et 
Poiiiier,;  Bordeaux i.'M J Pericéi';  LilleoîlI.'Assaky  pLyonî 
Miv;i.  jllpclet.-pt;  Jahoùlay  .»■  ^Montpellier,  :  MM-  iOiliSiCt 
Tapie  ;  Nancy:  MM.  René  et  Nicolas^  •  ,  j  .  ,,,  i  , 
.Histoikç  .nat.urellç,.  —,  Bordeaux.  Natjifis  ;  Lil¬ 
le": 'Àr.'Bàrrois '  "i  '.I  „  V’, 

Faculté  np  médecine  Dp  Bord'éa.Ùx.  — '  MV  le  docjeur 
faeitiohy  '  dst'llpmihéjPrc/fe'ssè^àr  de‘clihi'4de  externe  ' 

'  Faculté  Pe  MiijEbiNÈ'bÉ'LiiLÉ;"—  M.'-BaWdi^,"âgi^- 
gé,  est  nommé  professeur  de  patliologie'  eXterneU  '  '  ’  '  ' 
rFkcpLTÉ  Idb,  médecine  'DE  LvoNid-Ei-Minlé  iprofessêur 
T:e,,‘?tPit,,(deLille)i  est  nommé  ■■professeur  d’anatomie,,  -i  ' 
M . ,  ip .  dpçtepr  .Fseiiftpr  pat  inommé  professpur  ü©  icljj’ 
njique||0,]i)stptricale,.!|.;;  i,  :  ,,  ■  ,,,,  ,1  i-  '  ; 

Faculté  DÉ  MÉbycîî5]^jn^|î>t9pTPELLiEki,,— ^i^.j.Chalpt, 
dgrégéi 'est  rioniirié  professeur  de  patl^jologie  e|Xtejrrip. 


Décret  portant  création,  d’un  certificat  d’étu¬ 
des  à  ëxièèh  '  des  àspiriàits  au  '  grade  d’offi¬ 
cier  de  santé' éé  dfè  iiBarnlaicién  de  deuxième 
classe.  !'■  't'  ,  ■■,  :,  i -, 

tt¥a,p.épHbiiftue  jf^ariçpipp,  I, 

Le  ,ConseiI,  supérieur  de,  l’iristruction  ,publiqpp  enten- 

Décrète  : ,  ,,  ,.  ^ . 

■*'  AMicLEyiiEMiER.,,^^  ^'.'(jiàter  jiIp  i°',;,upveriibr,c 
les  caridid'àts  aüx  gradés  d’bmcier  dé  santé  et  de  phar¬ 
macien  de  deuxième  elasg.Ci devront,  è^.dpfaut  d’un,  di¬ 
plôme!  de’ bdcliéli'ef/'tit'ddüii’è',  oH  '  prenant  là' pirèmicre 
inscription  de  scolarité  pour  l'éS' officiers ''de  santé;  ou 
la  ;  premièr.a  msèriptiom  de  i  fetagé,  iiiour  lës  pharmaciens 
de/deuxiième  plasso,  un .  .certificat  :  d^études  déüvréipàr 
le  rpetpur,,  après  ;examen  subi;  devant  un  :jurj’  '  siégeant 
au  chyf-ïiç.u  (jie  cji.aqqp;  Acadqmiç^;etcojnppsd(Jje  Hins- 
peeteur'd’Àcadémié,  prési^pptyiët  de  tfois  professeurs 
agrégés.' hb'Fc  nseignemeiit  secprid,àii|e  classique  ou  spe- 
cîàlV  'dééiühés 'àmuéliëmént  pâi'.le  réctetii’i  ‘  ''  ' 

l  Aat.  2.  no  xds'  bprèuVe.s'  ééH'tés  sont  r  ; 

Une  composition  française  surun  stfjët  shliplë"r;lëti 
tre,  récif,etcl'i'' ■"i  nii  .  .i',,:!:,. ,  !■  ■  i'-. 

. jiJJne  version,  latinp  de  la  forée  de,  '  quàtiiôlné,.  ou,'  'au 
choix  des  candidats, ’iine  version  ;  de,;  Ijangups  .vivantes 
(anglais  ou  allemand)  de  la  force  de  quatrième  année 
de  l’enseigneinedt  seçoj^dajrë, spécial.  ,,  .  .  ; 

■  Ces 'ép‘reuYé5.,soiit  élitninatoires,. 

'.tess'ujets.  et  textes; des  .oompos.itibns  sont  .donnés 
par'lqjùry:  ..  '  ; 

'Art.  3,  -7  .Les  éprcuyés  orqîP.B  sont;:,- 

■  L'p'çplicaripn  texte-,  .français.,  tiré .  des  autéiirs 

prescrits 'dans  la' division  de  grammaire  de  l’enscignb- 


ment  sëeon'daire-'éla'éfeîq'ù'ë  oik* dàrià'''ies  ciiïâtfè''preyiiè- 
resi années  de'i’ènseigïiefaiént ëeôohd'airéIsp’éGial  ' j  •  '  ’ ' " 

'  Une  linterroghtidn  nur:,les  iéléiaantsvde'il’aWthmétb 
que*  deila,géo)néi;rie  otide?  lîaJgèb^e,! d’après  •iesi.pror 
grapiifiep.çlPS.trois  premièvqsjfipjiées  dp. Fenspigneiheqt 
spcoi;i,dairë  i^pqqial,).  i-  viiü  -  -, .  1  ■,..., 

,'Üne  întërrpgationiqur  , 'lies  ,  éJ.,ép)ientS|  (ïe  k  .'pbysiqM 
çt'de  là  cliimiè', 'd’apres,  les, progràriim'es  de  là  deuxiè- 
mé j  '  hé  '  là  trbisiééi'é  'ét  ‘dë  ‘la  '  '  'du^triëiiië  '^àüéé  ’del’ëhi 
.seigriéiûenUspëciàt  ; ‘ •  'i'i"  '  li-  ■""I- 

-  Une'  intèrroglàtioh  sü?  îè's  i  élêfifehts  dë  'l’histpîrë' na¬ 

turelle;  d’apàès  les -prograhlines  dé  là'  prëmi'êrej'  delà 
deuxième  et  delà  quàtrièmë  année  de  Ffenseignement 
secondaire  spécial.  :  ■,!,■  il  m-,  -.r;, 

_.,PoqriÇ)iqçune;de,ces.int0rrc®atipns,jil,as,t  propos^  au 
capdida|fj,t^oià  sujetp. dififèFëntp ,  çntîrp,4esquçls  ,4),,  a,4p 
droit  de  choisir'.  ,  ^  ;,,i  i,,.  ;  , 

'  ARf;  4.  'fShaqué' 'épreuve  àeri,te|,ét  oràle  doWë 
liëù  à  üHe  'ribte'  spédiàlè  vàriànt  '  dë  Ô,"a'?;0  points.  '  '  '  '  "  j 
I  ' Pour  'êttë  adih'ië,' lës' bandid'àts '.doîveht  avôtf  dh-fentf 
60  qioints  au  hlîniinum'.'  ToUtefOifi,  ''4üël'  ç[ùë  soit 'le  to¬ 
tal,' des' points  obtenusi  '  l’ajodrnemBntilpeùt  ètré'pro- 
noficé,  apRèsiidélibératiônrdui  jutyvyiouTidnçnf fisah.ee 
(}e  l’une  fies  ■épre.uves  soit  écrites, rsoit.oÿalès..:  rt-n,  1 

Art.  5.  —  Il  est  accordé, trois-  henres.poqr  la.çomT 
position,.fr,aaçqisp  .et  fiefijsç  jieures.  ,ponr.  la.ypÿsion,./ 

,  L'^ensemblë  fies '  ' épreuves  orales  duré  trpis  ,  quarts 
d’bëÜit'éi'  ,  '  ■'  ‘  ' 

■  'Abx;  '6'. ■  Les'  seskibn'ë  oiit'ii'ëü"àla.  firiët  '  ah  'coni; 

ineiicemëiit  de  Iknhéë'fièfilaii'ë’  .'à  dés'  dbteS  '  flxéè’s'  -pii 
lé-reoténri'i  '!  ■  '  -'H'i'  l'ii 

I"  Art.  7i,  -trL’insai'iptioU'  a  liouhn'sécrétaidàt  de  cha¬ 
que  Académije,!  pendant!  lune  'i,périodë  déterminée  par 
lp,repteur„  et,  .qui  ne  |  ,penti- être  inférieure  à  15  :  'jours» 

.jA,?,y',.  -iP.,"  Lpè  candidats  aun. grade  ,d’pfificiorj|,dp 
santé  ht  ,dp  fjîiarmaci.én ,  ifie,  fisuxièine  .çjass.e,  iqu  j,  ,f,ùj;9nt 
obtenu^  ayant  le ‘  ùf  npvétnbre  4d$7,  ,  eerti|}p|^f 

d’étudès'  dé  '  l’ênsëigriéni'ent.  secondaire  j  spécial,’  soit 
le''cèrtiïii3dt  ''d’éxdméü  'de'  gramiriaire,'' ’éoniblété’pà'r 
i’éXanlen''  'scientïflclüe,'  '  '  cbn'forrrré'iiëit ,  à'  '  'f artiblë'  '  l''' 
du  décret  du 'B”  aéût  l8S3,''bbürt  ont  prëndré  leuh'prë'- 
inière  inscriptiGin, sans! , produire  le' i  cortifieat  d’études 
institué;  parJei présent  décret.  1  m,-  i'!"!’,,  ,' 

.Art,  ,9..  ;ry-..Les.  .dispositions,:  antérieures  I .contrairea 
au,|Py^i^pi)t)'fi^fitéts, ont  .abrogées,. .1  :■.  ■■  .  .m,.',-  1 

•“  La  souscription  pôürléFéer'fih'‘'fèncfs  dlfihëoiii'a'- 
gement  en  vue  de  guérir  la  tuberculose-  se  'montre  à 
52,816  fr.  90.  :  1  i!"-;'  1/  -■  /.cü  '  - 

soiiscriptioii  pour  la  fondation 'fie,,  l’Ipstitpt 
Pa.steur.  siélèye  à  la  somme  dé  . l'^lSl,,. 207  . francs  44.,  ^  ' 

-  -i-  Lé  jupyifidu  cobeonrs  dés  prix'  à 'dééemet'auxèfl- 
ternes  en,. médecine  et  -en  chirurgie  , ides  hôpitaux/dé 
Paris,  se  composé  fie  MM.- les- docteurs  BalzeP,  LegroUx; 
Merklen,!  ,Br,pn.,,  4jàimclonguev,  .‘Ferripr-iOt  rTawier,!  •  ■  I 

•  ' — La  Gà^ettè'  dè  'Gôlogfi'é'  adnpiiëe'qilo  'leihîhistté 
de,  l’instruction  publique  vient  de' prendrfe  ùaé'dé'cision 
en  vertu' de,  laquelle -les  'feinmés  ’  hé  pourrbiit  êtreiafit 
ipisps  pi  comme  étudiantes,  ni-  comme. auditrices,  danè 
aucune  des  Universités  prussiemms.--  ,■...-11''  -M 

—  Le,  .Sénat  .et  it’-AiCCdémic  d’Edimbourg,  viennent  .de 
copii'ëref;. le  diplôme  de  do, ctejrr' honoraire  b  'M,  ,le,prq- 
jfçs.se'ur 'Tarnicr,,  ,.1 .i:':,,.  i-, 

■  '  ■  Le  ptf'eciéur-Gérahn  Aj  '^ 
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Kl'toiAlNB  MÊb'lOALE.  "  ■ 

i  j  'LeiCongres  ideiNjincÿi  ^  Emploi  du  sommeil .  hypndti-iH  l  ; 
que  chez  les  ulidnég.i—  Traitement  f<|e.  la  dynménojThée’  } 
merabrayieuse.  —  Traitemeht'Üè  la  Coqheluéhe  'par  l’o- 
xymèl  scillitiquej-r^  Traileraehtude;  la  métHtfl'ch^ôhi-  '  ' 

des:  sçrofHlides' béitignes.'ti^iTiiajtemeiit'dBs' fièvïeâ  înA'  • 
termiUeptes  rebelles,  tt;  La  traitéir.ent  de  M.  .Delthil 
.  pour  ia  diphthéne.  Analogie  dé  là  djphthërie  de  là  vo.-.  . 

,  laille  et  de  la.  diphthéné:  humaine.,— 'Lé i.zonai oliro- 
pique,—  Les  amygdalites  infeotieus, es. —.La profession 

'  iHédictfl’é  en  Ameriquè  é. I.;!... ^ .  d21 
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Variétés 

"  IA' ta. . . 

HTUlàNB  PDÉLîduÉ. 

SEMENiq.  ,T 


— ....^ - Ai^EunguEB;  f  .  ,,  ,1 

c'ditWdés  malàdiés' 'dtf'cuirchéàfelii. '429 
•BoLtÉTm  'teS' STNbiéib's'.' ' "  1  i '  I  !  1  '  ''ir  lu  fii  •'■i,':/  ' 
Les, Syndicats,  médicaux  et  ie,  procès,  .dUi  HaV'rei,.—  d 
'  Syndicat  médical  dé  Nântep  (ééànbe  du  13  juin),'  — 

.  •  Syndioatida Tàrfôndissèment'dë.eorbeil  {'Boquillety..  — '  i' 
tatcle,  médical,  de  Tarronflissement .  de  ,îttontmonllon..|| 
Itl  jiiillét);'—  Bnréaük  des.Sÿhdjcats  en  1886  (suite)..  ,429 
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b'îer  ont  .i'è'mpH  lés  f^dnéiion's  'de'  sfeçrét^iii^,^'.'  'Üps 
■  co'mmuïiicâtïohS  diit  dtêin6toli.Teiises;'‘bt  ,p'fu^|eurs 
•préseiitent'uti'tifiÿi'ter'ét'.''' 


'  :  Le  congrès  de  Nancy.  ■  '  '  ' 

,La  session  annuei/e  dfi  ,i’A  ssociation  frança  ise  poiir , 
l'avancement  des,s;cij?ncbs,s’est  t.,enuej,.|,Ç|pmme  le  sii-  ; 
vent  nos  lècteurs,  .q  Nà,ncy..(iu.lè  au.lo  Afiù,!,  sousi 
la  présidence  de  I|’émineni|  chimiste,  M.  .Friédelfi  .(jp-j 
lulrci,'d,ans  spn  disçpiips  d’ou  vertu, rp,  a  su  ^placer, de 
Jiat'riptiques  allnsinns  a  .Sl,i)asbourg,  ç(uj,.àprè^  ayoir  ; 
été  «  le  trait  d’union  entre  la  ,çulture  frangais^  e|,,  la  | 
sciehce  germanique,  n’est  plus  qu’un  organisme  ' 
destiné  à  refouler  l’esprit  français  et  à  dresser  une  ; 
barrière,  si  c^était  possible,  entre  nos  frères  d’au-de¬ 
là  des  Vosges  ét  fioiife  »'.  '  -r,  ■•,.1'. 

;,Est.-ce  l’échçr  de  ces  phyases  clialeureasement  •  ap¬ 
plaudi, es  qui,  franchissant  la  frontière,' est;  allé  in¬ 
quiéter, ..1,’autorité  allemande,?, Les  journaux  politi¬ 
ques  nous  pnt  nppris  .qu’un,  groupe  de  membres  de 
i;Associatjon,,s;étapt  ajvancé  jusqu’à ,1a  froptièrepour  ; 
fairei  J, '.excursion, dpi  Donop,  s’est  vu  l’objet  d’un  cer- 
laip  déploiement  de  fprçei  militaire,  j  ,  ,  : 

Bien  que,  .après  des  etipUt^lions  fournies  par  l’un 
des.membrçsidu.  congifès^ (député  d’ Alsace-Lorraine, 
les  a;utpr.it&  aient;  fait  retir, çr  leurs  soldats,  nos  ç.om- 
patrioles,  sé  sont  empressés;  de  rençncer  à  leuripro- 
ipenad,e,  .qu’jl,,çû.t  . peut-être. .été,  .préférable  de  ne, 
pas.pptreprendrç.;  .  ,,,i,  ' 

,  L'a,  sebtiopi  des;  sciences  médicales  était  prési.étée 
,  par  ;  IVI.  Ch.  Bouchard  .(de , ,  JPaçis)  ;  ;  ,1a. .  présidence 
d’iioppenr.  était, liéyplue  à,  M.  Tournes, .(de,  Nancy),; 
les  .yiçeqprésidents  ont  été- MM-,  Gross,,Bernh,eim, 
Heclit,  riergo(t;((ia,Nanç.yL  .Dugue.t,  (de,  lîaris),; Ppn- 
.cet,  (dei  Lyon),  Piçqt  ,(de.,^prdean}f),,.|p'rasset'i  (de 
M.ontpeUier),,Pan)ard,(dîAvig,non)).L,adain,ei|(de,,Gç- 
nèvé)  ; 'MM.  Simon,  ’Parisot,  L.-H.  Petit,  H ] 'Bar-, 


Emploi' du  Ootomèil  hypnotique  Phez  le's 
'■  '  ‘  àllèné's'.  "  ,  ’  .J ■ 

,  I  ,M .  dpg:.  FoîStp.aaîaUrdéjà  signalé,  à  BÏoi.S|etià,  (i're  ■ 
noble,  la  possibilité, de  pravjpqngrilc.sonjm.eBi.-foypnP- 
tique  chez  les  aliénés,  contrairement  à  l’opinion  ad¬ 
mise  jusqu’alors  parmrlesTnédecins,  et  d’utiliser  ce 
sommeil  provoqué  ppur  fairp  au  malade  des,  sug,- 
,  g'éstiohs  théYàl^üticÿ.es‘.;t|êaM|ep  ''hfpy^â^j^^^^ 
’hotisâlidn  '^ôr^inâ'ipg'  fe,  ,.çéos,|(f|èiat.|)aa,j',|i:  ^pisin 
détermine  rkpidèniént’ le  sommeil  en  ômigeant  le 
malade  au;moyen  d’écartaursi.palpéhi’auxjiàT'üxdr  la 
lumière  du  magnésium.  Chez  nne'maniaque  ;et‘  uiie 
.lypémaniaque  il.a  obtenu, une  ^  améljoration;,jet  june 
guérison.  CKëz  d’àutijés.’inalacl'ès,  Mlymsttt.^mbsfir- 
vé'pendàptle  sôinméii'hypribtiqué  des'  phphetmenes 
réflc.xcs'  q'ù)  pôùrront  ê'trè  ûtUiseç  p.pur,  déjoi(e,rj  t,^)si- 
niü'latîoh.y  îi  sVgit  de, secousses.'  conyutdiyép.^^lpqàli- 
séés'à  Certèins  groupes  mü'sc’ùlàîreS|,'(iu;génpraIjs,éés, 
survenant  à  l’occasion  d’une  .é'xcila't'ion  leg'pré  (pip.cp- 
’  ment,  pu  pércuâsion)  cessant,  avec  la , causé;,  ÿxçi.^a- 
trjee  pbêr  recominçncér'  'avec  ,eli^_  ayec  çci;e,xistençe 
dé ‘èékàiris  Irpublés  vaso-motèùrfe ''(rougeür,  djU,|'V'i- 
'sà;ge  et'déé'conjdnctiyes)^;  ,'c’est,un;  éxèmpie  d’exagé- 
ratib'n  'dés  réflexes  par  ‘èiipprèsslpn  de i’ini'l'ui^nçp' ç^^- 
'  rêbràté;'  cbnime'  après  1,’ablation'  de  i’enjieii^ale’  chez 
j)éj'tdiris';à'nimaux.  . 

.  Traitement  de  la  dysménorrhée  membràh'etiàe. 

; , ,  SL -P,..  J^and(ms,ki,  ,qui  p.  plis,ery|é  c.ette  ppwWe,; 
;;fectibn,  n9p;seulement ,, chez,  jie.s,jS.ujplst, atteints  ,^de 
tares  diathésiques,  mais  chez  des  jeunes  filles  très 
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bien  portantes  en  apparence,  croit  qlier  S^ns  néglj-, 
ger  de  traiter  la  maladie  '  générale  i  quand  il  y  en -a 
une,  il  ne  faut  jamais  renoncer  au  traitement  local. 
Le  meilleur  lui  a  paru  être  l’application;  sur(la  jnu- 
queuse  utérine  d’un  électro-cautère  5  à  6  jours  après 
la  fin  des  règles,, le  cautère  étant  au  rouge  sqmibre,  ■ 
et  la  dilatation  dés  orifices  utérins  ayant  au  préalable 
été  largement  obtenue.  Une  semaine  de  repos  au, lit 
est  ensuite  nécessaire.  "  '  '  '  ■  '  =  ' 


Traitement  de  la  coqueluche  par  l’oxÿmel 
scillitique. 

C’est  M.  Ae/<çr  (de  Nancy)  qui  vient  ajouter  ce, 
traitement  nouveau  à  la  liste  déjà  si  longue  des  re¬ 
mèdes  proposés.  La  première  condition,  d’âprèsl’au- 
teur,  est  d’avoir  de  bon  oxymel  scillitique, 'composé 
exactement  suivant  la  formule  du  codex, et  il  paraît, 
Iiorresco  referens  !...  que  certaines  pharmacies  n’ont 
que  de  mauvais  oxymel,  trop  anciennement  pré¬ 
paré  et  devenu  inerte;  La  deuxième  condition  de  réus¬ 
site  serait  d’administrer  la  dose  voulue  en  ,  l’espa¬ 
ce  d’une  heure,  de  dix  en  dix  minutes. 

La  ■  dose  nécessaire  a  été  de  20  à  40  gouttes  cheiî 
les  enfants  à  la  mamelle  ;  de  4  à  5  cuillerées  à  café 
à:3  ans,  de  6  à  7  au-dessus  de  cet  âge,  de  7  à  8  chez 
l’adulte,.  L’enfant  ayant  .pris  son  goûter  à.3,h. 
et  devant  dîner  à  7  heures,  on,  lui  .donne.  , entre  5.  h. 
et  6  heures  une  cuillerée  à  café  toutes  les  dix  inimi¬ 
tés. 

M.  Remy  (de  Nancy)  a  porté  bon  .témoignage  en 
faveur  de  cette  méthode.  Le  principal  effet  de  l’oxy- 
mel  est  d’exciter  la  sécrétion  bronchique,  de  rendre 
la  toux  plus  et  de  favôri'sér  l’expulsion  des 

■mucosités  dès  le  début  dé  la  quinte. 


Traitement  de  la  métrite  chronict’^e  et  en  par¬ 
ticulier  de  l’endométrite  par  la  gaivanp- 
caustiqué  chimique  intra-utérine. 

Le  traitement  de  M.  ApostoU  dé  Paris  comporte 
■  les  diverses  opérations  suive  ntés  :  ' 

1“  Faire  d’abord  une  injection  vaginale  tiède  ,  et 
antiseptiquè,  et  placer  la  femme  dans  une  position 
identique  à  celle  de  l’examen  aii  spéculum  ;  — 
mettre  la  pile  en  batterie,  orienter  le  galvanomètre, 
juxlaîposer  le  pôle  abdominal  en,  terre  glaise,  en  pré¬ 
venant  la  famine  qu’il  est  toujours  froid,  et  placer 
les  reophprés  ;  —  3"  .introduire  lentement,  et  pro¬ 
gressivement  dans  la  cavité ,,  utprine  l’e-xcitaleur, 
préalablement  flambé  et  désinfecté,,  isd'.ev  tout  le 
vagin  et  la  vulve  ;  —  4°  faire  une  galvgno-çaus- 
liquc  chimique  .  irilra-utérine  positive  dans  .  toutes 
les  formes  hémprrhagi^ues  et  (lè^udVe  da.nsles  autres 
cas  ;  —  5“  le  principe  qui  doit  dominoi’  toute  inter¬ 
vention  est  de  ne  jamais  surprendre  l’utérus  et  de, 
ne  jamais  faire  une  application  trop  douloureuse. 

,  Or,  il  faut  savoir  qu’il  y  a  des  utérus  dits  irritables, 
en  très  petit  nombre,  il  est  vrai  (de  3à5  0/0),  tel 
que  celui  de  certaineshystériqïies,quisupportent  mal 
le  courant,  quoique  peu  intense,  et  chez  lesquelles  il 


faut  sat^oir  n’appliquer  que  de  faibles  doses  ;  —  6» 
i  il  fajbt  au  début',  débiter  le  courant  lentement,  très 
lentement,  s'arrêter  devant  toute  sensibilité  exces¬ 
sive  ppuT’acdimateP'.iaf^^ntijlqde  jet  :  tPihcr'è!,  toute 
résistance  physique  et  morale;  —  7°  progressive¬ 
ment  en,S  pu  :.3  séanéps',  Jljjôjfcensitpiidévra  s’élever 
et  atteindre  dans  la  plupart  des  cas  ’IÔO,  150  et  au 
besoin  200  rnilliampères  l’intensité  devra  se  pro¬ 
portionner  et  se  régler  d’aliord  sur  la  tolérance  du 
sujet,  puis  d’après  l’étendue,  la  gravité  et  l’ancien- 
l^pté  de  la  lésion  ;  —  8”,  la  durée  de  l’application 
qui  oscillera  entre  5  et  10  minutes,  devra,  comme 
l’intensi  té,  .se  mesurer  d’après  la  réponse  de 'la ma¬ 
lade 'siir  rénét’giè'des  èffelsà  obtenir  ; -r-  9e  les  séan¬ 
ces  auront  lieu  ou  toutes  les  'semaines  ou  tous  les 
2  jours,  suivaptle  bes6in,;.qt  le  médecin  règlera’deur 
nombre  et  leur  rapprochement  suivant  d’urgence 
et  Là  nécess.ilé  ,  de,  nhtervention'  ;  — .  10“  un,  repos 
obligatoire,  lî’uM  moins  quelques  heures,  devra  être 
exi.gé  de  la  part  de  toutes  les  malades  qui  oiït  été 
;  opérées ce  repos  est  nécessaire  à  la  sécurité  delà 
méthode  et  à  son  efficacité;  — 11°  on  présePira  dés 
injections  vaginales  antiseptiques  au  subjfîmé,  og-à 
l’acide  phéniq.ue,  que;  la-  malade  prendra  malin  et 
soir. 

Ce  traitement  simple  et  inoffensif,  dit  M.  .àpostoli, 
véritable  liystéromélrie  Jhérq^euiique,  n’est  autre, 
chose  qU’iih  rààl'a-ge''moi<iculaîfe  gctlvanà-chimique, 
acide  ou  basique,  suivant  les  cas,  qui  provoque  la  for¬ 
mation  d’une  nouvelle  muqueuse  et  constitue  une 
sorte  d’exutoire  intra-utérin  donton  peut,  à  volonté, 
prolonger  et, varier.ractiop., 

Laildowski  dit,,â  prbpos  de  1  a'  jcbhi m u ri i cation 
de  .M.  Ajibstoli,  ({ùc  les  cautérisations  ù«  ‘c/i/or«re 
d'étain  à  1  .ou  2  0/0  lui  ont  bien  '  réussi  dans  Vendo- 
métrite,  que  le  traitement  général  est  très  irnjior- 
tan  t,  et  que  le  raclage  de^  futérus,  dont  pii ,  a  hop 
abusé,  iconvîbiit  ■seuleméhtlo'rsqü’il  y  a  des  cxcipois- 
'  sauces  polyiiif9™®®  *1®  ^d  i'nuqvteuse. 

Lemfcrbcoque  des  scrofulides  biénignesi, 

'  Boucheron,  poursuivant  avec  MJ.Duclaüx  'des 
recherches  bactériologiques  sur  les  scrdfulidbs  bé¬ 
nignes, ''telles  que  l’impétigo,  , l’acné  pilaire  paljië- 
bràlè  etnasale,  Tà'phlycfène.  périkératiqüe,  y  a  trbii- 
'Vé  à  peli  près  constaniment  dës'hiicrocoqüé's.Lescui- 
tül'es'd'e  cëg  hiicébbes  à  divèrè  'degrés  de  yirüléhcé, 
injectées  dans  les  véinés','  tuent  lelajpin  àu  boütd’üii 
■  temps  Variable  ét  eau  senfdéslésio'hs'  très  'nbinbrëüs'es  ; 
e'xsudâts  séreux  oit  séfb-fibrihéux,  quelquefois  puru¬ 
lents  dés  articulations,  des  péricafditeb,  plelitésies  fil 
péritonites,  d'éS''foyérs '  de  dégéhë'rescence  viréuse  oii 
des'abéès  dans  le  cceiir'  et' d’autres  muscles,  des  os¬ 
téomyélites,  des  lésions  des  vertébrés'  rappélàht'  le 
mal  dé  Polit;  dés  p'àraly.sîés  de  ràrrièrè'ttrairi,-'des 
'rhéningifes;  dés  néphrites,' etc.  Dâris;  beaucoup'de 
cés  lésions  se  froh'ÿcnt  des  'Cbcclis j  çh  ab'oh.dànc'è. 
'Des  ciiltures  très  atténuées  n'é  produisent  plus  qde 
des  lésions  légères,  curables,  locàlise'es.  ,  '  ' 

'  Parmi  'les  localisations  myopàthiqües  lés  plus 
îréqüéhtes'dë  cette  maladie  .expérirnenlàle',  Ü.  Bou- 
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cheron  a-  signalé  une'  lésiottdu  pfeioas  et  il  se-  deman¬ 
de  si  '  on  rie  poil  rrâît  •  pa»  expliqu  er  ainsi  la  '  déviation  ' 
dodapolonne  vertébrale  fréquente  "  chez  '  de  jeunes' 
scrofuleux.  M: ‘‘Boucherôn  a  établi' un  rapproche-; 
ment  entre  les' tnicrûcoqueS  das^Sdrofulidés  légèreS' 
et  ceux  que  Malassez  et  Vignal  ont  trouvés 'dans  les 
lésions  osseuses  des  enfants,  celui  que  M.  Rodet 
a  signalé  dans  l’ostéomyélite  de  l’homme,  celui  du 
furoncle  et  du  clou  ;de  Biskra.  ■  '  ,  i;  : 

M.  Verneüii  a  répondu  que  M.  Boucheron  venait 
de  décrire  une  maladie  spéciale,  mais  qu’il  est  im¬ 
possible  d’assimiler  à  la  scrofule  où  on  ne  rencon¬ 
tre  ni  les  àltérationS'musculàires,  ni  les  suppura¬ 
tions  des  Séreusés  ;  on  ne  peut  accorder  une  vkleur 
pathogénique  à  un  microbé  que  si  ■  son  inoculatiqii 
reproduit  deS'accideritSfdentiques  à  la  maladie  pri¬ 
mitive’  or  M.  Grancher  a  fait  saris  résultats  de  nom¬ 
breuses  inoculations  d'impétigo. 

M.  Bouchard  se.  refuse  â  admettre  quéla  scrofule' 
soif  une'  maladie  parasitaire  et  contagieuse.  Pour 
lui,  elle  d  em  e'ure  j  usqu  ’à  plus  arnplë  '  '  informé  u  rie 
prédisposition  morbide,  un  terrain  favorable  à  l’é-' 
closion  d’accidents  secondaires,  'Quant  àii  microbe 
de  M.  Boucheron,  il  est  probablement  üri  de  ce'rix 
qui  vivent  normalement  avec  nous  et  n’attendent 
qu’ürieriébilitation  de  l’organisme  '  pour  produire 
une  foule  d’accidents.  •  : 


Traitement  des  fièvres  intermittentes  rebelles. 

M.  Rochard  rappelle  que  l’impaludisme  invétéré 
n’est  plus  justiciable  uniquement  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  On  doit  lui  substituer  lequinqühia  en  poudre 
ou  enélectuaire  (10  à  15  grammes  par  jour),  l’nrse- 
niate  de  soude  à  la  dose  de  1  milligramme  par  repas, 
l’hydrothérapie,  lorsque  le  permet  l’état  des  .  organes 
respiratoires. 

S’il  survient  un  accès  franc,  ordonner  immédia¬ 
tement  après  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  et 
continuer  pendant  trois  jours  en  diminuant  la  dose. 
Si  les  accès  deviennent  réguliers,  on  l’administre 
huit  ou  dix  heures  avant;  Dans  tous  les  cas,  on  re¬ 
prend  le  traitenrent  indiqué  dans  l’iritervalle. 

Régime  réparateur,  mais  varié,  séjour  à  la  cam¬ 
pagne,  exercice  au  grand  air  sont  les  adjuvants  uti-, 


Le  traitement  de  M.  Deltbil  pour  là  dipbthérie. 
Analogie  de  la  dipbthérie  de  la  volaille  et 
de  la  dipbthérie  humaine . 


Le  traiteinent  par  l’évaporatipn  d'essence  dé  téré¬ 
benthine,  et  les  fumigations  avec;  le  goudron  de 
houilleetressence.de  térébenthine  a  donné  à  son, 
inventeur  186  guérisons  sur  134  malades,  et  il  au¬ 
rait,  d’après  celui-ci,  grâce  à  ses  vertus  prophylac-. 
tiques,  permis  teéülement'3  cas  de  contagion  bénins 
sur  670  personnes  ayant  assisté  lés  malades.  Outre 
les  fümigations,  M.  Delthil  fait  des  badigeonnages 
réitérés  â  l’éssence  de  térébenthine  .  M.  Delthil  fixe 
à  cinq  jours  l’incubation  diphthéritique  ;  les  matières 
diphthéri tiques  conservent  plus  d’un  an  leur  conta¬ 
giosité.  11  est  probable  que  la  diphthérie.de  la.  vo¬ 


laille  est  analogue  à  celle  de  l’homme  et  que  la  con¬ 
tagion  de  l’une  à  l’aritre  est  '  possible,  le  fumier  de 
baSsé-cour  pourrait  alors  devenir  agent  de  disper¬ 
sion  des  germes  morbides.  La  salivé  ries-  diphthéri» 
qù^  estacide.i  :  >  ■  ■  . . 

J'M.  Delthil  admet  que  la  diphthérie  est  .uné  mala¬ 
die  ■primitivement  locale,  capable  de  se  développer 
dans  tous  les  points  de  'l’organisme;;  même  dans 
l’intestm,  dé  végéter  chroniquement  plusieurs- mois 
sür  le  iriêine' individu.  Les  progrès  de  la  diphthérie 
augmentent  sans  cesse  depuis  quelques  années  (S.OO'O 
décès  a  Paris  chaque  année  et  SOjOüO  en;Saxe  en  4 
ans).  -i  ■  ;  ‘  .i,.  ■■  ■ 

‘Le  zoria  'chroniqné. 

M.  Leudet  (de  Rouen)  en  a  observé,  deux  cas 
chez  des  malades  atteintes  de  .  tuberculose  ..pulmo¬ 
naire  etiavec  coexistence  ;d’une, nouvelle  poussée  tu¬ 
berculeuse.  Lâlésiôn  cutanéepro.voquait  le  développe¬ 
ment  de  nouvelles  ulce'rationsiauxquelles  succédaient 
des  cicatrices  avec  ou  sans  pseudo-phlegmon;  on  peut 
voiniseï  produire  des  chélo'ides.  11  existe,  de  la  névri-, 
tcinoueuse.  Cefeétatpeuf  se  prolonger  pendant  3  et 
même  6  mois.!  La  pfersistance  d’une  fistule  pleurale 
après  i’empyème,  comme  la  tuberculose  pulmonaire^; 
peut  provoquer  un  zona  à  distance.  ..  .  . 

M.  '.Bouchard  a  fait  remarquer  que  l’existence 
dans  le  zona  des  lésions  nerveuses  .  dont  personne 
ne  nie  l'influence  n'empêche  pas  la  théorie  micro¬ 
bienne,  telle  que  l’a  défendue  M.  Landouzy.nde  re¬ 
vendiquer  sa  place  ;  ce  sont  des  névrites  parasitaires. . 

Les  àmy-gdalites  infectieuses. 

Tandis  que  le  froid,  dit  M.  Dubousquet-Lahor- 
derie  (de  St-Ouen),  joue  le  principal  rôle  dans: d’é¬ 
tiologie  dé  l’amygdalite  inflammatoire  simple,  le. 
mauvais  état  général  des  individus  surmenés,  misé-: 
râbles,  alcooliques,  ebée  un .  terrain  favorable  au. 
développement  des  amygdalites  infectieuses.  Ün  su? 
jet  ainsi  débilité,  etprédisposé  d’ailleurs  presque  toUr 
jours  par  une  hypertrophie  àmygdalienne chronique,, 
est  pris  de  frissons,  fièvre  violente,  courbatüre  ex¬ 
trême  et  quelquefois  lumbago  insupportable,  ano¬ 
rexie  et  céphalée,  avec  excessive  sensibilité  du  phan 
rjnx,  rougeur  et  gonflement  de  la  muqueuse  du, go¬ 
sier  sans  productions  herpétiques  ni  diphthériques. 
Adénopathie'  sous-maxillair.e.  l L’albuminurie  avec 
débris  épithéliaux  et  bactéries  dans  l’urine  est  la  si¬ 
gnature  de  la  néphrite  infectieuse.  Le  mauvais  état 
général  peut  persister  même  après  la  disparitiouide 
l’angine.  Le  traitement  doit  être. général  et  antipa¬ 
rasitaire  plutôt  que  local c’est  à  la  quinine  et  à  lâ 
résorcine  qu’il  convient  de  s’adresser. 

Profession  médicale  eu  Amérique. 

Voici  d’intéressants  renseignements  sur  la  pro¬ 
fession  médicale  en  Amérique  fournis  par 
M.  Billin’gs  (de  Washington),  à  la  54“. session. de 
l'Association  médicale  Britannique  tenue  à  Brighton , 
le  11  .août  :  '  .  ... 


.«fEn.A'mfriquOiÆomroe  »illpli)rs>  .,qp.  ^e,gjqlqt,i4i;i! 
ndn>l3«feieRag9r^4qS-flî4‘^epi“a  i  liljria,,  àitrPP.ArflpidB; 

docUfUSP  et  legidtvidiDft.aonJt  itr.pp^ifatîUçSj.  Hy'pici  .pei 
qpülîJiiqflB  laMgtatiatiqge.i: 

Etats-Unis  et  au  Canada  90,410  médeejpg,  ;  spit,,;., 

P9,ti,r,,60(l|, habitant?;-, ta  Cçiwdft.i?b.uh:!iEy|aMgil; 

s,4§xmédftciqiSv,?pit,iur».!¥,qr  .11,11,8.  i,ojra.dmri§fiwsert, 
ment  de.lSSQ,  taippopoïtiap  des  ^  médecin?  .vetatixe-i, 
ment  aui,restiO,j  de  ia.  ,p.QpHlation;.,étaij,7  de,  J?;  po-w; 
lQ„0/)fti(,fa  ],a81,hC0jte,méfn,çj  RFqfiprtwqt.^tajlt,  ‘POHP- 
rAnglet^ije.,ettajçayS|d«iG,aliea,.de.bi8-pftm’i,ii9ÆQQ. 
il'n,e  SQivtitip.as  •exaot  de  compar.ftq,Qe?.,  (Âiffçefi,,,paB, 
en  Amérique  on  compte  parmi  lès  médecins  bQp,; 
nombre  de  personnes  non— enregistrées  ;  cependant 
il  est  probable  qp’en.so^^e^lps^rqMecins  réguliers 
sont  à  peu  près  cîenx  l'ois  plus  nomBreux  en  Amé- 
Mque/qu’îere'Aingleterrei.-  ■!■)  ,i;. 

-'ôiiiobsetvfeude  grandes  dilférerices  datedes  divers) 
Etals^aupointide  vu8duimômbr.eldes  médeeinsj  ainsi) 
poqqdbi  Colobâdoii'nofasiti’ouvons  !l(^••cl^‘ifïre'-de^29j3; 
p8iur.  lO,O00;'  diansi.-'Elndiaha  )  25,S  ;  dans  ji'Orégoni 
24', a»  idanw  l’Arkànsa8)23,)5  y  'daiusi  'le.NiOuvekù^Mexi-i. 
qüte'è|6  sealemërit  .et  dans  des  dbux  Garôlihes, environ,' 
9', '8,;  Diahe  'manière  géqéralé;  q’ésB  aU- îsmEestudul 
Miseissipi  qUëlés  .médecins  soint  lq  moins  nombreux. . 
Si'ronmoAi.paTo  leuT'i4ombre avec  celui  degipàfe leurs 
et  des  avocats,  on  troüvfe  de  oudenses  : différences.; 
ba'pdoportion  ides  avocatsiavcc  le iregtei  dedaU  popu¬ 
lation,  astjdé,  12, 7  pour. '10i,OOO.aüxiEta!tsrünis.let)idë 
6-,6isèulemantibn  A.ngl'¥ter'rèi,ji);'.'-.i  i  ..:i 

J’estime.\qué'la  'pifdpontiorii.iiormale  desmédecinsl 
est  dfehviiTon  urirpoair.  ljOO'O  ;  c’est  '  àipeu  près.idelle' 
qui  existe  en  Angleterre,- mais  aux  Etats-Unis  elle 
est  de  1  pour  750,.  n  Bst  dpncj  vrai  gue  nous  avons 
trop  de  médecins  et  nôs  ’sÔ  écoîès 'elfe*  médecine  con- 
ünuènÉ  à'iapu8.e4'.f(luEriir  éialraliondaKim'ept.'  ,1.,',;  i 
-  On-pnétend  qiic  lèiniKçaii  del’iédueation  medicale 
est  trèq  bas  aux-'Etals^UJimis  p  ofelà;est  :  vrai  pour  cei’ri 
tainsiEtatSi,  mais.  pab.  .pour  tbils  p  irappelonsrnous 
a«ssi'lq!ue.dans,eertaines;localitcs,  Je,  élimbt  estiisi: 
mauvais. et  lesi ressourcés  sociales  et  pécuniaires  .si. 
minimesi-qu’un.médecin-.ayalat'q'éQu  ütie,  édùcatio'n 
deipremién  ondré  in’,auraib>pàqdiidée  dé  a’y  , fixer.  11: 
seraitiénfidèmmeqtiLniltile  dfiivoülo»  exiger  dé;tpüs 
lemêmeidegFpjidiaptitudbiiiet  d'édupatiqn  !j  aussi' 
trnuvoris-notib én' Améi'ique'des  différences  très  sen-: 
siblesidans'lep  direrSeé.  écoles  .de, médeoinei  ;  eerLai.., 
nesid'cutreieji'ies.iil  faut'te'diro.'-se  boenent  àiensei- 
gner.  lesmudimentaiie .  lai  'dtatiq.ue.et  d’aulbes' .nadir, 
tênti  àatantiidie.  soimqiue  'lesi  écbles.  i anglaises  à. .la 
fbdmatiionideileubs.  élèves  .ji ce  qlii)hpus:ihanque  le; 
pïu6i,o)<j!8stii'iinstÉuction  ppéliminài:re’.'(Peauco!up  lide 
nosjiéoHè^ueb'sont  méconitehts.doii  J’état  'actuel  des. 
chbeefe.  Dansdputdsiiibs.  gra'ndeè  ■  villes '-  on '.trouve, 
des  hommes  distingués.qui  bilt'  aiihevéïileursiétudes; 
en  Europe,  qui  se  maintienoient  au  courant  de  la 
science  et  qui  contribuent  à  la  faire  progresser  ;  ils 
prêtent •Mr^’fftfriïoràî'  àù'îi- jiHijèrs  dërèfotme  mé- 
dtcailp,  maisséii.occupentiroiemeiit.euxhniïêmies  a'c- 
tiyqmeht:j,iL  em-qst  xlamtême  dij.ipublic,eji  général.. 
■.iL’eKamen  ib.plù.s, difficile  àiiix,  Ètatsr-üni's.e&tc.elui 
qatoii,  exige  des.  candidats. à  l'armée', .èt  à  la  'marine.;i 
le  nombre  des  réceptions  s’élève  à  70  ouS.O,.0/Oj  , 


.^lo,usiaypçisitant,4j^u[dp.,er.oiippiquè:le., niveau,', dé, 
l’pdHÇ,¥^iflPi;rn!édiçale,iS|’esty,éley,é|aftXiEtftJpr.lJnds,penH, 
dantiAçs  .dprtîièrps  anpéb,s  eii  mus  e»' donnons  pcfun, 
pr.ftU'y,e.rjja,-idiinÂouliic!njdansilQ. nombre  diés  .décèaldes. 
auÿ:ippéraliaftsi,qhii:urgipa};es,et>,au«(guites  ;  rtb)  èaum 
châs.)>ii(ll).>b/,;'  j,|(i  l!..  l'I  /'j  .  -üi,  f. 


A  C  A  D  É  m.l  E  DE'  M  D  ECI'N  E'  ’  " 


,((jè  Np^rjyjcbia  ét^é^  fflpmtae..PûTTl 

,^3.  ypi,lÇ>  conAr.ç J  donnée ,  ,éi 

¥.,MqW.et,i(d.e  .,Bi9jJapeiru).j.;i,,, 

ta'f!'  Pplc{i\lon.a.  ÎW.une  intéressante  qq.mw.fr, 
niç^tip^  i ntïtulée jEl^tr^ciion^ .d'p\ie.  fQur,che.tte. 
la  taille  stomacale .  Cé  qui,  . donne, pPi  Pftraçtèrc  ,p,a,i;-( 
tiquliep  à  jçet.te,ol>s,ei;y,?ttipn',.,  q’9?t  l’emploi  fait  par 
riémipent.chicùfglfia;'  'élçptyi- 

qpp,  dp.l-’aigpillq.aimaniéfl  qi/,,c|,.uP'r'^.ÇNrajma«tl 
pp4r,is,sprer  le  d,i,pgppetip,  yii,û|.ii;este,,|,jBi.,B,ar,ette. 

sefap.iu?  cpmpéitpwt  pbP’‘‘;fpqfPi‘'  è.PP^  tac);,eur?jd.9p, 

reaspignefnent's  suriCçtte  (Opération, ;•  .  i;  .i, 
y^}il\  Giiraud-Tèn.(on,  qui  est.  en  dîSléAtiipent  AXeÇ. 
bi,  ddur.ej'-,'déRd>s,hie,n  ta.ngt®mps,,ad  iS.qjetj  (3,n 

nisme  du  saut, "est  venu  pretidrp  ,aç,Le,  d.ejjl’abapdqà 
fait  par  le  professeur  du  collège  de  France  de  ses 
anciennes  doctrines. 


.  CORRESPONDAN,ÇE 


Traitement  dos  ulcéras  de  jambes  , ,, ,  , 

,  I  Cusae-Cabardis  (Aude),\8 ’afb'ôt.';',' ' 
itpaéieur  tç  Rédacteur,  ■■  ^  P  '  ‘  | 

.  DanSjjei/puprçip, ;(iu,,paf5çpp»-iS,«?éd?W|dq  '31  jqjUçt,, 
j.e,jtropyéjnn(PèfB  ^.Jicle  ayant  jtr^it  à  1^, guérison,  des. 
ulcérés  des  jambes'  parBes  puiyérisafipnS|  pliéhiqùëèd. 
On  consejii'aifda  mire,  'mMIn'ét’Mlb^^^  dés’  diilVêrréatiotis' 
phéniquéés  ‘ jfra'd'àJit  ünb  hePré  et'  demié  bü  deux  hpuréS'.! 
On'  n’à  pas  be'sbiri;  &  mon  •a’vis',  de  consdeibr  loué  lés  jo'iire 
autant 'dé  tëçli'ps  pbdr' arriver  à. ce  résultat;  -  Il ,  sufflt 
de  couvrir  l’uloêre  avec  une  compresse  pliée  en  trois; 
ou  quatre  doubles  et  préalablement  trempée  dans  une 
solution  pliéniquée.  La  solution  que  j’emploie  ordi- 
naïreiridntjâit  ià.  aoluljdii;  aù-fijeütïème.,j,e;.fais.icbaBgep; 
Itooofûpresse  matiiLet.Soirv  uiaissil  fautiavjiir^oittide 
l’humecter  4  ou  5  fois  dans.)lft ''journè.ôiB.y.é,c  leispia- 


tion  que  l’on  empjoie.  ,  ,  ,  , 

tiéjà-'bn  1876, 'àlbré 'qPë''j*étai.s  inte‘fn0'â4*libiii'tfal'‘Ue 
B'o'urgi.''j’dVà'îs  fsfit  des  expérlëiiéés'comp'arîltiveB'ijâreél 
que  j’àvaîs.l’intentioii'dîeni'fail'e'lë  sujet  de  iuia  •tlièsejl 
Bepuis  dette;- 'époque,  j'ai  '  itoujours’ employé  le  mêjne 
traiteïbpnt.pt-toiujours  avec.  le;}nè.itte;iSüG.cés,  .j- 1,  p, , 
^ fies,  ,dowlp_ûi‘é  ,¥.9  calmept; ,  tfès  vile ,  j  e  :  j ama^, 

cqjiql^té  aupup. érythème  et .  les  ^ipalades,p,,p,nf  j.amæs 
rendu  d’iirihes  noires.'  n  est  biea  enténdu  que  l’on 'doit; 
exiger ‘.üu  màladél'e  plus'  dè.So'mé  possfblél  PepHlé  dii‘ 
ads' qù'e  j’éhiplôie  cé'  ‘tr'aïtè’mëlin  j9'  cfbis  podVbir''àfni'-' 
mer  ri«èl'l9'loi'S‘-8uf"‘20,  îbraqu’bh'à  'à'soighér'ütt  vtlèère; 

•■(ï):{SemaineiiHédicale).'  •  ;  ',  I! 


vati4Heus.i%toni(iHÿiiet  Jtôi|du,'iîeH8ioaêi'l(ilè  ityaii; 

tyfeisaats iquel  n’iiteyqritei lawal -autrer moyenv ‘ !lL(,ii'asti 
(iojJQiPft?  bfesp,ta-<i)@Bîp?py.e^éiliiÆ«re^'P{i(i}  joiiretlcratiun 
sert) <Jits',.puiyéi4sattoïifii)-p,aiiiv  '^riMep,.  àriaôsi.ii'Ôswl1)atei 
imiïfai1iej^n)()ii'(l^tP4uêfljMl%ii‘i(i  ■iüh-'  !-i  ‘nii  iin-. 

u:b.i-ïïlj;'i  ..iiill.V  jili  un./l 
lii'.i>-i!iii!ia  .«  > ill'ii’ii!i‘)i(u^D'-'Aclli'iCKobzï«Pi:  ■  l‘i 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

La  pèpar^tioAnâtiiiu^âiaiiP.iiâes  (Séc^irarès  ■  üa 

'/J..!.,  ;;i  ■)  ./n  .■iciipépinée;;^:  ü'Iiü.: 

cette,  apuéq,  l’.ocçttsiqiy  rtMe^yy^nif, ,  HP.u  Ç  i  airç^pe,!;-,  l,a, 
guérison  de  4ec%pfes|pij'pçtpi,tes  i.au.fiqufs,  dq  tiapr, 
çmdiçmpnt,;  Jieni,qi4e,cet.^cfli.d,en4.,.iie|  spit  , 
p]uBraflçgjfP,p,iiS!aYpne,çrftiutér;egsaat.Àft(P,vé?eij4er4 
a9S|lec]l^4fiç.pee,dpuy;pbfteriY^%B^.spr;tp,ulHarpe,qup^ 
n9us4pfifti;tii,nt.çleita  çpffldpiteitepue  dpqfe ,  .npfpftr.e, 
d’,9,p,pées  par la  plupA);t4p^-i<{lûyyRa>eilS!vP9H^f,iavfl9S, 
appliqué,  à)i;e)tti;p:iBlp  ,(j.q.p},u?ieqra,çpnfRèrqs  d.ans,ce^ 
4pmiprçs  ap^ipes^te  priAciRedft  la.,f;e.staurqtio)i  ,1,1a- 
médiale  prôné  autrefois  par  Diefiènbach  et  Pattyanj, 
.,|Apr,èg,ayoir.,,ej(posé  BQ?  4e,px  ftjjserivalippê,  jap^s 
étaaierp»?qpellp?i  sopt-leà  i.wspps  .pB'ifayeui;  delà 
ipétbodpiqqp  nausipyonsi.  ÇMÂyie.fit,  ifiprflé.lattverii.Qpt 
qu^f5/?oatt,lç?  ifieonyéiiiient?  (le,  llintpryeiatipp,  taptji-/ 
Yg..  Puis;  jipu^  in?i?terpjae,  spg  leç'diiYers.prpçjédésqvie, 
l’eq  peqt  eniplo;yerii,et  e.Bp  )iiio,yenB4’pssurer,  pen-, 
daritle  traitement,,  une  Ait tisppsie,  aussi,  ,parfaitè  cj[.u,ft 
possible,  précaulioB  grâçétà  laquelle  la  r.eeiauratipn!' 
immédiate  pfiutidparieiD  de, bons résuliata.  ;  ; 

i'i-.  '  '  '■  1,,  ^  •  1’  ' 'i 

Le  10  août  1885  je  fus  appelé  par  M.  le  D'^.R,,  pj}ès 
diune  de, ses,  clientes,., qui,  deux  .jours  ;.aupaçay.ant, 
était  accouchée ,  .rapidement  let  :  sang ,  .assistance,  d’um 
fœ.tus  âgé.de,lmit:,m,eis  a,u  i»fliu?M;;Ve.,;traYail,  avaiti 
été  très  rapide,  e.t  quelques  ,ÿigitants  .après  le- Pô  iPi,, 
fiQnstataü.üJaeilargeidéehir.ure.  dui  périnéei,.  faisait  !la 
délivrance, .et,:  aprèsrde,  larges  lavages  antiseptiques,! 
laissait  suÉ.  la  plaiei  qui,  t  saignait  lassez  inotablememt 
un  pansement  imbibe  de  liquides  désinfeçtants.  ; 
!,  Auiiiuoment  oùiuoüs.  yinjesilai  malade-,  he,ui;es 
efiviron.,apitès,l’acaoucheoient,  npusicoustatipns  l’ér. 
tdtsulsaht'f:  i  ..  i;.,:  •  .,1., ...ip 

L’oriüce  Yul,vaire,entp,oU'Ver.t,..noa,,.occhympsé:,.,Be: 
prolongeait ijpsquià  üanuS  au  mèyeatd’, une  Vaste ;déri 
chirufequi  s’arr.ôtaiLrjuSte  Ai  LUnion  ...de  là  peau.ieti 
dèila  mlUqueuse  anale,  ■  Le isphinctec vulvaire: ôtait 
complètement  déchiré,  la/.sphinete.vii  a'rAl'.  notable¬ 
ment  entaEdié,  l’aBiglïi.ded lièvres, de  la.  plaie, .-.Vêstige 
delai£DuilGàette,;se  .troüvaitià.A-.céntimetnes  1/Aenvi-, 
ronldu'ifond'duj  silon.dèidéeàk’ure:  üelle-.ci.jntéres-r 
sait  dbnc  laupeauj.lout  le  tissu,  céllulaire'du,,. périnée 
et  «Arrêtait  .aux. limites  duaectum.  Le,  idoigt,.  introJ-.- 
duit .dans  l’intestin: .perinettait  dé  '.constates: .1,’intér. 
grité.  dé  la  paroirectale,  et  aitssi'êa  très  petite,  .épaisu 
seunjiDe.lai  foiurohettej.la'déchimlrei'  sAnCdwiçàiteiï 
arrière  et  en  haut,  pénétrant  dans  la  partie. inférieur^ 
re.d.u  .Vagin  .et  ■iaémohtanti)à.3i:,oéntiiüi.ben.tirbn,.àu 
delà-.des  vestiges' de:  i  .Thyniicnj,  Au  .  milieu  .ise  Voyait 
une  daillie- triangulaire  audcimmet '  inférieur. iformëé 
par  la  partie, inféTienrh  ■dtei.làcoloniteipostérieure.dii 
vagin.  Les  bords-de la  .déchirurèj  va^ginale  étaient 


Pf,(iB.ilP,n  kYe}neq|t>PW 

t^lPl?ftPlWgAj5eii9,(3,otoe^,ppqi],arr^{er4 
4e?ifP5^‘Ç?ijp?P,dnq,vl9P9WO,a-irl;ft’ilM',è|pcs,to^ 
la  sup^açe  1 4ei  la,  jleçhiriUrÇi  aq ,  qp  ,d^qq  iSi/PP??  cftPi 

S?îru,i^iS.tpu9q,,,et  ipiresequaf  aiÿ.des|icisea,q^l^ 
té  .mgegphe.çf,  4qlft.^rracq,  4,^  ,^13  ,dei  ,iqèuiq  ppfjij 
les  t>pfds.qçQhjyfpo?P9i4.ejIa  mpque|qsq.e,n,^,yant,?P,m 
de!Ceimflqifir,jqsqq’qqx.deup5.augl,es,s,W 

..•lABrfe-qpotae  'pia,çql'!,'tcois,  ppin'ts  ‘  '  .‘de,’  sq'tpye’.pyp; 
foqiie,  Ley-ffiWmpwqM  éHiR.tYe^H.ft.lipMnbj 
toiQcqral  ewbflochai.t .  pre?  ,qe  ,  pq  haqe ,  le  , 
triangula;ir,e  et ,  rqpprpphaq.,  fprtem.ealf,  .-M  ^é.PStanr 
gles  de  la  défiflirqre  dp,s.tiaçes4e.-,Ç.e  lamhéaq. 
coud,  .plafié,  à-?léé P,tii»çfré^.  iéîl. avayi^ cLq/l.’aqqs, 
seflvait  la , parti  e  ipostérAeu?;®,  ,du,  pé,r(qqe, , ,  fit,  Je,  rendait 
saillant.  Le  ïroisiéme, .iptQr, ippdipir, e, , pejc  J+PWiW: 

tries,,, travaîSait-J.èS  ilaWau^,  aq.mjh'eu.dç  Jqqr[, hau¬ 
teur,, fiappr.9èhait, leurs, façps,paralle];es,|dé,, peur  qqe 
la, suture! isuperficiehe  ne/soiti.pqj^t  ppmsaqtey  T’eue 
ces  points ,(ie s,utuEe.pEQfëqdefqréBt,pt;a%Hèsayep;’,d,e 

f(?rtfils.,(i’acgept  et  a!qr,etés,;au  maypq,  dei,pTaqp:,^.4e 
plom!?  garnie?  d’unje,iÇ,9qdP-è  ■de.jgaz.e  l9dofprm,ée,dîi 
côté, contigu,  A  la.paah.'iPqWi  i  at^nuar,.,.ia  pre^siqn. 
t  |J’appliiqiiiai,ens,oiteiquatm,p,qjp,ts  de,  sqtUfP  supeçr-; 
fteieUe,au,dl,d’arg'ept,ir|n„4auslSiiyagip,,si3£j,:aqiru,- 
veaubdu  péiriqée,.-,  Hii.n  ,-.iui,,i.,,,->  !i,..i,i  >;ii 

Apccs  ;qu9i  j'p.uleYAi  .leitauip.ouj.yaginahat,,, apres 
un, large  lavage, ,je irecouvns  la.  ligne  de  .SAture  ,d.’.u,- 
nfe  bande  de  ga?ieijq,dpfqrmée,in.tro4uite,,d,a‘as,  lÇi'éa.7 
gin,  tandis  que  le.  ppriiAee.hiea.géfihé -était, reçjoiiyeyt 
d’une  epuche'  dp  'pollod’ifiP.iim.dAiormé.i'La  naalade 
est  replacée  :dans:spn.  lit  les  cuisses  exacjtaqieA.t.rAPi- 


.Les .suites  ide.Lop.ération  f!irep,b.,tr,èg,|bPBn,eS|;;||}e!? 
ippliiea  .étaient  abPPd4At.asiqt,APni  fétides;-  toAtesiles 
trois, heures  ou  pratiquait  unç,  irrigation, à,  la:  liquaur 
dei  .Vani iSwleteu  j„qAelqqes.,do,uleurs,au,  iWlYPaA ,  des 
sutures  ..profondes  fu.rent  ;calméea  ,au,  Rio.y  en.  id’une 
injection, de imqrphineiv,.;-'  7  ,1.  ü  1!  ,  .j,-,/ 

-  Trois., jours. et, demi,:,88|heiires  ,  après,  l’opérationj 
leipérinéoiet la  vulve  lue  présenliaiènt . i.aucuBéi . trace 
d’inflammation,:  la  ligne , de  réunion,  n’o,ffraii  aupun 
gonflement.  J’enlevai  le  .second.ét  le,. trpisièjpe  point 
deila  suture, profonde, etleSutîisisnperdciels  dUiiPÂrl- 
née,- laissant, les  auteesA  eausp  deil’,mdpcilit,é!,de,:l,a 
malade.;,,!,;  ,,,.  iii: 'ij,  , ..i-, ,  i(i„i.:ii,,-,iiij.-;  jn,;! 

,  ;Eniün,  six  jours  et,, dèm  aprèaiiLp.péjratiuni.dSÛ 
heures)  après  avoir  enlevé  le.s.dèru\ersiifl/ls,ije-,,conST 
tatai ‘ q, ue, la ré,unioni était i.pairfaitei  dans, itduter .son 
étendue*  iLaiï»aiadfteaus.eriva!le.irenos,i!néeessaiBé,. à 
ses  suites  ;de  couehesn  (faisant  des  llavageg  antiscpti- 
quesito,us  les  j.o.urs.,  puis,  reprit,  s  es  oecupatlons,  oivii’ 
uAires.-.  ■|l•l'.,;.  1  .,,,..1  ■:  i:  !■ 

..  .Troismuois  après',  j.e,. pouvais  constater  l’ aspect [parf 
faitemént.normal- delai, vUlvel  ta.  résistaucp-.deiila^ 
fourchette let  la  tonicité inomuAlo  de;  li’oritice  vulvairei 

iV  i:!-',',ip(',',i  " 

Le  30  juillet  dernier,  ;  j.’assistai  -à. l’accouchement 
diune.  primipare  de  24,ans,  .  jeune  femiàeifop.teinènt 
constituée  let, dont  la  grosséssd  avait,  été!, parfaite:-^ 
ment  normale.  À!  trüis;Jiiéür.es  .dûy  nlaUoj  .ijiiaiid 
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j’carrivai  près  d’elléj  la  dilatation  du  ’  foi  avait  hôta- 
blëment  dépassé  lé 'diamètre  d.’une'piè'cede  5  francs  ; 
la présenta,tiop  était  en  Oi  il,  G1  'A.  A  six  heures 
niatiflj  la  dilatation  était  complète,  l^i  4êtè 'exécutait 
lëhtèhfiéilt  sbri’ipô'üvemerit  dë'i'otatîOh',  fet'distetldait 
la  partie  supérieure  du  vaéip.'  Jé  m’aperçus  alors 
d’üpe  disposition  assez  particulière. 'Extérieùrérnèht 
les  grahdêsip\'res  se  prolohge’ai^'ri't  beaucoup  en  ar-, 
rifoelvé’rs  lés  côtéà' du  périnée  ;'niaîs  quand  on  lés 
ééartàit,  on  cO'nstatciit  que  l’orifice ya'ginal  proprenient 
dlt'éta.it  relatiTcrUentrèpiorté  èii  ayant  etén  liàüt.  Lé 

férinee  avait  une  hauteur  plus  considérable  qu’à 
état  normal  et  siirt'out  aü  niveau  des  Vestiges  'de 
l’hymen  on  sentàit\urté  saillie' formant  une  sorte  de 
rforëcisséinënt,dans  le'  Calibée  du cà'Ual  génital.  Cette’ 
saillie ’n^était  point  séülérUént  uh  replianuqueuit  ;■ 
mais,  en  es.sayant  de  la  déprimer,  mes.  doigts  perce-' 
Valent  une  sorte  de  barre  transversale,  résistante, 
■prôbàblémént  produite  par  la  contraction  des  trans- 
vérses  (lu  périnée.  En  un  nl.ot,  dans  Itoüte  sa  partie 
posténeUrë  l’onfi'ce  Vulvaire’ était; Circonscrit  par  des' 
parties  épaiss'éé  résistantes,  non  cedématiées'.  Dès  ce 
mpmentpeuS  des  craintes  au  sujet'd'e  çe  qui'sé  pas- 
s'érait  aumoUient  de. la  sortié  de  la  tête;  qui  d'ailleurs' 
él'dit  d’un  volunae  réspéctable.  ■ ‘  • 

3’obfîns  de  la  famille  des'  renseignements  que  je 
tréns' à  rapp.prter  ici,- Car  ils  ont  leur  importance.'  A' 
l’âgé  de  lbo'U‘1'7  ans.'M'Al»  X.',  alors  jeune  fille,  souf¬ 
frait  de  phénomènes  très  'douloureux  au  moment  de' 
sq’s  règles' ët  à, chaque  époque' ëllë  restait  couchée  au 
moinsuhë'joürnée.  Eliefut'ëxaminée,  à  ce  moment,! 
par  un  gynëcologislë  étrangèr,'  qui  idéclara  à  sa  mère 
qu’elle  avait 'une  éOnîormatiort'  qui  lui  rendrait  la 
partUrit-iOn  très' difficilôl  De'pluS'  lé  mari,  homme' 
très  normalement  conformé,  nous  raconta  n’av'oir  pü 
copëomimér  c'omplèt.emënt  le  coït  qu’â  là  'i“  ou  8" 
réprise,  plusieurs'  jours  après  sort  mariage',  et  cela 
en  usant  de  beaucoup  de'  précautions  à  cause  de 
l’étroitesse  très  notable  des  parties.  '  ■ 

'  Bref  lé  travail  continua  et  à  9  h.  ijS  la'période 
d’expulsion  se  terminait.  Malgré  l’énergie  avec  la¬ 
quelle  nous  soutenipns  le  périnée,  la  tète  sortait  en 
p'ratiquant'une  déchirure  médiane  dont  nous  per¬ 
çûmes  nellemént' lé'  craquement  datos  la  main. L’en¬ 
fant  était  bien  conforme;' '  sa'  tête  était  surmontée 
d’ùne  voMmiheuse  bosse  sanguine  ;  il  pesa'it  '3,-70i) 
gVi  Après  avoir'  fait  la  délivrance,  je  fis  Un  large- la¬ 
vage  à  la  liqueur  de  Van  Swieten  et  je  recouvris 
lés  parties  d’une  épaisse  compresse'imbibée  .du  mê- 
me  liquide;' remettant  l’exploration  de  la'  déchirure;' 
qui;  je  le  savais,  n’était  point  totale,  et  sa  réparation 
à' quelques  heures pliis  tard.  ■  ’  ■ 

Â  '.troîs  heures  dé  l’après-midi,  cinc[  heures'  et  de¬ 
mie  après  l’accouchement,  la  jeune  femme  se  sen¬ 
tant  suffisamment  reposée,  je  lui  fis  administrer  un 
pèii  de  chloroforme  par  un  confrère,  etprocédaiAda 
restauration  des  parties.  -  ,  i 

■La'  déchirure  parfaitement  médiane;  'aussi  nette 
qu’une  incision  au  bistouri.  Commençait  dans  fe  va¬ 
gin  à  &  centimètres  de  ranneau  màrqué  par  les  ves¬ 
tiges  de*  l'hymen  ;  elle  s'étendait  à  tout  le  périnée, 
et  s’arrêtait  à  3  mm.  environ  de  la  muqueuse  . anale, 
Le  sphincter  vulvaire  était  complètement  divisé -et  au 

Eoint'le  plus  profond  la  division  a gait  4  centim.  de 
auleiir.  environ'  ;  les  fibres  du  sphincter  anal  éfaienlS 
divisées  à  leur  superficie,  mais  la  cloison  reeto-vagi- 
nale  avait  encore  unè  ëpahsséur  de  5  millimètres  au 
moins  au  fondide  la!  ruNure.  ■! 

-  Après  avoir  fait  un  large -lavage  et  tamponné  -le 
vagin  ,  au-dessus -de  la  déchirure,  je  m’armai:  d’une 
aiguille  courbe  chargée  d’un-ill- ;  de  catgut  qui  avait 


au  préàlableiété trempé  dans  la  solution  mercuriélle 
et  je  pratiquai'une  suture  continue,  Ou  en'surjet  'fsm 
tureide  BroeseV commençant  au  point  le  plusu’ebülé' 
de  la  division  intra-vaginalé.  Ayant: soin  dé  prendre 
une  notable  épaisseur  de  chacutie  des  faces  de  la  dé- 
cliirure  et  pour  cela  pénétrant:  jusqu'au: miveau- du 
fond  du  sillon,  j’affrontai  facilement  les  deux, horfis, 
et  comme:  les  parties  isuperficielles  ne  montraient 
aucune  résistance, je  ne  passai  point  d’autres  filsfçr- 
mantdans  la  profondeur  des  anses  plus  grandes  que 
les  premiers . 

L’opération  ftit .  d’ailleurs  cpurté  et  le  soir, 
bien  que  la  patiente  ait  eu  quëlquës  vomissements, 
elle  ne  ressentait  qu’une  fatigue  modérée.  Lanuit 
elle  reposait  parfaitement. 

Le  pansement  se  composait  d’une  large  pulvéri¬ 
sation  sur  toute  la  ligne  de  suture  avec  la  poudre 
antiseptique  de  L.  Championnière,  puis  je  recouvrais 
le  tout  d’une  bande  longùettë  de  gaze  iodoformée 
pénétrant  jusqu'au  milieu  dii  vagin, pajr-d.essuS  déùx 
ou  trois  CQüches'  de  cotob  dé  ' bbis  sublimé  que  la 
pression  des  fesses  suffisait  à  rtiaintenir  au-deSsôus 
dë  la'  compfoëse  antisëptifiùe  '  réglemèhlairé.'  .Les' 
suites  de  l'opération  0ht'  marché  correctement  ;  pas 
de  douleurs  dans  le  périhéë,  pas  ’  de'gonfléraënt  ;  le' 
pansement  avec  larges 'irrigations  a  été  renouvelé' 
toutes  les  12  hëures  seulement,  la  •malade  pouvait 
sans  aucune  gêhe’ garder  sês' nrines,  çf  perdait  peu 
de  sahg/  'i: 

Les  jouréqui  ont  suivi,  pas  de  fièvre,  montée  de 
lait  parfaitémètït  normale  ;  à  la  fin  du  quatrième 
joiir,  séllé=abOiidanle,'non  douloureuse,  facilitée  par 
uri  lavement  à'ia  glycérine.* 'Cette  sellé  n’a 'provoqué 
atfeun  effort  et  la'  ligné  de  suture  n’a  pas  bougé;  On 
pratique  '  les 'lavages  et  le  pansement  deux  fois  par 
jour  jusqu’au  huitième  '  jour  ;  en  ce  moment  lé 
bout  supérieur  du  fil  intra-vagifial  se  détache  de 
lui-même  ;  la  suture  paraît  absolument  rélïhie;  et 
on  peut  dès  maintenant  çorrsidérer  la  réparation  du 
périnée  et  de  l’orifice  vùlvai'rë  comme  parfaitement 
achevée.  '  '  ■  ■  ,  '  '  -  -  -i 

Avant  d'entrer  dans  la  discussion  des  indications 
etcontre-indications  de  la  réparation  immédiate  du 
périnée;  il  nous  paraît  intéressant  d'examiner  briève¬ 
ment  la  pathogénie  de  ces  ruptures.  '  ; 

Dans  l’Obs.  I,  le  fait  est  classique,  on  sait  que  dans 
les'  acéoucliôments -prématurés  au  8“  mois,  les  dé¬ 
chirures  sont  relativement  fréquentes,  bien  que  la 
tête  soit  pëtite.  ' 

Dans  notvë  caSj  le  travail  qui  fut,  clandestin-,  fut 
très  rapide,  la  jeune  fèmme  ne  ' ressentit  .que  quel¬ 
ques  douleurs  très  vives  ;  le  périnée  n’a,  pas  alors  le 
temps  de  së  dilater  progressi vement- et  il  éclate  sous 
la  pression  de  la  tête  violemmënt  expulsée  qui- le 
franchit  comme  un  boulet  de, canon..  :  ,  -  : 

"  Mais  chez  notre  secénde  accouchée,  la  pathogénie 
est  beaucoup  plus  complexe.  '  ;  :  .  : 

Xi  l’âg-e,  24  ans,  ni  des  'altérations  pathologiques, 
œdème,  varices,  ni  une  rapidité  trop  grahde-du  tra¬ 
vail,  ne  peuvent  être:  incriminés.  La  tête  de  l’eüfant 
elle-même  h’a  rien  'd’exagéré  éomme  volpm'e  etde  jeu 
des  sutures  èt  des  fontanelles  avait  permis  un  amoin¬ 
drissement  notablé.-  L’arcade  pubienne,  de  la -mère 
n’est.poihlréf.récie.  Toutes  ces  causes  écartées,  il  lioüs 
resteià'  chercher  dans-nos. donstatalions  uiie  raison 
plausible.'  : .  ,  :  I  ,  ,  ,  .  '  i  .  .  .  -  j. 

Et  d’abord  l’ensemble  du  plancher  périnéal  prér 
Sentait' chez  notre  accouchée:  une  vigueur  muscu¬ 
laire  remarquable  ;  de  plus,  nous,  avions  senti  au 
toucher  . une  saillie  résistante  dans  le  segment  postér, 
rieur  .du  canal  vaginal  ;  nous  ùe  pouvions  voir  dans 
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cette  saillie  lè!  rétrécissement  annulaire  signalé  par 
Buàin  à  3  bentiniètrés  éP.  arrière  de  l'ftnneaü  vul- 
vairé.  '  .  .  -  ■  i  -  ' 

'  Be  plus,  une  disposition  nous  frappait  rlès  partie 
saperflcielles,  l’anneau  ‘  '  vulvaîré'  lui-même  .  étaient 
souples  ;  nous  n’éprouvions  de  résistance  qu-èn^âr-' 
rière,  où  nous  sentions  cette  barré  transversale  que 
nous  avons  signalée.  En  présence r de  ce  fait-  ‘flous: 
partageons  entièrement  l’opinion  de  l’accoucteur 
Américain  SA-ewe  (1)  ;  pour  nous,  la  résistance  des 
muscles  transverses  du  périnée  ‘  a  été  la  cause  prin¬ 
cipale  de  la  déchirure.  Mais;  én  outre,  le  bord  anté¬ 
rieur  du  périnée,  sous -tendu  par  ces  muscles,  remon¬ 
tait  trop  haut  ;  fait  sur  lequel  Churchill  a  souvent  in¬ 
sisté.  :  . 

Pouvait-on  éviter' Cette  déchirure?  J’avais  bien 
pensé'à' faire  l’incision  bilatérale '  de  l’anneau  vul¬ 
vaire  suivant  de  procédé  depuis  longtemps  conseillé 
par  Michaëlis,  Ëichelberg  et  P.  Dubois. 

Je  ne  l’ai  pas  fait  parce  que  je  voyais  que  les  par¬ 
ties  molles  de  cet  anneau  s’accommodaientrégulière-' 
ment  ;  la  distension  ne  portait  pas  sur  elles  ;  et  au 
moment  où  la  déchirure  s’est  produite  j’ai  nettement 
senti  contre  le  plat  de  ma  main  une  rupture  brusque 
se  faisant  justement  ail  «niveau  de  cette  corde  trans¬ 
versale  reconnue  plus  haut. 

11  eût  donc  été  logique  de  fairesurlalligne  médiane 
uneîncision  profonde  pour  divis'erce  plan  résistant  ; 
peut-^tre  le  ferions-imus,  le  cas  semlijlable  se  pré- 
seiitanl  de  nouveau. 'Ki  nous  avons  laissé  agir  la  na¬ 
ture  et  nous  croyons  que  si  nous' p’aviôns  pas  vigou¬ 
reusement  soutenu  lè’périnée,  toute  la  cloison  rec¬ 
to-vaginale  aurait  été-déchirée. 

'■  D'  Basbttb,: 

Chef  de  Clinique  Chirurgicale. 

;  {à  suivre). 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Commissaire  de  polioo  et  médecin. 

Le  dimanche  25  juillet  dernier, on  vient  à  midi  rj3 
medemander,  en  toute  hâte,  pour  un  enfaùt  qui,  le- 
matin,  avait  étébrûlé  grièvement,  pdr  siiite  de  l’im¬ 
prudence  de  sa  mère  qui  l’avait  assis ■  sur  du  crin' 
en  train  de  Sécher,  près  du  poêle,  et  qui,  ensuite, 
était  sortie  pour  vaquer  un  instant  à  scs  affaires. 
Cette  visite  dérangeant  mon, itinéraire  etniescom- 
binaisons,  je  la  refuse.  On  va,chez  mon  confrère^ 
qui  se  trouve  absé'rit' pour  plusieurs  jours,  détail, 
que,  naturellement,  je  ne  connaissais  pas  au  mo¬ 
ment  de  mon  refus.  La  commissionnaire  n’osant  re¬ 
venir  chez  moi,  va  dirèCtément  chez  le  commissaire 
de  police  qui  m’envoie,  vers  4  heures,  un  rpquisitoi-- 
re«  d'avoir  à  aller  constater  .le  nombre  et  la  .gravité 
des  brûlures  de  l’enfant  »,  11  n’est  fajt  dans  cette 
pièce  aucune  allusion  à  la  possibilité  d’un  attentat 
Contrje  lavicûe  l’erifant.  —  Ils’agù  d’un  enfant  na¬ 
turel, de  17  mois,  né  marchant  pas  encore  seul.  -L 
Après  leeture,  jugeant  à  part  moi  qu’il  n’y  avait 
(pour  le  moment  du  moins,  c’est-à-dire  pendant  la 
vie  de  l’enfant!,  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  un  rapport 
médico-légal,  je  déclare  à  l’agent  que  je  n’obeirai 
pas. à  la  réquisition.  C’est  alors  qu’il  me  dit  que 
mon  confrère  était  absent  pour  plusieurs;jours.  Je: 
le  congédie  sans  lui  promettre  qu,e  j’obéirais  au  ré- 

(1)  Skene  ;  in  American  Journal',  Ne-vv-Yorl!;,  mars 
et  avril  1885; 


quisit'oire.'—  Et  'dès-qü’il  est  sorti,  jè  vâis  voILl’^^É-  , 
fànt  qui  était ,  en ,  effet .  graYe'mënt  '  ^tféiht .  Je  ' 
préviens  La  m'ère  qu’il  rno'ufrai'prébâblèmént'dans 
quelqu’ps  jours';  Il  est  mort' le  mardi;  Le'  diman-  ' 
che  soir  à  6'  heurès.  'ilèux  heures  ,  la  rééeptidn 
dû  réq'ùisit'ôir'e  etüne  héùr'o  â{lrès’'ma  Visite  a  réfl-  ; 
fant,  le’  c'ommissairè  viéhf  én'  pérsHnfle  nié'  demàn-.  i 
der  si  j’àyâis 'yu'rénfàfl't.'j'e  lui/repbûd'S’que  non.'  ' 
-L-  Il  ni’objecte'àlbrs  qu'e'mon  corifrèré'  est  afeent 
pour  plusieurs  jours  efqùe',  s’il  laisse  'c'ét  'enfant!  ! 
sans  lui  prpciirer  les,  .soins  médièàùx,  il ,  sera  répii-  ' 
mandé  pab'sês  chefs!  Je  lui  réponds  qiie  je  n’aVqis 
paqà  mé  mêler  pe  ses  devoirs  dé  ‘c'ommissàiré; . 
mais  que  quant  à'müi  jé  Connaissais  mes  droitslét 
mes  devoins'comme  nfiédéçin,'  que  je  saurais  coifl-'  ! 
mé  tpmoiirs  remplir  lés  uns‘e't'''sauvégârder’  les  'àu-. 
trè's.  'Il  ino  quille,  sans  inè, déclarer  procès-verbal, 
Ainsi  que  je  Tài  .Pit  plus  haut,'l’ént'ânt  m.eûrt  déu)i: 
jours  'après,' je  mardi,, et àuçun'  rhépéCin  n'est  rè-' 
uis  pour  yisite'r  îé!ça,pavrè.  — '(i'ést"'vrai  |qùé!  j’'ai 
ëlivré',  comme  toujours,  à  lÜ  iPqiriej  u’n  certificat 
constatant  la  rédh'itj  du.déçèsi!  mais  sans'  mention  ; 
des  causes  de  la  mort.' ■  ■  '  '  '  !|' 

Cette  cirponstance,  qu’il  n’y  ' à  pas  eu  d’e-xamen 
juridique  puickpavre,'  lié  prouve-t.-éllé  ‘  pàbj.'jùsqù’à  , 
l’évidence,  que  le  réquisîtoirè' était  abuSif  et  que  lé 
commissaire  mé  demandait  dë  faire  acte  noù  ifé  ' 
médecin  légiste,  mais  bien  de  médecin  traitant  '  '  '  ' 
Le  mercredi  je  recevais  assignation  en  simiple  po¬ 
lice  pour  n’rtvozr  pas  oàmwîpeVe  à'itn  réquisitoire 
du  commissaire  de  police  . 

J’ai  présenté  ma  défense  par  écrit,  faisant  obser¬ 
ver  qn’il  était  bien  établi  qu’il  .n’y  avait  de  la  part 
de  la  mère  aucune  intehtiofl- malveillante  ;  qu’il 
s’agissait  donc  simplenient  d’un  accident  indivi¬ 
duel,  ne  mettant  pas  en  cause  la  responsabilité 
d’une  tierce  personne,.;  et  ne,  donnant  par  consé¬ 
quent  pas  lieu  à  une  action  en  dommages  et  inté¬ 
rêts  ;  que‘ dé  ce  chef  il  n’y  avait  ëncorç  à  réclamer 
de  moi  aucun  acte  dé  ‘  médecin  légiste  ';  ■—  :que'  cet 
accident  était'  arrivé  en  chambre  etnoildàns  la  rue, 
qu’il  n’avait  point  troublé  la  paix  publique  — «  ete.  j  « 
etc.  Toutle  monde  médical  connaît  l’article,  475. ■  — 
J’ai  dit  iqù’à  mon  avis,- du  moment  où  il  n’y  avait 
pas  eu  à  faire  d’acte  médico-légal  vià-à-vis-  -de 
l’enfant  mort,  cela  prouvait  qu’il  n’y  avait  pas  mo¬ 
tif  à  m’obliger  à  en  faite  Un  pendant  qu’il'  était  vi¬ 
vant]  faits  prouvaiént  que  ce  que  l’on  meidè-.. 
mandait,  c’était  de  visiter  l’enfant  comme  médécini- 
traitant,  afin  de:  nei'pas  encourir  le  reproche  diavoir 
laissé  Lcnfant  mourir  sans  soins;  efcque  lë  rapport 
médico-légal  n’était  que  le  prétexte  du  réquisitoire, 
et  que  jamais  on  n’avait  eu  le  droit  de  requérir  un 
médecin  d’avoir  à  donner  des  soins  à  telle  ou  telle 
personne,  pas  plus  que  de  requérir  un  maître  na¬ 
geur  de  se  jeter  à  l’eau  pour  en  retirer  un  néyé.iSi 
sous  prétexte  d’accident  un  commissaire  dë  police 
peut  librement,  et  à  tort  et  à  travers,  exercer  vis-à 
vis  du  médecinfln  droit  de  réquisition,  les  familles 
n’puront'plus  à  sc  préoccuper  d’avoir  un  médecin  :  i 
tin  enfant  a  une,  indigestion;  '  c’est  peut-être  parce 
qu’il  est  tombé  le  matin  :et  qu’il  a  eu  peur,  ou  bien 
parce  que  la;  bonne  aura  par  mégarde  laissé  >n’iin-  > 
porte  quoi  dans  le  pot'  au  feu  ';  c’est  un  accident  !i 
On  court  au'  commissaire  de  police  tjui  délivre  illicoj 
son  réquisitoire.  Ce  sera  très  rapide,  parce  qüül 
fera  faire  dés  imprimés  et  qu’il  n’aura  plus  qu’à, 
prendre  sur  son  bureau.  Vraiment  cela  serait  bien, 
commode  pour  le  public,  mais  pas  pour  le  médecin. 
Et  les  coliques,,  ne  deviendront-elles  pas  des^em'^ 
poisonnements,  c’est-à-dire  des  accidents  !  '  ,  .i 
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fus  constitue,  ■  la  coti traVéritiort,’  fl^ré vue,  è,l  '  pi^in  i|ç  '  pdr 


et' de  (lemander  a  rioSjh6t|br^blés",ibnk,e]fs  jü,diçiai,ïé,s.' 
leur'  jiÿi^  sur  leâ  cli'ancès  ,d’,n'i)pur|q'K 


où  déiïr  avis  aurait' et'4  défavorable,  j.’a^rais  rc.iidnçé 
à  mop.  pOuf vol .  mais  c’ès't .ici’  q ue  'j ’éÉais  |hsùf{isani-| 
m'cnt  reb.seigrie  il  pÜrdlf  qu’è'dàns^cè.','(ias,lp,  ùoùré! 
voi 'aürait,,eljé;,  i-élèyèjm.d  lé ,  .mïnist'é'rè' public',’ ^'f-^jq.u,é, 
j’aiirais.'  été  fpùette.'cleiix  fbls'.’^L.al  f^Ü'tçl  dé'  t'a’ctiqdé' 
que  j’ai  ’qqtn mise,,,  è’est.'dé', ne  pàédémandé.r  lé  rep-7'’ 
voi  dp  la  causd,a’,un'mpié.^bür,fi'yôir  'le  le’nip's'dè.mé; 
rensejgnérùiilais  imdhi'bon  s'ens’  lii'è’.dit  q,qé  lé  jugé-' 
nVent'-ijdi  me  CP'n'damné’  ’sérà!  caks'é’  'barce'"qüe;  lé 
faît^^' pi'ojios  d uqùel|’'ài,  été , i‘eiljuia"ù"é,tai t ‘  point  ’én-  ' 
td'ù'fé' ué  co’hditioh’s'qui'rendaié'nbün  ra’ppôrt  pnédi-;’ 
cp  légal  nécessaire  ou  indispensable.  '  ’ 


idéôïït  1886." 
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La  momie  de  Sésostris  •  ■ 

;Nous  ejitrayonsidu  procès-, veïibal  de  M.  Maspero  fait 
à.Boulaq,  le  :8  juin  18.86,  'les, détails, suivants  sur  l’état 
de  la  momie, de  Sésostris,  qui  vivait  quinze,  ou  seize; 
cents,  ans  avan:t,rère  chrétienne-.et  fut  le  plus  grand 
roi-  d’Egypte,:.;  ;  •  ,  ..  ,]  • 

,  .«:Gette  ,d,eiinière  .  enseloppe  écartée,  Ramsès ,  11 
apparutj.-Latète  est  allongée,,  petite  par  rapport  au 
cQr.ps;.iLe\8onimet  du;crâne'  est, entièrement  ,dénu.-, 
dé.;  Uea'Ch,eveux,',ftweQ'sui’  lés, tempes*  stépaississent', 
£u  la,  nuque,  et  foMnent  dp,  véritables, rnèches  Jjsses.e.t. 
droites d,’enviirQn.  5  eentimètres  de  longueur  blancs 
au, moment,  de  la  mort*,  lils  ont  été; i  teints  .en, jauner 
clair;parles  parfums.  Le  front  est,  bas;,  étroit,  l’a.rri 
cadéisOürqilièrè .saillante,  le  seurcUiblanc  '.et  fourni, 
l’cBil-petitjèt! rappr.oc'bé,idu,n,ez,,  le, nez  lQng,,miinGe<; 
buSqué.  comme  ;le  :  nez  dies;,  Bourbons,  (légèrement; 
écEaséi.aü.hputiipar  la  pression :clu  .maillot  la;  tempe; 
crèuse,  la  pommette  ;:pro.éminente„;  l’oreille  longue; 
écaiitée  dé .  la-,  tête,;  percée  ; .  d’un  ;  trou  ,  comme  neJle 
d’une  femme,  pour.yiaccroclier  .  des,  ;ipe0,dantsl;,la 
mâchoire  foite let ,  .puissante,;  lemnntpn,  très  haut. 
La  ho  u6he,  assez  il  peu,  fendue  est  bordée  i  de,,  lèvres; 
épaisses  et  , charnues.  ,'îeUe  étaitremplie  , d’une,  ipâte! 
noirâtre  dont, une  partie. détachée  aU  oiseau  alaiisap- 
entrevoir  quelques. dents  i.très, lusées  et  très.fi’iables,; 
ihais, Manches  et.hieni  éntr.etenues.  :La, moustache; 
et  ,Ia  iharb b) :  péq  fournies  let  ;  rasées  1 1  avee soin:  pen ‘A 
daUitla  viej  avaient  crû  au  cours. , de, liai dprnièjte 
maladie;©, U  après  lé. mort,;  lesipoils,;  blancs  comme; 
ceux,  de  la -chevelure  .eti  des  ,souriGilfe,:;imais- rudes  etj 
hérissés,  ont  une;  longueur  de  j:0,003;oUi;Oi003.:La' 
peau  .est  d’un  -jàunéi  iterreuXj,  plaqué  dednoiri  En 
résumé,  lumasque  de  la  moniie  doaneivtrès  s,uffi-| 


saipm,çn,(jd;i.déPii,dPiefi„  qui’éteit  de  masqu;e<.dWiCpi,|j.T:. 

vaiUt;  finq,çjxpresaionippn)i9itelligflnteiiiP0Ptê,tiît5ilfiR 
gèreinent  bestiale,  mais  de  la  fierté,  de  l’obstinatiqçj/ 
et,  luu,  .air  I  de  !  majé^lû ,  .sfljujjerwéi^qpi ,  .pcrcÇi  priqore 
squs ,l,’ap.p.apé.il-iaçotq?quS: .  de„i;pmb,aumem.ent-.;tè- 
r.es,tej,du ç.ocps.n’qstpap, mfiirisiijpn/fionseryo  :q,n,eilA- 
têtp,  nîpi^,la  rfidgctioîijdes-  ;  phaj,rsi!çp  amftdiflé,pliU?î 
piiftfoadémeat,l’,^SP0fitte;!vtériqgr.,.,Lje,;ÇaLi  ,p:ai,  p.lu?i 
qqe  le,  Aiaincdre  |déi  Jh;  iCqlofiuft  ,vert,éb.ralé ,  la  ■  p.oitrlp!?, 
estiample,,  ilqs..épftul0Si,s,qri,tihau.tes,  ■  ies.'d)rqs,.qr.aig,4S; 
sur;.Ia-  pûiiir,iqq,;}ps  .mains  ;fipo§'ipt;ro.ugieS;  dp  hnnné,. 
Là,ipikip-.p,ar,jlaquplle;,],es..,epnba,g,rpeùlS;  ayaj;enj),ô,tp, 
les, viscères , s’.o u'xve,  largenrqrit , au  i  .flanc  , gauche,  îtiéS; 
parties  .génitalps.iontè^ù-'èolmviées  là'.'l’aid.q; d’fin,  inpin 
trament  tranchant.  Les  cuisses  et  les  jambes  sont, 
ctérliarnéps,  ..les pigdaifongs,, i iininpqs,. .vuipen,  ..pia-tp,  ' 

fcottéadedienaé  poûTiaj.,e,fe,in)aifis.,;L$  cadavre,  sstj 
d;up„vieillar,4„majs  d’ufbijîifiiUard  ..vigpuranX'ièt.ii'fir^ 
buste  ;  on  ' sait, , qn fpffat/ que', Ragis.qs. Il;  régna.  M. 
ans, seul  et  .dut.  mpu  rir  prsgquft  .c.èntena.teé  u»'  {J.>  d'9s 
D.e'/iqW,,,  13 i juin,  1,8^6..),  ,..,j  il,,. n  .-it 


'  .HYGIEMÈ  PUBLIQUE .  ,  i''' 

lia  nouvelle  :  loi  suisse  .ç.ontre  .  les  .épidémiesi; 

ATtièle'jiécmier.  —  Les'''malàdi'és  épidérliiq'iie'k| 
qi^î  '  ’o'ffî'erit  ._.u,n  ,  iJ4'|n'g|ér  '  géilékaf  j'i;'éji;'t'iclq,  69'  'dèdà, 
Gonstitutjqn'fédppafo)  ét  ’àgxfl'nplfès^.laf  jirqs.entu],qi, 
est  applicable  sont  là  .vayj,qlc,|,le  cbdliéra  nfiaW.tîa'iiéji 
le  typhus^,pé;tcchialet  la  peste. 

.^rt.  ^(ij-rttÀ.irapprpçhei.dj’épidémies  oflrant  un 
danger  généi'al,  les  cantons  doivent  -poUrvoii;  au 
contrôle  de  l’eau  potable,  des  denrées  alimentaires 
et  des  habitations,  et  tenir  disponibles  des  locaux 
d’ispleèiénl  let  desmoyei^,  d|jŸan|pqct  çqnvé|i|i^^, 
ainsi  que  lès'asilès  nécessaires  pour^cs'  personnes 
indemnes. 

Art.  3i;.-rT!J3ansle.-,cas,des..maladies  dénommées 
à. r, article  pTemier,  le ^maître-idu  logis, dans,  |leç[ael 
le| rafi,4‘<j^' s,4i tfoju v,e.  esl\ fépu'.d.'én, j . jnfornje^^^^^ 
aucgp’.rqtar(l  l’aqtorlté ,  loc'ate .,  '  éi  pipstte ,  .nqa*  t f,§ 
logis  lui-même,  q,ùij  est,;attçijji,L,çeti;ei;obiigation  in-i 
comboià  toute  ipersôinnei.majéure  faisant  partie;  du i 
ménàgev  ■■  ;  V'U.,'  ■.ii-io-. 

L'a  mêtee’  obligatiori  fihéombé  en  'oü  tre  '  àü  '  m'ciio^* 
ci'ù  qui’ traite,  lé’ cas’dét''qui'fdqifc‘àVi'seb  taon  j’séLilè-' 
méiit 'l’aùt’ôri’lé;Iûcale; ,  mais  Àpcore  l’aqjtôrife  _,saill]-j* 

tairecli  .;Vr,r!'  '.-l  i'.Ti  ,  .  ;  j:,V  -  i  i,.i/  >1;  J,; '.fil 

..jGjautpritq,,  lo(fa!le,jo,u  ,sapit?,ipq,  îtraiisfï}.,e,t‘:ji)jimé4:iia,-/ 
temêntj.après, constatation  médicale  ducaié)l!a.\fis,aU 
gouvernement  cânitona;l;.'!  )iri  n.,  li.,/;  :■ 

■•Art.  ijiL-.Lé  maladélet  les  personnes ikihargëeè' 
d'é  te  soignei'  ddiVétil  ê’tr'c'  ïsplés|,  Adfa’nt'qùé  pôk^ 
siblè,’',dàÛs’sà'dém'eilre.;'Les  atflré’s’habitàùtàj^d'&’.ïàJ 
niaisoh,, aiqsbque.liâs'persoqhçs  qUi'p’n’tjeté,Bn,GpHV 
laptjqvpi;,ie  ip^ladè)  pcliyqnt,di  le, s  .çjrc'o.iLstancesdpi 
cppiipra.ndent,  dtf.e.s.pum.i.s  .tempqrq^ceiiqqrïiti.à’Ja.sur'f 
yeillaftce)  m,édicale  ; -.  j  j  ,i);;;'ii-ii',il,.uu 

L.c  màlade  peutrestér  dans  ba.denaeurei' àrbondiij 
tiqn  •  que.',  les  ’  prôsCriptions  médical  es  ■  cô'acdrriïinl! 
l’iSblèmefit'pmsse’ntJêtrë  '  con'yè'nahlémënt’dbser’y’éo’s 
e_t,],ft,sqiqn^t.qn,ïéalilé.,,  .  . ,1, 
Lorsque  l’exéc'utlo'n  de  ces  'mésüres  n’e'sfepaslppsiT, 
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sibte  saüs-daingep  ipdtoiia!'sé<jtfritéippbliqae'€iu^n’’ia>^. 
p'f^S  lietlv'.led‘'àutb>itfe  èttttipétéïifè’s  ferorit'frâàsi'éféf  I 
le'nîblàfië  (iptis  ùW-kb*i!le'Mhl;^h^^d|«t'ihtètpé'rdM  ' 

obi’été,er^cç|p|f^çÿ;^veQ 

,4.i;t.  ,5.  -y-  tes.wqkdpsî,:  ainqi,q,bp,4eqipp,rsQi)in.e3^ 
non  atteintes:  qui, ,  sans  qu’jjl  •yi;nit  ,|iei  ienr.prpprp;. 
faute,  sont-  soumises  ant:  mesures  ^prévues  dansnl’at- 
ticle'pré3édeM;tioiit,^'Oiïi0às,de''besoini,!idl-ni:t/à'  l’en-l- 
tretien'ètail  trditemènt'médicàl'gratilifS'dâns’êtpé'' 
pdur^  cèi'a  consîdér'^  'cbihmlB  ■ttssMeSidll  ’t'dtiuk  iftii  ‘ 
remboursement. Les^persjonnes  non  atteintes  etqdi'' 
ont  été'dêl'dgées  du 'internées,,  ont  droit  en  outre,  si 
elles  sont  dansjgibcsgàn*;è,  :ui\a  in.dftWm.té  équita¬ 
ble,  en  raison  des,  circonstances, .  pour  "les  pertes 
qu’elles  auraient  subies  dans  jl’éxercicej  de  leur  pro¬ 
fession  en  suite ’,(i'e  l'exéciftipn  d'q  là’ïdi  .  Les  auto¬ 
rités  'à'dmin'i's trati  vps  cqu  tdhjàled,'  épmpètëntds,’  'pto- 
noncénl  Sur'cëtté  indémniié^l'  V'q  'V 
i  La.)  surypilfence  jinéf^ipele  ,'9rdonl^eé!  .'?'5^^bï':M,4‘  ' 
ment  en  vertu  de  l’article  4,  1®’’  alinéa,  est  exérçée,, 
aux  fr.ais  de'.la,,caisseipubliquc.<Hi;!i,i!  ,,  ; .  ',l 
Art»  0; Eli  ceii  qui  ccmeérneila.  •désinfection,  • 
le  ‘Conseil  '  fédéral  ôrdo'ninë  '  les  ^  mesures  ■  eomman- 
dééspar  Iknature  d'é'rëpidétii'îé;  ‘  ' 

Art.  7,  -r  11  édicte  aussi  les  pr.escpiplions  nécps-' 
saires  ep  c'é  qui'.ponqèrney.Ietranp'port  des'malàdes 
eLdes  cadavre^,,  ainsi ’q;iji,é,, le'.  tra,p,ç,'des  mariÇpa^up’L'; 
ses  ponyant  ftommnniqueç.i’infeotjon..;:  ;'  /  i  lii- 
Il  délerminedes  mesures'  à  prendre  ipar  .  les  en¬ 
treprises  publiques*  de  transports  contre'la'ippopa-;, 
gation  des  épidémies.  ■  '  )  ■  p  i  ,  . 

En  ce  qui  è6nïlt!rtf6,'''l'è  '  trali'ç  interbationdli  'à  la, 
frdntiéré' Bt  la‘ '  i'urv'él^Jànce'  'au  '  poidt  de  '  y^'ue  j  s'àdL’ 
ttprp,.  d;  peut,  prdpnner  .deS)' ipesùres  spéciale, s, 
l'i  est  interdit;,  de, mettrp  Iq  ban  sur  eertainsp  loçp-. 
lités  ou'conlré.es.  i  .  »  '  :  i.  i- t 

L’art.  8  bonifie  aux  cantons  lamoilié  des  dépenses, 
qu’ils,  justifient  avoir -été,  càüsées,''â‘  eux  ' et' aux 
coiïimüÀeâ,*'  'paé  '  rexéeùtion  dqs  ’  ittèsàres  prèsr' 
crites.".'’’ ' ,  ■  "  ;  \  '  .y-i’ 

'Aid,  ,'9'.  p'  iQuicoijque  néglige  d’obser,vej;V.  du  'élù,<j.e| 
lès  prescriptions  jdç  'la  préseiite  loi,  o,ii  ,]|ÇS.,,o, rayes, 
spéciaux  ,dps  .autorités  iQompéton.te,s,  , ;est  ;  passible 
d’un,e  amende  de  !10  â  5.0Ù  fr.  .  !  ;  .i,,-,. 

(Dans  les  :cas  gravés,  et  Tidtamment.  lorsque' -'les 
prescriptions*  de*  police  sa.üitaire  '  oilt  été  tiblées  ih^  ' 
tention'neltémeht,'l’àm'ébdè''peüt  s’élevér  à  1,'<)00  fr.. 
à',nlôins''qùe  l,es  lois  '‘péfi^iys  '’cantdnalé&  'ne 
appliquées".'  '' '  '  J,,  b'  '‘i-.j. : 

Les , demandes  fiivileq ; ,'en  , do, mrhag, es, -intérêts  ,de- 
ipèprent  yéservéesi'i'i, ,  '  «cm,  i. 

Li’enquête  et  le  jugement  relatifs  aux  délits  •  visés 
par  le  présent  article  sont’d'u'ressort) ideé''aü't&ritês- 
et  tribunaux  cantonaux;  "  ■■  '  '  '  '  ''o  "  l 

Le  produit  des  amendes  est  versé  aux  cantons. 
Lesrajn.endesnnn. payées  sont-cûnvecties-  en»  peine 
d’emprisonnement  surila  base  d’un  Jour  de  prison 

par  5  fr, . n, v  *  '  •.■ 

Art,^.ii),,  rpr.Les, cantons, dptveqt  jp.ouryqir  à  l’exé- 
cution  de  l'a  prêsênte  llqi.eLspùmettite:  |a  i’apprpbarl 
tto.n;  ,dp  iCpnsçit;, fédéral  les  loisietjpcdonnahees.édicq 
tées  à  cet'effet.  '  i  ^ 


-Lfr.iCénseili  fédéral  suiiveilfle  .-IJèxiécutionlde!  lajJjWi 
etfprend'dmié  Iceibut  lest 'mesure»  iiéeessaireé.,-'';iii ’i 
'Aîrti'-îlt'!— f'ÏJè‘iSon3él‘'fé'dér'al''èstJctia'i*gé»dé  pu^o 
:blièi'''iA’  pP^séutb,  loi. ët  de'';fi'xe'é  l^épd'itilé'bb’ élïë  ëb'-'-’ 

.1  ,'Ri7'*i  , I,  .  l.-ii  ;vjI  tii;ujif)l<->l 


^RENSEIGNEMENTS  THlRftPE-UTlQUBS.  1,  oih. 


,I»otioji:,contre  les;  maJddies,  du,  cuinticJinwelu,*; 

•  '■  (Piepre'¥iàtËlEi .■)•■'  ■'  il':";'!!  xund 

'Ghlsytofd®fa,,deÆil9fi5irpfp,ji,,,, 

A|cp,94;f,^,cppltye|,.  .vt',,,,....,,,  ..  .»  ■AQvjl 

Téintu’Æ'-'de'canihàr^  "'Js 

glycérine. , .  bio)’*- '^1 


BDLLETWDES’ ::S.TIDIGAIS: 

,  ,  ,  -'ÉT  •DEf"'  '‘'I'  '  "  'il  "n 

U  ll’UNIO'N  .DEl  SVlïOlCAjl  .i'^ 


Les  syndicats  médicaux  et  le  procès"dU  HÀ-ÿ-i|é'.' 

Le  procès  du  Havre  est  terminéyiet'‘no;ksineiiou:-i 
vions  espérer  unë'  solt!tlért'iplirsii'6onfortnë  4  mos 
désirs.iLe  jwgem'ent  rendu  'pari  le  l•tl^ibunal'!‘c.onsti-' 
tue,  en  i, effet,'  poüfi  inoluéy.  une  ’  '  idouble'  ■  victoire.-^ 
nouS.autorisè  à'espépér,''dansiuini  pro'ohairl'  a/Vënipji 
l’établiisènient"  d’une*: jùirispriidendc  ieiï'ihkrnkoniêi' 
avec  lès  déofarations  qui:  furent’ faites  devant'lè  parb» 
lerhent  lors  deda  disc'Ussion'del‘a'!ldi'sAp-leS'Sjûidit; 
cals  ' professionhels.1  Mais  rappelons-  ■brièvé'ment'-'IeB' 
éléments  ■  du  -procès  du  Havre' 'qui  n'ous  l occupe 'a'tt-.' 
jourd'hui.'  '  ■"  .  -i  '  -  i.  .'■i))l  ;.  1  Mi 

■"Un  siéur  NiGolle'  était  i  assdréi-'à  ‘la;,'eompagïii’e'^ 
a  Le  Mo«iiei  »..pburiuine  'Somme  dëiH'ix  irnilletrailcsJ 
A  son  idééès  de  sieùr'  Tcuffaultid'tuteùr  ;dee‘'fiUës| 
miheiu'es 'Nicolle,'  réclamé  'à  laiGJoimpagnieyden"  fa- 
veup  de4es  pupilles,  lè  montant -'deda  piiiftie'SduS'^ 
oritev  La'Gompagnie'exige  la  producliôii  d’uU'CèrJ-' 
tiflcatlmédicai  cdnstatanp  la  éauSe'et  la  'baluib  Üé' 
la'*  ihalad'iüsà  laquelle  dë  'défunt'  a-sùicpombé.  'Le-  sreur' 
Truffaull  ré'olaine  cette  pièce  au  '’l)>''tB(!)utaA  qül'aè 
donné  ses  soins  à  NicoUç'  pendant  la  dernière inâla-, 
dit  de  celui-ci  »  '  'Le  '  D''  Boutan  •  refuse  'en  '  '  se  retran¬ 
chant 'derrière  de  'SGctet  -profetsionnel'que'lüi  impose 
l’article  !378i  duiGodc  'pénal;  Notre  confrère  est  assiu 
grié'par  'ri’uffaull  qui'éui'rëcilame'3000'fri'de  dôma- 
mages-intérêtS'eU'dansde  cas  'où  'iil'.pè'r»isté'ra'tt*â' 
refuser  de  délivrer- le  certificat  demandé,''  lé'  paje^J 
ment  d’une  somme- de' 'lO.noO'  fp.,‘  'montant'  de-'la. 
soiji  m  ei  isbuscrito  i  au  '  è'ontrat  d’assurance  '  "GOtiséÀti 
par. .] a- iCdmpagnie ' ie -Mondls  au; sieur  iNicoUe t ' 

'  Mais,  dans  une  étUdéisérieuge;  ebiapprefondie  dés' 
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rapports  des  médecins  avec  les  compagnies  d'assu¬ 
rances,  le  syndicat  des,  médecins  >ou  Havre;  avaiit, 
dans  Iç,  courant,  de  l’année  .pré, céden  te,,  ..prescrit  a 
tous  s, es  membres  dç  refuser  ces  sortes  d^  certifi-  ^ 
cats  dont  la  délivrance  lui  paraissait  violer  m'ahi-  | 
festement  les  règles  du  secret  professionnel.  ‘  ' 
Le  docteur  Boutan  s’ctaib donc  conformé  à  u,ne 
règle  de  conduite  tracée  par  une  société  profession¬ 
nelle  dont  il  .faisait  partie.  .Clétait:. sous  l’autorité 
morale  de  cette  société  qu’il  s’était  placé,  et,  comme 
conséquence,  il  avait  cru  devoir  faire  intervenir  le 
syndicat  dans  la  cause  en  l’appelant  en  garantie.  ■ 
Deux  questions  se  posaient  donc,  devant  le  tribu¬ 
nal  du  Havre.  ,  .  ,  , 

La  preiriière  était  cellé-ci  üh' ‘  ihédecin"’ p'cüt-il  ' 
être  “contraint,  sous  des  peines  pécuniairès',  de  déi-, 
livrer  des  certificats  dans  lesquels  ilfait  cônnàîti'é  | 
la  cause  et  la  nature  de  la  maladie  à  laqnelle  à  sub-. 
combé  un  de  ses  clients?  ,  ^  ■■  '■ 

Dans'une  étude  que  nous  avons  lue  au  sÿndie'at! 
départemental  de  la  Gironde  et  qui  '  sera,  publiée  ' 
prochainement  dans  le  Concours,  nous  avons  dé¬ 
montré  que  le  médecin,  non  seujémént  d’est  pas 
tenu  d,e  iodi;niç  ces  sortes  de  rensei'gnemehts,  mais 
encore  que  l’a  jüriàprudence'  lui  interdit  formelle¬ 
ment  de  les  déiivrër  .  L’honorable  conseil  Judiciaire 
du  syndicat,  dans  une  note' qu’il  avait  Lien  voulu 
rédiger  sur  notre  demande,  et  que  nous  avons  pu¬ 
bliée  à  la  suite  du  jugement  dans  le  précédent  nu¬ 
méro, /concluait  aussi  que  le:  médecin  ne  S/jurpit 
être  tdnu'aé  donner  des  cartificals'de  ée. genre.  L  , 
La  même  manière  de  yojr  a  également  été  adop¬ 
tée  par  tous  les  auteqrs  qui.  ge  sont  occupés  de  la 
question  et  que  nous  n’avons 'pas.a'-citBP  ici.  C’e^t 
aussi  la  conclusion  très  fortement  motivée  à  la- 
uelle  l,e  tribnnjal  du  Havre  s’est  arrêté.  La  conduite 
e  notle  hohbrablè  confrère;  le  Di'  Boutàn,  a  été' jus¬ 
tifiée  et  le  sieur  ïruffault  condamné  à  tous  les 
frais  du  procès,  /i  ' 

La  seconde  question  qui  se  posait  était  ou  pouvait 
paraître  plus  , epineusie.  ,  ,  : 

,  Le  syndicat  médical  du  Havre  était,  nous  l’avons, 
dit,  appelé  en  garantie  “par  lé  D'  Boutan.  On.  pou¬ 
vait  se  demander  quelle  serait  l’attitude  des  juges  à 
la  suite  de  l’arrêt  rendu  par  la  Cour  de  cassation 
dans  l’affaire  deComfront.  Repousseraientrilsle;Syn-i 
dicat  comme  ne  possédant  pas  une  existence-  légale 
et  no  pouvant  ester  en  justice  ,?,, Ou  bien,  donnant  à 
laloi.du^l  mars  1.884  cette  interprétation  large  ve- 
commandée  par  M-  W pldeckfH  O  usseau,  ad  mettraient- 
ils  l’intervention,  dans  le  procès,  de  cette  collècti-, 
vité  comme  personnalité  civile  ?  Assurément,  on  ne 

Ïiouvait  espérer: que  le.  tribunal  dui-Ha.vre  viendrait 
lautement  et  explicitement]  affirmer,  le  droit  ..pour 
les  médecins,  de:jouiride  tous  les  avantages:  confé-, 
rés  par  la  loi  du  .21  mars  1884  aux  syndicats  pro¬ 
fessionnels,.  Mais  nous  n’hésjlous  pas  .a  dire  qu’il  a 
fait,  dans  l’espèce,  tout  ce  qu’il  était  possible  de,,f'air, 
re  en  affirmant  qu’au  syndicat  de  {tnédecins a  qualité', 
pour  ester  en  justice,  alors  du  moins  qu'aucune,  des 

parties  en.cause  ne  s’y  est  opposée.  .  . . 

C’est  assurément  un  progrès  immense  .  accompli^ 
et  nos,confrères:verrontidans  cet  acte  un  encourage¬ 
ment  à.  se  grouper  . en  syndicats  dans  les  localités, 
où.  ces  institutions  n’.exislent  pas  encore.,  Les  syndi-_ 
cats  . existants  y  , puiseront  une  nouvelle  force  et  une, 
nouvelle  ardeur  à  s’occuper  des  jntérôtsprofession- 
nels  si  menacés  ou. si  méconnus.  ..  <  ,  , 

Pour  nous,  on  nous  permettra  de  voir  dans  le  ju¬ 
gement  du  Havre  une  tendance  nouvelle  de  la  ma¬ 
gistrature  devenue  plus  bienveillaate  à  notre  égard. 


Nous, pensons  que, les  protestations  nombreusesque 
l’arrêt  de  làîQ.our  de  .çassatipn  avait.souleyéesi  de, 
toutes  parts,  contre  l’iqterprétation  d’une  loi  idontlej 
texte  n’ avait  pas  bien  . traduit  l’qsprit  du  législateur, 
nbds  périsoiis  que'  cn.s-  prbtcs'tatiplis  suiViéS .  'di" 
dépôt  de  trois  projets  d’articles  .additibhnelà'  à  la  ïbi" 
sur  lés  syndicats  L’ont  pas  été  étrangères  à  la  déci¬ 
sion  dibérald  prise  par  Ics  juges:  du  Havret  '  i  ■'■■■ 
Dans  tous  les  cas,  le  résultat  obtenu, nous  semblé! 
d’un  oxeellent  augure. pour, /l’avenir  et  nous  avons 
eu  hâte  de  mettre  sous, les,  yeux,  de  mos  confrères  Ic; 

I  i remarquable  jugement  dont  nous  venons  de,  par¬ 
ler.  ;  .  '  ^  . 

'D‘'BÀaAT-DüL.vüRjEk, 

I '•  Syndicat  médical  de  Nantes'.-  b, 

.  ,  Séance' dü'  'Juin.  '  '  '  ' 

Pré.sidéhcé  ’  de’ M.  Teillais,' président. . 

Sont  présents MH-  ^Klaixot,  .dhachereau.  Çrimail,' 
Déstez,'  L.  Joubri,  Lacaihbre,  Lerat,  Lu'neaii,  Patod- 
jreavi,  Perochaud,  Porson.'  '  ,  '  ’  '  ,  ''  '  '  ‘ 

Le  prbcès-vè'rbal'déla  èéàtiéé  du  ÏÙ  Wai  éSt  lu 'et 
adopté.  .  '  ,1  ,, 

Le  secrétaire  donne  leçture  des  /réponses  adtes*  ! 
sées  au  Syndicat 'par  les  présidents  des  Sociétés  de 
secours,  mutuels,  relative  ment,  aux  .nouveaux  enga-,i 
gements  à  contracter  entre  le  Syndicat  et,  çes  sociq,-], 

tés,.  ,,  ^  ;  ■  ;.  ,1..  y" 

H  ressort  dé  la  discussion,  qui  '  suit  cette  lecture, 
que  les  Sociétés 'ont "eu  jusqu’ici  deux  ’mbd'es  de' 
paienieht  :  1“  râbbrinernent:;  -2‘‘'' le  paiement  à‘la  ' 
visite.  Le  système' dé  paiement  à  l'abonnement  est, 
après  line  épreuve  de;  deux  années,  déflhitiverneilt 
jugé: .comme  défectue.ux  par  le  Cercle  de  ,  Nantes  ,et  ! 
rejeté  à  l’unanimité.  ,i  ,,  --  i: 

.Un  prix  de  .visite  excessivement  m.pdéré  est  acpqr- 
dé  aux  sociétés  dé  seco.urs  iriutùéls  qui  chois, issenl 
leurs  médecins' dans  lé  syndicat.  i,  • 

Invitation  officieuse  est  faite  aiix  médecins  nui' 
soignent  dés  Sbciétés  à  titre  de  médecins  particu¬ 
liers  d’adopter  autant  que  possible  la- méthode  du 
Syndicat.  ■  !  ::>•  •>  ■  ■  ,  '  /  i 

,  Par  , sa  circulaire  du  .10  juin,  At.  le  Préfet  invitait, 
le  Président  dq  Syndicat  à  la  réception  du  Ministre 
de  l’Instruction  publique  la  Préfecture.  Une  délé-, 
galion  composée  de  M.Teillais,  président,  Grimail, 
Lacambre  et  Hatoureau.'se  rendait  à  cette  invitation.. 
Gracieusement  accueillis  par  son  Excellence  M.  le' 
Ministre.de  l’Instruction  publique,  nos  confrères  ont' 
exposé  le  but  de  notre  Syndicat.  M.  le  Ministre  leur 
a  adressé  ,  des,  paroles  d’éloge  et  .d!encouragemént 
et  leur  à  promis  son  appui  pour  souteniraux  Gham-,i 
bres,  la  proposition  ayant  pouf  objet  d’étendre  àj 
toutes  les  professions,  et  notamment  aux  professions 
rlités  libérales' lé  bénéfice  de  la  loi  du  21  mars'  1886', 
sur  les  syndicats  professionnels,.  '  ' 

Le  Syndicat  fixe' au  samedi  17  juillet,  à ‘deux  heu¬ 
res,  la  séance  générale  semestrielle  et  nomme  MM'.‘ 
Porson,  .-vice-président,  et  Patouréau,  commissaire 
du  banquet  qui' suivra, cette  réunion.  .  ,  ,| 

La  séance  est  levée  à  neuf  heures  et  demie.:.  : 


Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de 

Corbeil,  .  :  / 

Procès-verbal  de  la  séance  du  25  Juillet.  '1 
Le  syndicat  s’eét  réuni  'le  25  juillet  1886  à  Corbeil, 
HôteU  de 'Bellevü'e.  Etaient  présents  ;  MM.  Vignes, 
Pépin,  Osieckij  Ladroitte,'  dé  Saint-Martin,  Ghaifon- 
et  Surbled.  . 
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!.i  'Excusés par  lettre  :■  MM.  Gros,  Daussuréi  Mauge- 

La  séance  est  ouverteà  2  h.  ]/2.  .  i"  ' 

Le  procès  Verbctl  de  la  idernière  séance  ëst  lû  et 
adopte.':-'  ■  ■  •, 

MM.  Chairon  et  Surbléd  rendent  compte  dfe  la 
démarche  faitele  IS  juillét  auprès  de  M.  le  Préfet 
our  les  bureaux  dés  six  syndicats  dc  Séine-et-Oisé. 
né  not,e,;  destinée  am 'Conseil  général,  relatant' hos 
réclamations  nu  ■  sujet: ,  dà  service  d’inspection  dés 
.nqurrissonsj  est  signée;  p'ar  lesi  cOnfrères  présents.  . 
Elle  demaH(ie;U?  là  suppressiondu  fanièux  carnet  ou 
du  moins  .Celle  des 'Signatures'  mensuelles' 2». une 
meilleure  rétribution  dè!nos  Visites,parexemplerap- 
.plication  du  tarif  de  Seine-et- Marne.  ;  3°  une  nou¬ 
velle  répartition  des  circonscriptions  d’inspection.  ■ 

:  'M.  le  Docteur  Ladroitté expose  au  syndicat  le  cas 
de  déontologie  suivant  î  i'  ' 

Deux  médecins  voisins  Ont  été  appelés  à  soigner, 
dans  une  même  maison  d’un  petit  village,  un  cer  - 
tain  nombre,  de'  üèvresi  typhoïdes.:  Sur  Davis  de  l'a 
mairie,,  la  prél'ectuÿe  décide  :unè  lenquête  sur  cette 
épidémie  et  la  confle  à  un  troisième  médecin  .  Ge- 
luirci  se  transporte  çAef  /ons  les  malades j  accom¬ 
pagné  d’un  des  inédécirts  traitants,  scias  même  avi¬ 
ser /’enure;  Ge  procédé  est-il'correct? .:  ! 

;  Le  syndicat,  se  refusant  à  apprécier  une  situation 
aussi  délicate,  émet  cependant  le  vœn  qu’à  l’avenir 
le.s  enquêtes  sur  les  épidémies  ;  soient  confiées  par 
l’autorité  municipale'  aux:  médecins,  traitants  eux- 
mêmes.  Dans  le  cas:  où  un  médecin,  enquêteur;  se-  ' 
rait  désigné  par  la  préfecture,  il- devrait  se  faireac-  ' 
compagner  chez  les  malades  parlemédecin  traitant. 
.La  séance  estlevée-àiS h.  l/2'.,'i  ,  ■ 

:  .  \  Le  secrétaire  :  D*  Surbled.i 


Cercle  médical  de  l’arrondissement  de  ' 

M  i-  Montmorillon.  :  ,  1 

Séance  du  juillet  \SS6- 
.  Les,membrqs  du  cerele,  se,  sont  réupis  à  .Saipt-Spins 
;!|e  J."  .juillet' T88ti.  '  ,  .  ■,/  ■ 

,  .Lapins  ï’ranche'et  la  plus  cordiale  confraternité, 

Ë’  ^prâside  à  toutes  nos  réunions,  avajt  .  commencé 
.le.matin,  ,  : 

,  .Arriyaient,  dans  la  .même;  voiture,  les  médecins  de 
Montmorillpn  et  de,'Rathqs.;,dans  up'e  autre  voiture, 
les  mëde.çins  de  Persac,  de  Verrières  et  de  Lussac- 
,1e, s-, Châteaux,  pendant  que'  le ,  chemin  de  fer  ame- 
uajt  les  privilégiés  de,. Çhauyigny.  .,  ,| 

A  onze  heures,  tous  prenaient  part  au  b.aiiqpet 
traditionnel. ...  ; 

,',.,Ef,ai.ent  présents  :  ,  . 

A-.Litarclière,  syndic,  de.  Lusaac-|es-Châteaux  ; 

,  "  A-  G;uillé,  assesseur,  . de;M.ont)no'rillon  ; 

,,  B,ernard,,de.Rèrsaç  ;  '  .  ,  \  ; 

,  ,,'Daudin,,|de,,pbaLÏyigpy.  ,,  , 

Guillemot,  de  Saint-Sains, J,  ,  ,  j  .,,  , 

Marspt,  de  Lathps 

j, ,  "  Mi,ckial,s,  4é' Chauvigny"; . ,  .  ..  ;  ■  : 

,,  Piorry,,  de.Veh’ières 
'  . R,obin,  de  Saint-Sjains 
.  ,  .  des  Roseaux,  de  Rlontpp'ppillbn.  ,  .> 

>.Sur  là  j)résenta,tipn;,dU;.^ypdic,  l.e  ,_Dt  Côùtàn.qin, 
..de  Ûhauyigny,  a  été; nommé,'  à, l'ùnanimitp, membre 
du  Gerclél 

Après  des  discussions  relatives  à  des  faits  person¬ 
nels,  qui  seront  jugés  en  assemblée  générale  du  syn¬ 
dicat  médical  de  la  Vienhè,  il  a  été  décidé  :  «  de  ■ 
joindre  notre  protestation  à  celle  que  l’Union  des 


Syndicats  aAcesse  aiix  sénateurs'  et  aux  députés 
pour  .la;  révision  dès  lois  qui  régissent- la  médecine.  » 
Là  prochaine  réunion  aura, lieu  à!  Lussaedes- 
'Ghâte'àuxv.  •  ■  I  :|r 

B  nreaux  dès  pyp(Jica,t,s, .  en  1 886  (Su  jfy.).. 
Bureaux.  DU-SvNDiCAy,' DE' -y piRbN/  i 

Présideîîd :  IJ^s  Boucher.  ‘  '  >  ■' 

■'  Secrétaire- :■  Rovvieuv  '  •  '  ■■  y  '  ' 

'  BüRE'AÜ'DÙ’SYNDjbAT  'dÉ  LA  RÉGUbX  d'e  SA-IÙt-CAtklS.' ' 
^Président  :  Drs  CHARBONN.ipà,  dé.'Sàint-Gàlais.'' 

'  Syàdics' : 'Massé'  j(i.'  i,"., 

,  .  .  id-..  ,  .LAPEYRE,(Sayjgny,  Loir.-'èÉqhài-iD  ' '' '■ 
Secrçfiiiipe  :  Druméz,  B.ené  (Sarthe), .  .  ,  ,. 

'  ",  ,i,,BiUaEAy,,I}U.SYf!DIÇ.A-r',,PE'  LA  CCARENTB •  '! 

,  ,  .Prési4entr.  D”?  VAjbtANmj-Ângoulême.  .  ' 

1  ViceTPrésident  :  HkKfKüjij  ■'  i,  id.  - 
Secrétaire-Trésorier  :  Clemenceau,  Angoulemê. 
■:  Syndics  Mbsnard  (Louis);  pour  l’arrondî'sse- 
.  ment-  de  Ruffec.  : 

id,  Compagnon;  de  Ghasseneuil,  arrondiSsc- 
,  .dc  Gonflens.  .  '  .  .  ,  . 

.i  id,  ;  Doublet,  d’Angoulême,  ;arrondi.ssertient 
|.  '  d’Angoulême.-, 

'  id-  ii  Mandinan.d,  dèfMpntmpreàu,  arrondis¬ 
sement  de  Barbézi'eux;  ;;  !  -liiq- 
■  Bürèau'DÙ 'Syndicat  suBUHBAiN^DE  l’ïRroNdisSeMënt  de 
Bordeaux, 

■Fi'e'i'îiciit':  D^Lassalle,  dé.Lprmo'n'ti 
Vice-Président  ChÀbrèlv,  à  la  Bastide,.  ’  ' - 
Trésorier:  i  Landreau,  tà'Bordeaüx;  '  .i 
Secrétaire  :  CrsuzaW,  k FloiràcJ il 

'  Assesseurs  :  Brethenoüx,  à  Cà'dilla'ê('Htè-Garoqnè). 

id.  Ronges,  à Saint-Lpubès.  '  ''  ' 

'■  jiit.  Gazàux',  à  Lati'gpitàril"  ' -  '' 

■"  id.  '  LÉètA'GE!,i.'â'Gradignàn:  '  . 

id'.-  "  ;  "  Fellbt'in,  àizoh',  pa'rSGSülpîè'é'd’lzoh. 


NOUVELLES 


Pnix  proposés  par  l’Académie  de  médecine 
M  pour  l’année  1887 

,  ,pRÏk  ÈE  i’,ÀcApçMiB  ,(l,o6,6; francs).  '  —  Queçiipp^: 
Ùe  Vhystériiciomie.vagjnalei  îpflicatipns  et  jiroc'e- 
djs'pfjratoirés..  .  ..’  .i  i,  , 

'Prix  D’ABGENCEUiL,.'(.lO,OOp,fr,ançs).  —  Qp  prix, 
qui  est  séxenqp|,,’,^erà  déçeijné.à  l:àpje;U,r,du  per.fec- 
;  tionncment  ,le,p|iis  notable  .apporte  aux,m.oyc);(s "cù- 
ratifpdc's  rétré,cipsemonls  ,dp,çanal,.de  l’urèthre:,  pu 
à  l’àùtéur  du  meilleur  travail  sur  le  tr'pîtement  ,4'és 
autres  maladies  des  voies  urinaires.  '  '  '  ' 

PbixBabhier.(2,,QOO  iTancs).  — Gc  prixserâdécerné 
à  celui, qui  aura  ,déçopyqrt, des, moyens  copiplets  de 
guérison  pour  l'es,màip,çli;es..rècorinues,,iiicùriàbles, 
comme  la  rage,  Iq  çànGeè,, l’epilqp's.ie, .les  scrofules, 
le,  yyph'us,  Iq  'cholérà-^pr.bps,  etc,, . 

Dqs  poppuragements'i'pourrpn.t  être,  açc,ordés,.,à 
cepx  ,(jÙl  sans  i  avoir  attéint  lé,  but  indiqué  d^dS;  le 
,  programmp,  s!en,  seront,  le  plus  rapprpehqs. 

'PRif,  Henri  ,Büjpnet,  (1,5Qü, francs).  — •  .,C!e  prix 
sera  décerné  tous  les  ,,aiis  à  ràùteur  du  ^nieiltèur 
travail,- mpnuscrit.,pu  imprimé,"  sur  les  applications 
de  la  physique  ou  ,do  la  chimie  aux  sciences  'médi¬ 
cales.,,,.. ,  , .  ■ 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de/aiye-.acte  (le  candidp- 
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türe  pouti  les'Guvragës(i'mprimés-j  seront.seüls  ex-  | 
clus!  les  ouWagea  faits  pq,r:de8  étrangei-S'cbles  tra- 
duetions:.  I  Le  iprix  i  n®  serai :pas  paptdgé  i; |  siy,  bne 
année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire  nîétait  jü^é 
digne  du  prix,  la  somme,  de  1,500  francs  serait 
reportée,  suc.l’année  suivante,  et,  .dans  çe  ,  cas,  la 
sommé  de  8,000  'francs  pourrait  être ’p'àrtagée  en 
deux  prix  de  1,'bOO  francs  chacun.  > "  •  ^ 

Prix  Capuron  (1,000  francs)-  De  la  régression 
normale  des  tissus  et  des  organes  àprès.  V accoùche- 
mei)t.  ÊtiUdier  les  altérations  et  les.  états.  pathologi- 

pRit''(iiyR^L-x'''(l,Ô'Ô(^  francs).  •.—  Question  :  JOei 
névralgies  .vésicales .  ■  •  Vi  ’  v) 

PRix  'uAtJDÈT  :  (tjOpO  francs))  .-r(  . Question  :^De 
l'actinomycose.'  t  Lés  auteurs  devront  présenter 
des  obsérvatiôh^  ôri^ihalés  recueillies  en  France.  » 
Prix  Desportes |(Ï2,0ü0  francs).  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  nlèillèiir'trayaîl'  de''tMfapeu- 
.tifiü'e  'médicalc  pratiqué;  ;  ■  ;  .  V  ■ 

PriIX!  Ernest  Godard  (IjOOO  francs).' —  Âü  ineil- 
leur  travail  sur  la  pathologie' externe, 

PRix-DE  L’nYGiÈNE'DE'n’ÉNPANdb '(1,000  francs).  — 
Question  :  Étude  clinique  de  F athrëpsie. 
’''"Pmx-LAyA'n  (l,000'  '.francs)i  —  Oë'iprix  devra  être 
décerné  chaque  année  à  l  élêVé  eti 'médecine  .qui  se 
■sera' montré;  le  plus'nléritantV'Le'crioix  de  ceO élève 
appartient  àl’Académîe'd'e  'médecine. 

Prix  Lefèvre  (2j00û  francs).  ‘^  Question  :  Dé  la 
mélancolie. 

Prix  Asvig-us-pe  i  Mon.binnb  .  M  M'.  A  uguste- Mon- 
binne  a  légué  à  iPA.cadémie'.'iune  r'ehte 'de  1(500 
francs,  destin.éajsoài  subventionner,!  par  une  alTôca- 
tion  annuelle  (ou  hiennale,  àe  préféTencè),'  deB.nîis- 

S  sç,iQntiftqae3 ,  dfintérêt  médical,'  chirurgical  ou 
inaire.  ■.!  :  ■!  :  '■  '  -  .■  ! 

Dans  le  cas  où,  le  fonds;  Monbinn'e  n’aurait, pas  à, 
recevoir  la  susdite 'desUnati.oni  l’Academie  pourra 
.erremplpy^or  ie.  inpptapitj;  .soit,  comme  fonds. d’en¬ 
couragement,  soit  comme  fonds  d’assistance,  à  son  : 
appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Prix  Portai.  ^(.OQOjfçancs).  —...Question  :  De  la 
tuberculose  réivalé,  pri,mithié--  fl 
Prix  Saint-LagÊr.  il- Extrait  de  la  lettre  du  fon¬ 
dateur  ;  «  Je  propose  à^PAcadémie  de  médecine 
un®  somme  de  liâOOi  francs  pour  la- -fondation  drifo 
prix  de  pareille  somme,  destinéà'jçécompenser  l’ex¬ 
périmentateur  qui, aurg,.  pro.duit  la  tumeur  thyroï¬ 
dienne, 'a, li^uî  té /de  radrri|ni'stratîôrxfaux,ail)m£lpx, 

‘  dé  substances"  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à 
endémies  goitreuses,  Le  prix  ne  .sera  ,  dbnné'iqüe 
'.lofljq^nè'.  les  .expériencés ,  jauférit  'été  répetéeé'  dvec 
élidées  par  lé Hoipmissio'n  ac.adéin.iÙüè',  ' 

Prix  YÀRN((is.(,8W¥ranç^^^^^  Ce'  ;prix','  'cjuiiést 
'  'üniéué  'et,'an'nuél,  'èera  '  déc.orii'ô'.aü  m'ellléur ;  tràvîii  l 

"dürl’hy^te  ■;Y 

I  !  I  ■  ' Prix;  proposés  poad  l’année  1888, 

’!‘’,RRï'x.',',i)È  '.i,’Â'cÀD^MiE';(iioÔh'fran^^^  Qdéstion'  ; 
'£es‘!vldaHges’éi [tes .  eqüy  'lÉénàgères  àü  point  de  vue 
’det’dssâifitssèmépl  Ées  hcipitàtions  privées.  ''  .  ' 

Pri.x  .AMUs.sftt  'fl'jO'ÔO;  frâ'&s).,,—  Ce  prix  'é'érâ;dë- 
'  cerné  à''i*ku;tc.ür, du 'tràyàiLoù'.dès  reChe.rch.és  basées 
'’sim'ùltanéirïéiït'  shr' Éàiiàto^miç'et  siir  l’éxp.ériménta- 
.tipn,  qûi''à'ùrt)tlt'.ijeAlisé'  où  prépa.ré.  le  )  p'roèrqS'le 
p.iii s  important  dans  là'  thérà'p'ejü  fiq.iié  chirurgicale .  , 

'  PRÏjiÎGip'uRON'  '.'(l  ,pd0|.|'ràhcs).'. )Que'stipn',:./?iit- 
'  çatî()nÉl%Élp^oÉ^^  'niinêydiés^  'ji'dnS' .lÉir'ditè-  , 
dnè'ni  ^'cltt'rhumàtiSrnÉêHrohîqiié .  ' 

Pi(ix,  ÇivRiEux  (LDOO  francs),  —  .Questio.n, :  pés 
'  haïïü'éination'S'dé  rbiiié.  '"’""''  -  '  '  "'  ' 


'■  Prü  Desportéb,  (i',30û'Tf‘àncs)';'  -i-i-  Ce  prix- Aéra 
décerné  à  J’auteur  du  meilleur  travail  de  théràpen- 
tique  pratique.  •'  '  ■'  f:  c  i  -i-  ;;  I 

i  ■  Prix 'Falret;(1,500  francs)'. '-i-  Question  :  D, es 
ports  entre  la  paralysie  générale  et  la  syphllis'cé- 
fréb'rale .\  ■  "■  ^ 

■■  i  PRixiÉRNEsb  CoDKBD  ('l';OoO.'fi’aT)e.s).'  —«!Àu  ittcîl- 
leiir  travail  sur  lAipatbologîe  iiiterne;  '  '  •'  '  'i 

-"'Prix'  Itard  (âjOOOffrancteli  •—  Ce  prixvqui  'efet 
triennal, "  Sera' accordé  à  raufieur'du  meilleur  livre 
dé. médecine  pratique  ùu  de  thérapeutiqué’appliijUéê. 

Pourque  les  ouvragés  puissent 'stibir  l’épreùvé'du 
temps,,  il'  ékt  de' condition  rigoureÙBe'  qu’ils  aient' àu 
■m'oins  . deux' ans deipublicatrôn-.' ;  ."  ,111  !;i 

'  Prix  'O'rfica'  '(4)000 -francs)', il— li  'Q'uestiôni”J''2l!« 
venin  de  la  iR//>ère  ;  ''B’aprèS''liss  iritentié'ris  dii;  tésta- 
teurj  »  IA  question  devai'ti  'ètrë  ehvisa'gééi  au  point 
de  vue  de  la  physiologie,  dé'la  path'ô:lo^iè',''dé' l’é- 
natomie  patholo'giqu'e'et'de-Ia  thérapeptiqu'o'.''  ’ 

Que  devieht'ce  poison  'aprèsi  avoir  été' absorbé? 
Dana  quels  organes séj'dufhe-t-sil?  ■■k  quellës'éppqdés 
eSt-il  éliminé,  et  par  quëlles'voi'éS'  ?  QüelS  trdû'plës 
amèuect-il  dans  les  fonctions  f'Quels  Sont  les'symlp- 
tômes  et  les-'lésioùs  organiques  "qu’if  provoqué'? 
Quelle  est  son  action'  sut  les ''fluides  de  l’économie 
animale  et  en  particulier  sud'  ]e'éang’?'Qitël  mode 
de  Ira'itemeHt  'doit^on  préférer  pour-  Cômbattrë'ses 
'effets?  Enfin,  iquelle'idslî  la  marche  à'  suivre' pôiiir 
déceler'  ce  toJÉîqùe  dans  lés  organes ' ou  lés  liquidés 
de  réconoïnie,  soit  'avant,  'soit  après 'là  mort.  '1' 

'  Des  expériences  "Seront  tentées^  sur  leé  contrepoi¬ 
sons;.' Peutton,  par  iexemplc,  poursuivre"  ce  tbxiqUe 
jusque 'dahs’leisatig  et  dans' les  Organ'es  'oü  iLa'.été 
porlé  par  absorption')  en  i  faisant' 'Usage'  d’Un  ag'ent 
chitinqüëqUÏ  le  rendrait  inerte  ou  beaucoup  moins 
actif  ?» 

Prix  PoRTAL  (1,000  fràncs).  —  Question  :  Ana¬ 
tomie  pathologiqUei  des  érysipèles ..  ,  , 

Prix  Stanski  (1(800 '.francs').''— Ce  prix,  qui  est 
bisannuel,  sera  péeei;q^^,à  celui  -qui  .aura  démontré 
le  mieux  l’existeucepu  la  non-exis(ence  de  la  conta- 
gioil  rtiiasmatiqü'e,  pkf  iù'fecfîbrt  Ù'ù'pàr'  iconfàgion 
à, distance.  Si  l’Académie,  de  .médecinfe  'hé  irouvafl 
paé  un'tràvail'éôtls'cé  fàppodt  dîgùè’.dé  bette  Récom¬ 
pensé',' el'le  ra'cCord'érà  'â  béllii  quîi'daUs  .(ë  ÇbWàlèît 
des  deux  années  précédentes,  aura  le  miéüx/.eclkii’'è 
’  un ej ' buê'stiOri  'gueiéon'que '  télé t’i Vé "à) lA / ëo'njtàgipp 
dans' lés  màladîéis  incontë'slàbléùie'nt  cpntagicu.ses, 
c’êét'-à-dife  inOcùlAblès.  '('Extraif'aU'testàménÜ.') 

pRiü  ‘ Yè'An'ôiS '  (8(|0  'fràricp L;  t)-! ' 'Cè .'rpiax,  ' 'qui •  bét 
unique,  et  annuel,  sèrA  décéthé'  au 'meilleur' traVuil 
'éÜè'rh'Ÿglèhe'.''' '  '  •  '' '  ■  '  , 

Nota .  —  Les  mémoires  et  les  puvrag'éé  deyFônt 
.  être  pn-yoyés  à  l’Académie,. pour  lesépriit  à.  dééeÉner 
■  eii  ■  rsô'ji  avant'  lé  i m'ài  ■  188*1  <  ' e t  pp iii"  tés  prix  a  dé¬ 
cerner  oh'  1888'  flVdm  l'é'  l"’’  '  mars  ï,888l'  '  Ils  devront 
être  écrits  en  français  ou  éit latin,'  et'àcfeôhipagnés 
d’ün  pli  cacheté,  avec  déyié'é  indiquant  les  npms  et 
adresses  des  auteurs."'  '  ^  .. 

Tout  concurrent  qui  se  sera, 'fàrt,càqiiAitr|é  direc¬ 
tement  ou  indirectemént' sdta,  par,  ;'Cé';sétl^  fait, 
exclu  du  concours.  Les  coricurretits'!  aux  ■.prix  fon¬ 
dés  par  MM.  Amussat,  Bàrbiet,  Buigneti'jDosportes, 
Godard, , Itgçd,  iVlonbinne','  Stanski 'èt  Vèrnpis,  pou¬ 
vant 'Ùdréss'çr  à'  rÂcadémi'é  '  dbé’  trayaui  manupqrits 
'‘é'ù"'ùùj!irùùés',‘'s6nt'exeniptés  dé  cette  dernière,  dis¬ 
position,.  .  I,,;  ,  j| 

.  ^  .1  ;  AiC^IL.LYi'/^  i,,.,:;' 

Clérmorî?/?ise)?-îîîrnpîim(îî?5x]lk  piào'a  àt-AnJirlfs 
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L*  SEMAINE  MÉDICALE. 

,fi>neurapnje;a.iDfeotieusea  et  OTeuraonies  grippales,  r-- 
'  Iriîfs  séréüsé  chez  les  sorotaleux.  —  Les  haine  de  mer 
.  .  en;  hivpf;  ppur  les  soroMeuif.  Dissopiation  -des  pbé-  ■ 
noménes' psycho'-niotèurs  dans  rètat  hypnotique  pt  à  '  ,  . 
l’étàt  dé  téllle.  ■— L’impaludismsifomltie  caüPé  degan-.  '  ' 
grene  symétrique  des  extrémités.  L’hypnotisme  pu 
,  ■  pôiht  de  vue  modioo-légàl.  — '  'ïiSmatémésés  "  hÿstéri-' 
quësîi-^'Réiidivé  de  la  fièvrétyphoïde.I^  Traitement'  -> 
dpi  la,titt)orj;nlQse  ppr  les  iqhalalionp  d’acide,,  filuorhy-  . 
drique.  —  Aspirateur-injépteiir  et  .appareil ,  a  douches 
etémaoalieé'. _ i.:: 43Î 


etémaoalieé.. ;  .’i;.. . . 

ACABÉMIK  ODE;  MÉDECINE  .  .'i  ; .  .......  Vi';  i 
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.  LA  SEIIIIMNE  MÉDICALE  : 

l^neupiojiies  iiifectieuses  ei  pneumonies  ; 

,  ' ;  grippales  (1),  ,  ' . ' 

M.  Lancereaux  relatejm  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  de  pneumonies  c[u’il  a, r.ecueilljes  au  prin¬ 
temps  de  1886. 'Il  fait  remartfiieV  |t(u’elles  ont 
coeHsté  avec  la  grippé','  dü'  itibihs  â  pàrar-  idU-  -  niois 
de  mars,  et  qu’elles  revêtaient  nettement  le  carac¬ 
tère  épidqmique  :  sur  cas  qu’il  a  vus  en  dcn^  mois, 
ily  a  eu  6  cad uhlériéuf s,  ayant  frappé  d’ànciens' 
mala'diis,  un  irifirmiér  et  un  externe  de  soü'  servicé. 
Ces '6  ciisijitériëuts  ont  été  mortels.' Les  symptômes 
opt  été  'très  '  irréguliers,';  début  "  insidieux,  '.  frissons 
tâtéfés,,  dyspnée  exces.siv'é  et  pétrit' de  côté  iiôïèrit, 
expectoration  rîullé  ou  très  a^oridànte  ét  rosée,'  'dans 
laquelle  on  trbii’vàit  des  pneumocoques,  tempéra-' 
ture  souvent  peu  élevée,  albuminurie,  durée  moin¬ 
dre  ou  plus  longue  que  dans  le  type  classique  et 
mort  survenant  quelquefois  après  que  la  déferves¬ 
cence,  avaitété  complète .  • 

Les  complications  ont  été  la  méningite,  l’endo¬ 
cardite  ulcéreuse,  la  parotidite  ;  on  a  trouvé  dans 
deux  cas  des  pneumocoques  dans  l'endocarde,  et  une 
fois  de  la  méningite  avec  ■  ètreptocoques.  Dans  un 
cas  on  a  même  vu  une  pleurésie  übrino-suppurée 
avec  pneumocoques  saris  participation  du  poumon  â 
l’inflammation.  M .  Lancereaux  conclut  que  la 
pneumonie  est  une  maladie  générale  et  contagieuse,' 
pouvant,  outre  sa  localisation  ordinaire  sur  de  pou¬ 
mon,  se  llxer  sur  un' autre' organe,  celui-là  restant  in¬ 
demne.  . 

M.  Bouchard  pense  que  les  caràcières  des  pneu¬ 
monies  observées  au'printcmps  dernier  sont  bien 
(1)  Congrès  do  Nancy' suite). 


céüx  des  'pneüriiOriiiés'  grippales;  D’aiilèurs  la  pnéu- 
mbnié  ésf  'bien  èn  tout  '  casriinë  ihfectiéri .  ML'  L,-'H. 
Petit  trouve  dans  l'existence'  d’àvbrteméiits  au  pburé 
delà  priëùmônîéj-'cptomé  dans'  la 'fièvre  typHrildé 
et  ■'la  rdugébLéi,'  'un  '  ■  câractètë'à  rdppüî'  dé'  la'  natri'ré 
infectieuse  de  la  pneumonie.  .  m  m.' -  i;  . 

Iritis  séreuse  che?  déS;  scrofuleux. 

M.',  Cbuturi'er  (d’Epinal)  '  a  observé  17  'Ibis  '  rifitis 
séreuse  chez  des  sujets  porteurs  de  stigmates  de  scro¬ 
fule  et  atteints  antérieurement  de  poussées  de  kérato- 
conjonctivictesphlycténulaires.  Meme  il  a  vu  plusieurs 
fois  Viritis  se  développer  dans  lej30urs  même  de  la 
poussée  phlycténulaire..  M,;  Cbutupier  pense  donc 
que  certains  auteurs  ont  tort  de  considérer  l’iritis 
séreuse-  comme  étant  -habituellement  dépendante 
de  la  syphilis  héréditaire. 

Les  ba.ins  de.mer  eu.hiver  pour  les  scrofule,ttx. 

M.  de  Va!coiirtl{ie  Ga-ûnea)  rappelle  qii’ori  peut 
faire  bénéficier  tes  enfants  scrofuleux  d'è-l’hydrothé- 
rapie  marine  même'pendàtitrhiveri  en  lès  envoyant 
sur  tes  plages  de  la  Méditerranée.  Chaque  hiver  les 
médecins  de  Cannek  reçoivent  dès  enfants  atteints 
de  coxalgie,  du  mal  de.  Pbtt,  . de , scolioses  pu;mênie 
des  enfants  simplement  chétifs-,  et  des  jeunes:  filles- 
chlorotiques  fiysrnéiiorrhéiques;.  Tous  éprouvent ,  de 
l’aipélioralion  par, .les  bains  de  mer  froids  ou  éhaùd^, 
le  séjour  sur  la  plage  et  Iqs  proipenades ,  sur,  l’eau- 
L’hôpital,  fondé  à  .Çanries  .par  M.  J.,  Dollfus  ,en,.^1^81 
donne  des  résultats  exceÜenïs,  Seulement  on  n^y.re.- 
çoitpas  les  phthisiques,;  ej, cependant,  si  les  pfi|lri- 
si'quçs  ne  pc'uyent  hpnéficiér  des  bains,  de,  .mer,  -lils 
ont  bien ,  des  avantages  à  vivre  dans  ,  un  ,  çlima.t  où 
ràbsencè  de  brouillard,  la  radiation  lumineuse  et  la 


chaleur  de  l’atmosphère  stimulent  leur  nutrition  .et  ' 
leur  évitent  des  poussées"  congestives.  . 

M.  Maurel  a  fa,it  une  communication  sur  leslois 
de  r acoustique  -ét  du  stéthoscope.  .  : 

M.  Tison  donne  des  détails  sur  la  - gymnastique, _ 
suédoise  ét  le  massage  à  l’aide  d’instruments'  très 
ingénieux,  tels  qu’on  les  pratique  à  Baden-Baden. 


Dissociation  des  phénomènes  psycho  moteurs 

dans  l’état  hypnotique  et  à  l’état  de  veille.  ’ 

On  sait  depuis  Braid  que,  dans  l’état  catatept'iqué, 
lors  qu’on  imprime  aux  membres  d’un  sujet  une  atti¬ 
tude  détèrmihée,  on  voit  presque  aussitôt  se  manifester 
sur  ses  traits  une  expression  qui  tradùitd'émotion  con¬ 
nexe.  C’est  la  suggestion  par  geste  ou  suggestion  par 
l’intermédiaire  du  sens .  musculaire.  M.  Bérillon  .a 
profité  de  l’état  cataleptique  pour  imprimer  aux  mus¬ 
cles  de  la  face  une  expression  d’hilarité,  puis  il  a 
suggéré  à  l’individu,  soit  à  l’état  somnambulique, 
soit  éveillé,  une  pensée  triste  en  complet  désaccord 
avec  l’expansion  de  sa  figure.  Or  les  autres  muscles 
du  corps  ont  pris  en  même  temps  l’attitude;  com¬ 
mandée  par  l’idée  suggestionnée.  L’inverse  a  pu 
être  fait  également  :  les  muscles  faciaux  étant  con¬ 
tracturés  pour,  exprimer  un, e  idée  triste,  les.  gestes 
accomplis  par  les  muscles  des  membres  truhiseaien  t 
les  idées  gaies,  suggérées  à  |’individu.-  M.; Bérillon  ; 
voit  dans  ces  faits  une  démons.tration  physiologique  ; 
d’une  localisation  cérébrale  distincte  des  diverses  fa-  ' 
cultés mentales.  .  ;;  i 


■grène  symétrique' des  extrémités  (maladie  de  M. 
R.aynatidj  ièhëï!  leqÿél  il',a;y:rù.pouvoir,  concurrem¬ 
ment  avec  _M.  VerneuiLj^  invoquer  le  paludisme 
comme  'étiolo'glé  eh  se'';  blisan t’ d’uné  .pà-rt  sur  l’ana- 
;  .lyse,  des  cpmmémoratifs  et  rpffiçacité  du  .  .traitement 
qui  a  été  celui 'du  pàludisme  -^qùinitid'ét-  iiqueur  de 
Fowler).  M.  Verneuil  a_  depuis  longtemps  été  frappé 
deTahalogié  étroite  qui  existé  entre  la  maladie  de 
Raynaud  et  les  gangrènes  sèches  d’origine  palu- 
j/déerine. 


L’hypnotisme  àu  point  clB  vue  médiCo4égal. 

M.  Liégeois  adéjà  lu,  en  1884, un  méniôiré à  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences:  morales  sur  la  suggestion  dans 
ses  rappoi^ts  avec  lfi  dr.pit  cii/il  et  le  (droit  criminel. 
M .  Liégeois  n’est,  pas  médécin,  mais, professeur  de 
droit  à  la  Faculté^  de,  IJlancy,  et  il  '  a  depüis-dohg- 
temps  étudié  les  qüéstio’us relatives  à  rhypnotîsmej  en 
s’éclairant  des  recherches  des.éminents;  médecins  de 
cette  ville  ;  MM.  Liébaùlt,  Bernheim,  Beaunis. 

M.  Liégeois  pense  qu’on  doit  comihéncér  à  tenir 
compte,  au  point  de  vue  de  l’application  de  là  loi 
pénale,  de  la  possibilité  do  faire  commettre  des  actes 
délictueux  par  des  personnes  susceptibles  d’arriver 
au  sommeil  somnambulique  et  qui,  agissant  en  vé¬ 
ritables -automates,  doivent  être-acquittées-.  Le  seul 
coupable  à  rechërcher  et  à  punir  est  l’auteilr  de  la 
suggestion  criminelle.  .  M. .  Liégeois  a  présenté  à 
l’appui  de  sa  communication  deux  sujets  auxquels 
il  a  suggéré  diverses  choses,  dont  ils  àvaierft  com¬ 
plètement  perdu  le  souvenir  aü  réveil. 


L’impaludisme  comme  cause  de  gangrène  '  ' 

symétrique  des  extrémités.  Hématémèses  hystériques. 

M.  Bérillon  a  observé  un  malade  atteint  dé  gàn-  '  M...  Aug.  Qllivier  a  . rapporté  plusieurs  obser.va- 


FEÜILLETON 


Extrait  du  Dictionnaire  ou  traité  de  la  police 

■  générale  des  villes,  bourgs,  paroisses  et 
seigneuries  de  la  campagne  par  M.  Edmede 
la  Poix  de  Fremenville,  bailli  des  villes  et 

■  marquisat  de  la  Palisse.. (M.  DCC  LyiII.) 

CADA:VRES.'fr..  NOYÉS.  .  . 

La  vie  des  humains  est  intére.ssante  pour  l’Etat  et 
la  Société,  et  l’on-ne  doit  rien  négliger,  pour  sa  con¬ 
servation.  Il  y.  a  quelques  années  qu’un  '  cadavre 
noyé,  et  qucFon  croyait  mort,  revînt  de  son  état, 
par  pur  hasard,  et,  avec  quelques  autres  expériences, 
l’on  connut  qu’une  personne  qui  tombe  à  l’ea  u  est 
extrêmement  longtemps  à  perdre  la  vie;  ce  qui  oc¬ 
casionna  que  la  Cour  fitannoncer  dans  lès  ,journau.x 
cette  découverte,  et  en  même  temps  il  fut  envoyé 
des  .  mémoires  afin  dè  relidre  publics  les  soins  qu’il 


fallait. donner  àçes  padavres. infortunés.  U  nous  est 
tombé  soqs.  la  main  un  dp  ces  mémoires  imprimés 
à,  Lyon,  chez  Valfray,  en  conséquence  des  ordres  de 
la  cour  adressés:  à  jVI,  l’archevêque.  Nous  Içirappqr-, 
tei’o.ns  ici  parce,  qu’il, ne  peut  être  trop  répandu,  à  la 
campagne,  .et  .les  procureurs  fiscaux  soiit  intéressés, 
pour  le  bien  du  .public,  d’en  être  informés.  ij 

■  '  DË  PAR  LÉ  ROI  . 

Avis  pour  donner  des  secours  à  ceux  que.  Von  croit 
'  ■  noyés, 

-  Dans  les  villes  et  même  dans  les  lieux  moins-  con¬ 
sidérables  situés  soitsur  le  bord  dès  rivières;  èoil  sur 
ceux  des  lacs,  soit  sur  ceux  de  la  mer;il  h’y  a  guère 
d’années  où, On  n'ait  à  regretter  des  hommes  qui 
ont  été  noyés  ;  c’est  ce  qui  n’est  que  trop  certain  :  et 
qui  est  assez  connu.  Mais  on  ne  sait  pas,  et  l’amour  du 
genre  humain  ne  permet  pas  de  le  laisser  ignorer; 
que  plusieurs  de  ceux  qu’on  retire-de  l'eau  sans  appa¬ 
rence  de  vie,seraientsoustraits  à  une  mort  prochaine; 
si  on  leur  donnaitles  secours  nécessaires,  ét  pendant 
un  temps  assezdong.  Après  iquelques  tentatives  de 
peu  de  durée,  on  regarde  comme  morts,  et  on.  laisse 
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tions- de  nature  à  prouver  iqu’il  .  existe  chéz  Ids  jhystér 
riques  doshématémèses  indépendantes  dé  toute  lésion 
organique  de  l’estomac  et  des  troubles  menstruels. 
Le  diagnostic  se  fait  on  pareil  cas  d’après  la  con¬ 
servation. de  la  nutrition,  la  brusquerie  du  début, 
la  notion. d’une  secousse  nerveuse  récente  et  la  gué- 
risonirapide.'La  qause  en  est,  comme  pour  led-autres 
hém'orrhagies  hystériques,  un; trouble,  vasd-rrioteur 
assez  accentué  pour  amener 'une, rupture  vasculaire; 
M.  Ollivier  pense  que.  quelquefois  l’hematémèse  peut 
être  presque  le  .seul  symptôme!  par  IcqueH’hystérie 
se  manifeste  chez  un  sujet  et.il  lui. accorde  la  même 
valeur 'comme  signe  révélateur,  de.  l’hystérie  .latente 
qtfà  une  contracture  isolée.'  i, 


Récidive  de  la  fièvre  typhoïde.  i 

À  propos  d’une  côflamunication  de  M.  Deshayes, 
qui  a  observé  deux  cas  très  nets  de  récidive  de  la 
lièvre  typhoïde  après  8  ans,  divers  orateurs  ont 
pris  la  parole  pouf,  dire  que  la  récidive  de  la  lièvre 
typhoïde  est  chose  plus  fréquenté  qu’on  ne  l’a  admis, 
etque  la  maladie  tend  à  changer  peu  à  peu  d’allures 
depuis  quelques  années  et,  à  se  modifier  dans  les 
pays  où.  elle  est  endémique.  Elle  ne  contëre  pas  plus 
une  immunité  absolue  qu’aucune  :autre  maladie  in¬ 
fectieuse;  l’immunité  n’est  jamais  qu’un  fait  relatif 
\Rochard).  M.  Bernheim  nie  presque  l’immunitéde 
la  fièvre  typhoïde. 

M.  Bouchard  a  observé  la  récidivé  dans  20  %  des 
cas  de  fièvre  typhoïde  qu’il  a  vus. 

Les  rechutes  sont  en  général  plus  légères  et  plus 
et  peuvent  se  succéder.  ; 

Cependant  il  n’ira  pas  Jusqu’à  dire,  comme  M. 
Bernheim,  que  la  fièvre  typhoïde  ne'  confère  pas 


l’immunité  ;  ce  qu’on  peut  dire,  c'est  .que  celle-ci 
est  moins  assurée  que  celle  de  la  variole,  de  la  scar¬ 
latine,  et, surtout  de  la  syph^is.  La  rougeole,  elle, 
confère  upeûmraunité  très  faible;  M.  Boùchapd.a  vu 
jusqu'à  quatre  rougeoles  dans.;  la  vie  d’ une  jeune 
fille;’  '  ■'  ;■  ^ 

,,Pour  cequi|ConcQrne  les  modifications,  que  peut 
avoir  s,ubies,  là  fieyre  typhoïde,  empipiquèmenton  les 
cpnstate;  mais  oh., peut  les  interpréter  de  blép  des 
façons.  C'est  l’ageiit  infectieux  'qui  a  modifié  son  ac¬ 
tivité  en  plus,  ou  en  mohis  :  mais  c’est  aussi  l’Iiom- 
me,  le  terrain  quj  a  cLangé. .  ,  '  ,  '  . 

Bqùrles  agen|.S' infectieux,  p’a^sait  quelle  influén- 
ce, ont' les  'climats  sur  ia'îièvre  intermittente.  Les 
modifications  ne  sont  guère  imputables  à  l’homme 
seul  ;  mais  néanmoins,  l’influence  du  terrain  est,in- 
jîé.niable.  N|,a-t-oh  pas  vu  des  maladies  infectieuses, 
transportées 'sur  un’ sol  vierge,  y  causer  dés  ravagés 
effroyables  ?  La  variole  en  Amérique,  la  syphilis  à 
ïaïti  ^n  sont  dés  .^mplesi  Peut-êtèé  aussi  béhéfi- 
cio^S-péus  dè  i’hérédité.  .fîjnfln  r’acclimatemen.t  est 
sou  vent  constitué  par.  u,né  .série  de,  petites'  atteintes 
de  là,  ihEfiadié à  peine  perçues.  '  ’  ,  ,  ,  ,  , 

M.  Làndowski  croit  qu’il  faut  tenir  compte  désln- 
fiuences' climatériques  et  telluriques.  Ainsi  la  .vèi;ô- 
le  dés  Russes  du  Midi  reprend  une  marciie  effrayante 
lorsqu’ils  se  transportent  en  Sibérie. 

...Àf,  Maurel  pense  que  le  bénéfice  de  l’hérédité  ne 
peut  pa.s  toujours  être  invoqué;  ainsi  des  familles  ha¬ 
bitant  des  pays  à  l’abri  delà  fièvre  jaune,  redpyien- 
hent,  par  un  séjour  en  France  et  à  leur  rptopr 
dans  les  pays  chauds,  susceptibles  de  reprendre  cette 
maladie  sous  la  forme  grave. 


pour  tels,  ceux  dont  tout  souffle  de  vie  continue  de 
paraître  éteint,,  surtout  s’ils  ont  resté  longtemps  dans 
l’eau,  comme  pendant  quelques  heures  ;  .dans  cetté 
dernière  circonstance,  on  ne  daigne  rien  tenter  en 
leur  faveur.  Des  histoires,  rapportées  par  plusieurs 
auteurs  auxquels  nous  devons  croyance,  prouvent 
cependant  qu’on  a  sauvé  la  vie  à  des  hoiiiines  qui 
avaient  l’esté  dans  l’eau  et  môme  sous  , l’eaù  pendant 
plusieurs  heures,  et  que  ça. n’a  été  quelquefois  qu’au 
bout  de  deux  heures, qu’oii  a  eu,  des,  signes  qui  ^p- 
prepaient  qu’ils  n’étaient  pas  réeRenient  morts. 

,  Les  bprds  escarpés  de  quelques  lacs  prpfonds  de 
Suisse  occasionnent  trop  fréquemment  des  chutes 
in.aiheurouses  ;  les  bons  succès  qu’ont  eu  les  secours 
qu’on,. a  donnés  à  des  hommes  pêchés,  dans  les  lacs, 
tantôt,  plus  tôt, çt  tantôt  plus  tard,  onf,  été  publiés 
dans  différentes  ..  années  du  Mercure  Suisse,  et 
dans  différents  mois  de  chacupe  dp  ces  années ,  Ôn 
y.  a  rapporté  , les  moyens  dont  ,on  s’est  servi^  pour 
ranimer  des  hommes  qui  avaient  p.erdu  toute  .appa¬ 
rence  de  vie  et  on.  va,  les  retrouver,  ici.'  U  seraifà 
souhaiter  qu'ils  ne  fussent  ignorés  nulle  part,  qu’on 
pùt.répéter  de  si  charitables  expériences  toutes  les 
fois  que  l’occasions’en  présentera,  et  qu’en  les  répé¬ 


tant, pn  découvrît  .des  pratiques  encore  plus,  effica¬ 
ces, et  plus  .sûres.  ! 

Autrefois,  tout  ce  qu’on  croyaitpouvpir  fairedeniieux 
pour  rinfprtuné  qu’on  retirait  de  reau„ou  au  moins 
de  plus  pressé,  c’était  de  le  pendre  par  les  pieds  ; 
mais,  depuis  que  des  dissections  faites  par  de  sça- 
vqnts  anatomistes  ont  appris  que  des  .hommes  qui 
ont  perdu  la  vie  sous  l’eau  en  ont  peu  pour  l’or¬ 
dinaire  dans  leur  estomach,  moins  que  s’ils  eussent 
bu  beaucoup  yplontairement,  il  ne  semble,  pas  qu’il 
convienne  de  mettre.. le  noyé  dans  une  position  qui 
serait  fâcheuse,  dès  que  les  liqueurs  apraient  repris 
leur  mouvement  ordinaire.  Il  peut  arriver  qu’il  ait 
trop  bu,  et  pour  sçavoir  s’il  est  dans  ce  cas,  et  s’il  y 
est,  pour  lui  faire  rendre  ji’eau,  on  le  fait  entrer  dans 
un  tonneau  ouyert  par  les  deux  bouts,  qu’on  roule 
pendant  quelque  tempsiça  différents  seias;  cette  pra¬ 
tique  môme  est  utile  par  rapport  à  .  d’autres  vues,. 
On  peut  encore  l’exciter  à  vomir  l’eau,  en  introdui¬ 
sant  à  diverses  reprises  une  plume  avec  ses  barbes 
dans  l’œsophage. 

Après  avoir  ôté  l^s  habits  au  malheureux  qu’on 
vient  de  retirer  de  l’eau,  au  lieu  de  le  laisser  éten¬ 
du  et  tout  nud  sur  le  rivage,  comme  on  ne.  le  fait  que 
trop,  souvent,  ce  qu’il  y  a  de  plus  pressé,  c’est  de 
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Traitement  de  la  tabercnlose  par  le$,, inhala¬ 
tions -d’acide  flnorhydriqne.  ,i.  1 

■  ÿl.  'Seiîer  traite  la' ilibèrtùlaie  pâr  Aes 'séances 
joutrialtères;  d’une  hçüre,  répétées 'vingt, 'trente  foié 
ct'mûme’pius,  d’inhàlàtiôb's'  ii’S,‘éidé'fluorh7driquc! 
Le  procédé  opératoire  consiste  à  faire  barboter  'do 
l’qir,  à  l’aide  d’un  soufflet  de' bijotitier,' dans  üii  mé¬ 
lange  d’çan  et  ' d'àcidé  f]ùorhydriqiie,.cohfenü  dafts 
un  flacûd  'dc  gutta-percha,  dans'  lés  'proportiétis 
suivantes';'  ''' 

Eau',  150  granitnes  acide  fluorhydriiïÜé;'  50  gé. 

L’air  chargé  de,  vapeurs  fluorhydriqués' est  chasse 
dans  la  salle,'  dans  la  proportion  d’én-vii-on  dijt'  llttes 
pat  mètre  cube.  'C’est  dans  cétte  salle  'que  '  s'éjour- 
nent  les.rnalades.' 

"‘Les,  Résultats  obtenus  'd'rit' été  les  suivadts  :  L’op,- 
ptèssion  et  la  dyspiiéé  ont'  ' dispatu'  aptes  uri'no'rn-^ 
bre  de  séances  variant  dé  1  à  10  ;  —  'les  quintes 'dé 
toük'drit  été  su]^Jitîid'é,es.  et  remplafcéeS  par  qilèlqÜés 
dcc'es  ;'  -^  IcS  süéurs'iioctütnesdnt  dispat'u  a|itèé' un 
tiombre'de  séances  vatiant  'de'Bà  15  ;  ie'Spftifileil 
est  redevenu  b'ô'n  et  réparateur;'  redpéc'tbratibh  a 
été  modifiée  d’une  manière'  trëé  Sensible';  ".elle  est 
de'ven'u'e  brofichiqüe!  chez'' les ‘uns  ét  à.  Changé  de 
càrkctèré  cHez  lesdiatres;  — ■i’’a^pètit"eét'  reyetiu 
cr'ës  vite  chez  leé  'u'rfé'  (4  à'  5'  'sëan'éës),‘  lèntéhVënt  'chez 
les  , autres  (12à  '15  séances)  ;  le  poids  du' corps' k'u'g'-^ 
mentà'it'  en'  proportion;  ^  dli  côté  des,  v'diès  reSpi- 
ratoiréb,‘dës  troubles  dtgàniqüeS  et  fonctionnels  s’à'- 
mendérttlentêment;  il  est  -vrai,'  '  mais  l’amélioration 
est  indéhiable.  "  ''  '■  ^ 

Aspirateur-injecteur  et  appareil  à  douches 
stomacales. 

M.  le  docteur  Ruaiilt  (de  Pai’is)  présente  ;  1“  un 


appareil, i  dit.'inspirateü:r7iinjecteur,i,  permettantude 
faire  suivre  immédiatement.  1’aspir.atio.n.  d’un  liquide 
morbide  d’une  injection:  médicamenteuse  pii  lantL 
septique  dqns.  la  .cavité,  qui  10iContonaiti;:2?iluné 
sondé  gastriqueüdite.à  dopeîiéSi  stomacales,  pouvant 
s’adapter  au.  même:  appareil,- let  permettanfcile.Jaë 
vage  de  ' restpman-avecla  très.: petite  quantité. de 
liquide  Javeur.iiL’avantage-deicesîdeux  appareilaiest 
de  .permettre  ;de,  laver,  l’estomac  sans  le  i '.dilater, .<ee  ■ 
qu’qnne  pouvait  faire: auparayanJ;,  .......j  .  L.)  .1/: 

iüli.-Bbüchard'  ajopte  qu’.en effet. avec  .les  an|cieds 
appareils  l’abus. du  lavage., de  .L’estoiUac;  qui.a.éié 
cènsidërable,  a-vaitieu.  .de  graves  inconvénients;  i- car 
la  distension  mécanique.des  .estomacs  plus,  ou.moips 
malades  avait  produit  l’anorexie  et  l’amaigrisse¬ 
ment  consécutif.  Avec  l’appareil  de  M.  Ruault,  rien 
de  pareil,  n’estp  craindrei: puisque i.le  lavage  est 
effectué  avec  une  très  petite  quantité  de  liquide, 
qu’ôn  peut,'dc  plus,  retiéer  irnmédikténlent.  ;  : 

'  "  ACAÜÉIŸIIE  DE  MÉDECINE 

,  . (Séance  du, 31  août).:  ■  '. 

' ''Mi  lé  président  propose  à  l’Académio  de  lever,  la 
séànce'-en'rhonneur  dei  centenai're  de  M.- Ghovreul; 
aSso'ciédîbre  depuis' 63  ans.- .  : 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES  '  '  '  ’  ■ 

.  ,  ,  .  -  :tja  spartéine.  .J 

La  spartéine  est  une'  base  volatile 'retirée  ■  dd' ‘ge¬ 
nêt,  g'enzSirz  scorpai-m,  Lam.,  de  ■  là  famille, dés  lé¬ 
gumineuses'  papilionàcées.  ■  '■  f  '''  - 


l'envelopper  de  draps  iélj‘ dé  couvertures,  pour 'le 
mettre  à  l’abri  des  impressions  de  l’air  froid  ét 
pour  cdtnmencer  à  le  réchauffer.,  ■  ' 

‘“Pour  l'e'réchauffer'  plus  efficacement,  on  le  met¬ 
tra  ensuite  dans  Un  lit  dont  leié"  draps  seront  bien 
chauds,  et  pendant  qu'il  y  sera,  on  ■  appliquera  séu- 
vent'Sur  son' corps  des  nappes ‘êt  des  serviettes  chéu- 
des.  I  .  .  ■  .  .  '  . 

On  a  l’exemple  de  noyéé  sur  qui  le  soleil  chaud 
■et  'brûlant  a  produit  l’effet  que'les'  linges  chauds  ont 
faitküt  d’autres.  Il  ÿ  ëU'U,'  gdi  'bnt  été  réchauffés 
'dans  lésbains'd’éau'bhaude;  'mais'  on'n’‘a'pas  tou- 
jours'la commodité de'tenter'dedèrmer  mbyèrt.  ■ 
i  'Il  è’agit  ici  do  reinettre  en  jeu  les  p’àrties  solides 
de  lanaachine,  afin  '  qu'ellés-  paissent  redonner  du 
inouvèmént  'aux  liqueurs. 'Pour  remplir  cétte  vue, 
on  ne  laissera  pa's  le  ndyé'  tranquille  .  dans  son  lit, 
on  l’y  agitera' de  cent'  façons  différentes,-  on  l’y 
tournera  et  retournera,  ofi  le'  soulèvera  et 'on  lé 
laissera  retomber,  et  on  le  secouera  en  lè  tenant 
entre  ses  bras.  •  '  :  '  ‘ 

On  doit  auesi  Itfi  verser  dans  la'  bouchè' des  li¬ 
queurs  spiritüeuses  ;  et  c’est' faiite  d’en  Avoir  eu  de 
telle  qu’ori  la  voulait,  qu’én  différentes  occasions 
on' a  versé  dans  la  bouché  des  tiofés  de  l'urine 


'éhaildé'^urâ'pdru'prodüiréde  bons  effet  s  \  \  Oii' "à 
prescrit  uiiè  décoction  '  de  poivhe  (lans''du  vinàigte 
pOür  servir  de  gargarisme.' ■'  •"  :  ,  . .  ,  . 

Oh  cherchera  aussi  à  irriter, lés.  fibCes' Intérieure^ 
du  fiez,  soit  avec  'dés  ' ëéprits  "Volatils,  et“  avec  'dos 
liqueurs 'aufq'uelles' on  à'recOursdans  'les  'ças  d’apo-' 
idèicie,  soit  én  picotant  les  nërfs' qui  t'agissent  '  le 
néz  avec  les  barbes  d’ünc  plùihe,  '  soit  èh  soûfflaht 
dariè  le  nezhVeo'un  ch'alunieau  du  tabac  ou  quel¬ 
que' btèrhutatoirc  plus  puissant.  "  ,  '  '  " 

Un'  dés  moyërls  âùiquels  ‘ort  'a  'éu  récbu'rs'"p'o'ür 
les  noyés  qui  ont  été  rendus  à  la  vie  a  été  aussi  de 
se  servir  d’ün  chalahiea'ii' où  d’une  Càhullè  pour 
leilr' souffler  de  "l’air  chaud  da'ns'  la  bouche",  pbür 
leurén  sbufrfer  dans  les  intestins  ;  on-l'a  '  même 
introduit  avec' Süccès  dans,  ceux-ci  avec  ün  soufflet. 
Une  seringue  '  ÿ  •  peut  être  èihployée;  peut-être 
même  vaudrait-il  mieux  employer  la  Séringue  pour 
y  porter  dés  lavements  chauds  capables  de -les  irri¬ 
ter,  ht  propres  à  y  produire  "  plus  d’éffôt'  qüe  l’air 
qtl’bh  èst  plus ‘en  usége  d’y"fairè  entrer.  "•  '  : 

.Mais  tout  ce  qu’il  y  a' -'de  mieux,  peut-être,  c’est 
de  souffler  dans  les 'intestins  la  fumée  detabkcd’une 
ptp'é:  'ün  dé"  nos  :aeadémiciëné  ‘  a'  été  témoin  '  du 
prompt'  et  heureùît  effet '  de  cette  fumée  Bur^  un 


■LE  reONeOERS  >TÆÉDICÀE 


..Uflikilogratnihe  dé' plante ja ifoiirni  à'i  IVL-  Boudé 
edvirôn  ils  grammes-  de  prinlcipe  ladtifiiLaiiBpartéiae 
estiun  liquide  l  incolbre,'!  liiufae'iodeuiii.qùi  i  -Tappellei 
celle  de  la  pyridine,  d’une  saveur  extrêmement' amé- 
ré.  Elleiéstiplus  -dense  i  quei  l'ieaujeLibouit'  à'  88!ï“;:.Âu 
coiitqctide  l’air,. elle: brtmdi  peul à: ipéup  Pdu  soluble 
dans  l’èau,  .elleise  dissout;  dans'ilîalcool,'  l’éther,-)  lé 
chloroforme,;  niais  elle  .est  insalubleidans  la-benziihè 
et'ie  pétroleJ.Si'.réafltioh, est  alcaline,')  etiiquand-  on- 
approche  uneibuguetteide  S'erre  trempée  ■  dans  d’aeide 
chlorhydrique- noh  îumantj  il'.;  seifoipihe>‘des -vapeurs 
hlànchâires  ■  a-ualogues;  ai  celles  que  iprod  uit  ■  'llammo-i 
hiaquèdanh  les -mèmès  c'onditions..  i‘  ü  -..iudi  ;  !•  )..> 
•  -  'lié  dpartéine .  se'  comibine  facilement  'av-ec  des  i-aCil’ 
des  pbur. former  des  sels  ceux^di 'cristallisseét  dif-'i 
ficilement  ;  le  hiilfato  ett  lé  plùs  stable,' m’est  aussi' 
le  seul -employé  eri- médecine.;  'i  .  ■  i  '  ; 

1  .^HARSTAcpLOGif!,  rnv-.jLp.snifqlle-d^  spattéioe  s,’açl7i 
iqinistce.en  solutipfl:  oq  en.'i^lules;.:  ; ,  -,  li, 


,  Pption.  .  .  ^  ^  ■  '  ' 

'Eau'.,.., .'.■,'.^.‘',',1',,"  4'^  grami-nes . 
Eau  distillée  de  .laurier  cerise  ,15  ,,  —  . 

'  .Sirop, s’incîple',.,. .J.,.’, ,.2Q,.  ’  —  ^ 

.  Sulfate  de  çpartéine., . 1, ,  0,30  .-t-  i, 
Üqe;cuiilprée"à  bpuclp.ç.nqatl'net'soiri,.-  - 
. ,  -iiii  -■  Pilules.  -  ■  '  ■  l'  - 

'"Sulfjité'de'épâttéllië.  .  J.  Ôs^SO'  '  ' 

'  Massé'puulaire. .'.  f.  l .  r'.'i J'j.  qi  sil''  I 
..■'EéÙr  faire  ÏO  pilules.  Deüx  piliilès  dans  lès  yih|t- 
quatrè'  héurès."  ■'  ‘ 


ThêbapbijiTique  .  . La  >  spartéine-  a'  ■  été  -  :éta'dlée 

par-Laborde^  qui  a -reconnu  sôn  actionisuiBilé)'cœur); 
c’est  bn.se.bàsanti  sur  ces-travauj  que  Gi-iSéeiainp-) 


A  la  dose  de  10  centigrammes  en  moyenne  le 
sulfate  de  spartéine  augmente  l’intensité  et  la  du- 
réei  ies-fioutructions  Æentricülairesüj.,  :ii  u  m  j  j  i ,.  ;  -l'P 
La  spar,téipe;psl.,yn,  médiçqipent;  dyîl.P-Uiique  et 
régulateur  du  cœur  qui  .relève  les  mouvements  du 
éçèüt^'ét  du  ^buti.'SéüS  "dé  rhp^idrtV  elle  agit*  dothm^la 
d'igità'lé  et  léiriiigti’et,'fh'àis  sbh"â'c'tîb'h''ëst  plüs'prôtiïp'- 
té'et  plüë'dür'dbiè'.''ÉHe  i-réglilatisé -  îi'ûtoédiateniént 
lé't'yl'Hmé  ‘dârdîaqùe'  dlt'él'é  'ët'ltjrl  l’ai ' dite' ■dùpérilétii'é 
ddfi.d'de  das’ahi'£iutV.è'S'dgehls;'Ellë;dst  ihdiqùée'dâh^ 
iéè'  afféëtibhs'^ràvéë,*'atbïïi^ü'ds,'dYe'c’'r'â'îéntiysëlüBilt 
des  .mouvements  du  cœur.  .  .')li'i'.l.-i.  ii;:-'  inii 

'  " -Tbù's' dédp¥én6ttïëiiéà^apijâ,'raièëè'ntaù;bout' d'ulie  ^ 
h'èurë  'èij"de,'^tlè'ïqù'éS'hè'üi‘'éh"et;'p.é'rëistetit*'troî's’''od 
qiiàtbé.  jbürs'  i^rèy‘lit'',stispëTisiori‘  du  ’niédiCâiïië'd'ti 
Péddàh't  '  b'èlité  pédio'd'd'-iés  -  fo  rcès*  'dü^ientent  -  et  Ih 
fèypiratioh  sé'-faii'fdèiretri'ôrit'’  LéÉ'fbnttibns'Urihai- 
red  ni3‘paraiësè:nf'i3at‘'’at{eiiltiés  pki-  ’ îd-  pûit&‘ âo'Së 
ërtilfiio'ÿéeV''’  '""■-‘'■■l  '  ■■  l''-)-'-'  .  -i- -i.i  ;;  n--  !,  .  a.  . 
Le  sulfate  de  spartéine  paraît  être'  ilitilé  .  'quhnd 
lé  fcœüf  est 'â'ttein'È  '  d’üri è*  ’  dltédàdicih"  des-  '  'tis'Sus-  ^'ou 
d’insùftls’ânce'p'oür  cbïripensër  les  i  blîsta'cles'' ’appoi-i 
tés'  à'  là  ciréülaitiori;  Ç^tiànid  ik  pbüls'  est'fàiblé,*  ifdé'-' 
guli'er,  arythrtiiquè,  lè‘ sülfâtd  ’  de  spartéiiid  -' rétablit 
l’état  ridrnlar.  Quàtit  la  ’circüiatibn"sé  'ralentit;  '  lé 
médicànieht  ob-vié*  â‘"cfe  'défaut'  -  fonctionnèl  èh'  ktfg- 
ihéhtàhf,  én'conservàilt'là  fodéè  acquise*  Jpàd -lé  liiüè-J 
cle  câ'rdîaqiie',*'  -*  "''i' ‘"'i  --l  -  .  -li.i  -'  )')  •-> 


noyé  :  une  pipe-cassée  peut  fournit-  le  tuyau-  ou  cha- 
lümean  sur  lequel  on  soufflera  dans-le  corps  là  fu- 
méë-qu’on  aura  tiréede  la  pipe  entièrei'  ;  -!■  '  - 

-  'Auouniides  moyhhs- (tüi  -Viennent  d’être  indiqués 
né  doit  iêtre  négligé 'S'ènsemble-  ils  péUVent  concdu- 
-rir  I  à  -produire  ün  'èlfet  -salutaire  ;  ;  '  ils  seront  élhploy  és 
averi  plus  dé  suéCès-  quand  '  la  dottuiië  voudra- qu'’ilB 
le  soient  sous  les  yeux  d’un  médecin  qui- Së' sera 
trouvé  à  portée.  :Ei  la  fortune  donrre:  àuSsi  iun  chi¬ 
rurgien,  on  ne  manquera  pas  de  tenter  la  saignée, 
et  peut-être  est-ce  à  la  jugulaire  qu’elle  doit  être 
faite.  Car  dans  les  noyés  comme  dans  les  pendus,  et 
dans  ceux  qui  sont  tombés  en  apoplexie,  les  veines 
•du  cerveau  se  itréhVent  trop  eilg-orgéèsdë sang  ;  aides 
Vaisshaux  ipeu-Vent  être- un-peu  vidés,  ilàrne-;  seront 
plus  -en  état  - d’agir -sdr  la  liqueur  ' qu’ils  ;  doivent 
faire  mouvoir.'  .  -t;,.  .  !  ;■  ,  ■  ;  : 

Enfin,  quand  les  premiers  remèdes  qui  -pourront 
être  tentés  ne  seront  pas  suivis  de  succès,  ce  sera 
probablement  le  cas  où  le  chirurgien  pourra  avoir 
recours  à  la  hronchotomie,  c’est-à-dire,  à  ouvrir  la 
trachéo-artère.  L’air  qui  pourra  entrer  librement 
dans  les  poumons  par  l’ouverture  qui  aura  été  faite 


au  canal  quideileuriouifnifcdànsirétat'naturelj  l’air 
chaud  môme  qui  pouirra  être  soutflépari-oett.emuvierr 
ture,  redonnera  peut-être  le  jeu  aux  poumons  et 
tous  les  mflHYoments  d,q)la_poitrino,3Eenaptront. 

M’aisüdc  quoi;idoiivent;,:êtyei  surtûu.t  -  fl»ertjsj  ueux 
quii ,  laimèront  .à  s’occupjër,  'dîUine  si  -  bonne ,  oepiVre., 
-c’edtide  -,  nelpas  .se  rebuter',  si  des,  premières,  app^i-en- 
pes-  lUei sont  ■  pas-.tellea  qq’Us  les  désirent..,  Oip„a  difix- 
périehde  dé-  noyés:!  qui  .B’.ont.icoïnro.onpé,,  àl.dpn,- 
ner, des  signés  •  de; wijei  qu’après  4V.oiri .été, .to^riuéntés 
-pendant;  plus  ,  de  deux  heuBes;.  Quelqu’un  qui.  Ai  fiéussi 
:à  .  ramener  à  la-vlé -Un- homme idont, la.iin.Pi’t.  siait 
certaine  - -sans lies  iSecbUPS  iqndl) lui;’,  A 'd.onnp,Sj.,.d|ojt 
être  bien  -  content  )des.  peines  iqw’iij  a-.p^ises;  pisiieÜes 
ont  ;ëté)sansl;succèsi.:ii  seisçait  .gl^iaa  moiqs  .^e ,ne 
pas  les  avibir  épargnées.,:  [  .  -i  :,  n!,, 

Quoique  le  peuple  dü  Royaume  soit  .assez  .génw-ac- 
lemènti  porté  à  là  compassioh,  et  quoiqu’il  ..sppbai- 
tât.  de  donner  des  secouEs,  aux.  noÿés,  souvent  il,  ne 
leifaît  pas  parce  qu’il  né  il’ Ose  pas  i;  il,  s’est  iipagjné 
qu’il  s’exposerait  :  aui  po  ursuites  de .-  la*  3  Hstice .-  -r 
,11  -est  donc  essentiel  qu’on,  /sachet,,  ;.et;  on;  n,e  sçan- 
rait  trop  le  redire  pour  détruire  le  préjugéi  pù,  iljest, 
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MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

Traitement  des  rétrécissements  de  l’urètlire.' 

(Discussion  à  la' Sôciété  de  Chirurgie.) 

:Ge  traitement  des  rétrécissements  .de  l’urèthre,  a, 
o,cçupéiout  dermèremefjt  plusieurs, séances  de  la 
Spqiété  de  Chii^urgie,  .Quoique  nous  n’aypnsi  yu  s’y 
produire  aucune  méttiQde  nouvelle,  ^pqs  croyons  jn- 
téressanl, dp  résumer  cette,  .ctisç.qsnori , parce  qu’el||e 
reflète  les  .idées., et  la  maniéré  d’agiij,  çles  clûrurg.ienp 
qui  font  autorité.  '  ,  .i  :/i.-,  ..i  ..i. 

.  C’estM.,Le  Dcntu,  qui  a,  le  prçmiérjCpmmuniqué 
le, résultat  d’une  série  d’rrpératioiis  faités'  contre  , les 
rétrécissements  ;  Iq  hasard  a  voul.ù  ,  qu’il  ait  prati¬ 
que  26  fois  la  divulsion,  26  fois ruréthrotoniie  .ip.^ 
terne  et,  que  chacune  de  ces  opérations  lui  ait  don¬ 
né  2  morts.  Aussi  les  met-il ,  en  pàraUèlé ,  sur .  un 
rang  égal  en  leur  assignant  à  chacune  des,  indica¬ 
tions  spéciales. 

,  M.  JiG  Dentu,  emploie  la  divulsiép  contre  les.rétré^^ 
cissemehts  élastiques, les  rétrécissçménts, , ,  inextensi¬ 
bles, ‘les  rétrécissernents  j  jpflgmmatpires  iiccpm'pa,, 
gnés  d’ uréthrite,,  et  dans  les  ,ças  où,  existent  des  fistules 
urinaires, , avec^ induration, ,  du  péripéê;  Çertes, '  tes 
résultats  qp  e  ]\1 . .  jCp .  lient u  ,a  prod.ui  ts  ,dé vfin  t ,  §9- 

ciété,  sont  encourageanis,  çsr  on^ne  peulj.s|émpêjçitrer 
de  reconnaître  avec  lui  que  dans  les  devtx 
mort  est  d,ue  non  pas  à  l’opération,  mais  aux,  lésions 
rénales' 'préexistantes.  Toutefois,  p'endaht  téùt  te 
cours  delà  discussion,  nous  n’avons  plus  entendu 
d’autres  voix  s’élever  en  faveur  de  la  divulsion  qui 
semble  aujourd’hui  quelque  peu  abandonnée,  et 
M.  IjC  Dentu  reconnaîtra,  en  terminant,  qu’il  est  à 


pèUipï.ès.SeuL  à  la  pratiquer;;  qelai  tient::sans  édoiite 
auisouvpnir  tfuc  lai  ontiaâsqétes  'beaux  çééültatséob- 
téhus:  par ^itjoiltemiery  dont  il  a  ténuià  êtraile  icoh*) 
tiauaieuri,  ■•■i. i  ,  ni  v,,  .,i  r, 

,  La  méthode' qui  se ‘rapproche  te  plusi-de  la  divute 
sibhiést  celte  qu’emploie;M;i,Le:FôCt.,On;  saiti  qûlel- 
le  consiste  à.  intfoduiren.sulccessîvemeht,  .à. nid  suite 
d’une  bougie  conductrice)  2  ou  13  cathétersi  iriiétalliit 
ques  de: plus  en.plusiivolumiheuis  et 'dont. Ile  jllds 
gros  correspondià  un  nQ'2/1  ou  23t;Ctela  fait,  dn  kisT 
se  une  .sonde.à.demeuilè  pendant  deux  joiirs.  M.  Le 
Fort; .ajip.ouE  lui .  .pne  série  ;  i ninterrohipu e-  de  shccèS) 
ou  du  moins  il  n’a  pas  éu  de  décès, icaC  il  a.J.obsprvé 
des  hémorrhagies,  ides  lacoès  de:  fièvre,  des  i  arthrites, 
etci.;  RJ..  Terrier  estile,  seul  chirurgien;:. qui,. à  .la  Soh 
çiéte  cte  Chirujîgie,  ait  dit  ,s’ètce  servi.de.Ce  procédé 
mais  l’opération  qu’il  a. ainsi  pratiquée, iSj, été  isuivie 
de  mort,  aussi  a-t-il  ajouté  aussitôt  qu’il  avait  l’in¬ 
tention  de  ne  plus 'l’employer  jamais'.  MM.  Trélat'et 
Verneuil  ont  admis  cé' procédé  âVeè'  cef  taineÿ-'réset'- 
ves.  ,,  , 

Quant  à  l’uréthrotomie  externe,  elle  est  hors  ,de 
causé,  cùr  c’est  une  opération- d’exceptiop'^,et|pèrS()n- 
ne  n’avoulu'eh  faire  une'  itHethode  générale'. ‘Ridis, 
tandis  que  tes  uns  restreignent  autant  qùé  péSSible 
son  domaine  ét  quoiqu'on  ait  rappditéides  cas ’  o'ù'ides 
trajets  fistuléüxj  d-v'éc''iridù‘i''àtiôn  très  étendue  'du 
périnée,  ontété  guéris  aptèé  .ia  section  interne,  d’au¬ 
tres  chirurgiens,  MM.  Verneuil, et  i,^9rt(îlppp  ,.e|itre 
autres,  sé  s'oiit  montrés  disposés  a.,ep  etqqdlre.  les 
iqdic^iipps.'^M.'  Vèiineuid,  ,1a  çroit:’|'q^  éfiiet,  pi,Qins 
dangereuse  que  l’uréthrotomie  interné  ,qpan(^,‘,,i| 

existe  des  lésions  vésicales  et  rénales. . 

■:  Disôns-lé.de  suite,  deux  ;  jirocédés  semblent  rallier 
aujourd'hui  la  .grande  majorité  .des.  chirui^fens.; 
c’est:  la  dilatation  progressive  et  Turéthrotomie  -in- 


quo  nosiimagistrats.n’ortt  .jamais,  songé  à  inquiéter 
celui'qui'porte  dés  secouis  àiun  qoyéi»  :  ::  i 

'•  Le-  âecrèt  Médicai'eii'1758  ' 

"  t  Un 'chiruégiéni  appelé  ■pminpanser  •ù>n  :btessé 
«''édit  d’épée 'ou  dîariheS'àlfeu',  doit  dans' le  jour, en 
i'  faiéé'  sà  déelarationiau  Procureur  flscal'ou  aJu  Juge 
«  dbpôlîfce,  soit  qu'il  Taie  pansé  chez  te  I  malade  ou 
«  dans  une  autre  maisdn,  oU'même  chéz  luiy  par 
«  les  Conséquences  secrestes  let  particulières  qui  peu- 
'«  vent  eh'  résulter,;et'  il  nepfeut  pas  . le  . cacher  i  ni  le 
«  dissimuler,,  â  peine  dtetre  déclaré  Complice..  C'est 
‘«  l’esprit  des  Ordonnances  et  enlr’autres  ce  qui  leur 
t  ést  eùjoint  par  T  Edit  -de  ilfiefi,  là  ' .  peine  ■  contre  les 
((  chirurgiens' "qui  y  contreviendront  -de  '200.  '  li-vres 
«d’amende  pour  la  première  ;  fois,  ■  d’interdiction 
«  pendant  un  an  en  cas  de  récidive,  et  pour  la  troi- 
«  sième  fois  do 'privation  de ilà  maîtriseJ»;  , 

‘  «.'Par  sentence  de  Police  du  Châtelet  de  Paris  .du 
‘<i'2‘  iiaars.’l’’336,  te:  S'  Dumont,  chirurgienlà  Parié, 
«  pour  n’avoir  ,  pas  déclaré  au  .commissaire  de  Pd- 
«  lice  d’avoir  pansé  Catherine  Oochîn,  veuve,  qii'une 
«  chatrette  avait  renversée  et  passé  sur  son  corps, 
A  desquelles' blessürestelle  serait, morte  ;  a  étécon- 


«  .damné  .pour  cette  seuleifois  seulement,  par  ;gràce 
«rct  sanç  tirei!  à.oonséqiuéiiceàivin'giiiivresid’amende 
«  avec  défenses,  de  récidiver,  sous  les  peines  iportées 
«  par  le  dit  Edit  de  1666.  Enjoint  de  déclarer  au 
:«  cpitiinissaire,  dn).quartier  les..l)lessés  qu’ilsiiauront 
«,  .pansé  chez  eux  ou  ajlte.urs,d.ans  Tin«tant,  qu’ils  tes 
,«  aurppt  ;pans.és,ipu  ,te::P.telôt  q.ue  faire i, se, pourra, 
«même, te  qualité  et ites  clpçpnstanceg.de! leurs,  blés- 
.«.su'res. I  ..i 

1  Extraits  par  te  D?  Boell,  (de  Bauge)-  ■  ‘  " 


Le  ministre  de  .Tinsteuction  publique  vient,  de  de¬ 
mander':,  au:.  corps  proifessoral  de  T;Un|iversité  :  de 
Vierinè  si,  vu- te  grand  nombre  des  étudiants  qui 
fréquentent  les  cours  de  la  Faculté  de  médecine;! de 
cette  ville,  il  ne  serait  pas  opportun  de  limiter  le 
nombre  des  admissions auxdits  cours.,:  .  • 
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terne.  :SeùI,  W.  Desptés  est  ipartisaii  exclusif  de  la 
dilâtalion  progressive  qui  ;  lui  a  réussi  dans tpus  '  les 
ests  bu  il  Â’à  pas  eu  à  faire  '  l’üréthrbtortiie  eilernè  : 
qüanl  â  la' section  interne,  il  la  repousse  ,a;3solü; 
nient,’  dë  'mênië,  ' il’àille'ùri!,  que  là  divulsion  et  là 
dilatation  rapide.  M.  I)esprés  a  eu  sansi  dpute,  affai¬ 
re  à  une  longue;. série  de;, rétrécissements  souples, 
cari^qui  ne  sait  que  la  dilatation^  après  avoir  été, posr 
Bible  pendant  un  , certain  temps,  est  trop  souvent  ar¬ 
rêtée  tout  coup,  malgré'  des  tentatives  prolongées 
p'endantdes  semàineS  et  des  mois  ?  ■  '  •  " 

'  La  plüpart  des ,  autres  chirurgiens  sb  son  t  au;con- 
tràifé  efToycés  de  faire  là'  part  de  ce  .  qui  rev^nait  ,^ 
Tune  et  giriautre  dés  métliodé?  et  d’en  préciser  ,  ilés 
indications.  M.  Tillaux  insiste  sur  le  danger  d’une 
doctrine  exclusive  ;:pour;lui  comme  pour  beaucoup 
d’autres,  c’est  par  la  dilatation  lente  qu’on  1  devra 
commencer  ;  on  devrala  pousser  assez  loin  si  aucun 
accident  ne  se  manifeste,  ni  lièvre  urineuse,  ni  cys¬ 
tite,  ni  néphrite  ;  dans  ces  cas.  elle  doit  être  suspen- 
dgéët  relpplacée  par  une  méthode  plus  rapide.  'P, 
Lucas-Gliampionnière  l’emploie  tout,  d’abord;  et  la 
poursuit  pendant  longtemps.  M.  Trélat  fait  démèi 
me,.!l  varié' les  procédés  de  dilatation  et  à  ce  ^  propos 
il  déclare  qu’il  n’a  aucune  raison  pour  repousser'  le 
procédé  de  M.'Le’Fort,  mais  à  condition  de  lui  as¬ 
signer  le  rang  qu’il  occupe  réellement  dans  la  thé¬ 
rapeutique,,  c’est-à-dU-e  de  ,Jé  mettre  ,;eh  parallèle 
avec  leé  autres  procédés  do  dilatation,  sans . ,  vouloir 
le  comparer,  à  ruréthrotomie  pu  à  la  divulsion.  In¬ 
sistons, encore. ici  avec.  Mi  Kirmisson  sur  une  dos 
contre-indications  de  la  '  dilatation;  qui;  :  est-  l’exis¬ 
tence  d’inflammations  viscérales  ;■  ce  Chirurgien  a 
rapporté  des  cas  heureux  d’urélhrotomie  pratiqués 
dans  ces  conditions.  De  ces-communications,  il  résulte 
pour  nous  que  la  dilatation  ,a  une  extrême  impor¬ 
tance  parce  qu’elle  constitua  le  traitement, par.  eîçcel- 
lence  desirétrécissements  ;  nous  verrons  quei  l’Uré- 
Ihrbtomic  interne!  n'.est;  en  somme  qu’une  étapè', 
qü'uri  tcmps'jdans  ce-'mpde  de  traitement;  • 
‘G’ëst  eh  effet  ruréthrotomie  interne  qui  a  été  "ac¬ 
ceptée  par  la  majorité  lorsqu’il  est  indiqué'  d’agir 
vite;, de  même, l’instrument  de  Maisonneuve  sem¬ 
ble  être  celui  do.niion;se  sert  le  plus  généralement. 
Tp|qteij9is  ,M;  Horteloup  a  donqéMans:  une  des  séan- 
césia  desçiiiptjon'd’un  uréthrotpmie  qù’.il  a  inventé, 
instrument .  ingénieux, ,  mais  .un  peu  . compliqué  et 
dispendieux,  .dont  nous  ne  pouvons  donner  la  des¬ 
cription  ;  M.  Horteloup  estime 'qüe  hinstrument  de 
Maiéonneuve  manque  de 'précision,,  et  il  s’est  pro¬ 
posé  d’y  porter  remède.  .Cçtte  précaution  peut  pa- 
raltré  inutile  si  on-  veut  étudiei’  jJlusieurs  pièces 
■pathologiques,  plusieurs  onfre  autres.  qui V.appgrr 
tiennent  .à  .rh.opital  .Nécker  ';.  on  y  verra  .que 
la  laine  de  Maisonnepvo  incise  le  rétrécissemenit 
et  ;  rien  que.  le  rétrécissement;.' C’est  donc  véri¬ 
tablement  une  pièce  ajoutée  à  un  canal  trop  étroit. 
'En  répôfisé  à  Une  assertion  contraire  dé  M.  -Le  Fort, 
M.  Sée  a  rappelé  à  ce  sujet  des  expériences  qU'il  a 
faites  sur  des  chiens  où  l'on  voit  nettement  que  la 
circonférence  du  canal  est  agrandie  d’une  façon  du¬ 
rable  ayec  des  proeédés  aaalqg]a,es  à  çepx  qu’on  em,- 
ploie  chez  l’homme.  :,  'j.  'iüJ 


!:'  .\près  l'inciSiop  faut-il  ‘mettre"ou‘  në!pas  mettre 
dë  ;  sonde  'à .  demeuré  ?'M;  'Hortelbup',-  .M.‘  Séë;'  n’en 
mettent  jamais,  accusant 'cette  sondie  d’être  insuffi¬ 
sante  et  prétendant  '  que  rurhie  passant  entre  les 
■parois  defa  'sbnde  et  î’urèthre,'  pénètre  plus  facileU 
ment  dans  les' tissus  sbus-muqueu.x.' A  ;ce'  propos’, 
M.:  Kirmisson  a  justement  fait  'rémàrqUer'  que' d’a¬ 
bord  une  sonde  placée  dans  de  bofïnes  conditions 
fonctionne,  ordinairement' bien  j-maisy 'comme'  il  est 
possible  que  rurirte'  passe  en 'dehors' de  id  sbttdèy  il 
est  indispensable;  de  choisir  cel'lé-ei  '  d’u  n  calibre  '  'às- 
eez  .petit  pour  qUe  l’urine  puisse  s’écoiil et* ‘facileiheht 
entre  ces  parois  et  le  canal  et- ne  soit 'pas' chassée 
et  comme  injectée  dans  les  mailles  du  tissu  sous-mu- 
queux.  Cette  question  en  appelait  une  autre, 
celle  de  l’antisepsie  ;  là  encore  l’accord  a  été 
à.  peq.  près  complet.  M.  Polaillon-,  pose  enpriri- 
cipe  .  que  .  l’opération  est  '.ou  Inîest  !  pas.  gia-ve, 
suivant  que  l’on  prend  ou  qu’on  néglige  les 
précautions  antiseptiques.  M.  Humbert  pense  de 
même ,  qu’avec  une  bouae  .ap.Usepsie  ;-pejadapt,£.et 
après  l’opération  la,  question  de  la  sonde  à  demeure 
est  secondaire' et  qü’ori'péut  s'eh  passer  sans  dan¬ 
ger.  M.  Terrien  est  aussi  de' cet' 'avis,-  etil  éhP.mère 
les  précautions  minutieuses cpi’ilprendpo.urleJavage, 
le  graissage  des  instruments.  11  ;a,  de  plus,  coutume 
d’administrer  à  ses  malades  du' biboratoide  soude 
plusieurs  jours  avant  l’opération  j  l’iitirié'  est  ainsi 
rendue  aseptique.''  '  " 

■  On  le  voit,  à  part  2  Ou  3  exôéptîbqs,  le^  chjrurgiens 
qùi'bht  pris  part  à.  la  di,scussion|Sout  au  f^oufi  d’ayis 
pé'u  djffqrépts,  apsgi  ,1a  discpss.ion  al,lai.t;,,êtr,e,,,cljp- 
se,  quand,  à  la  dernièrë  séance;  .'Mi  Guyon .  fl  t  sur  ce 
sujet- une  Gommuhicatibn  des  plus  .impqrtailtes;;'IÎ{os. 
lecteurs  connaissent  la  pratique  de  nbtre  éminent  ma-b- 
tre  et  nous  n’avons  qu’a  rappelér' les  traits  principaux 
desa-communication.  Pouf  lui  c’est 'là.  d.ilatdü6iï  qui 
c'ohstitue  la  méthodè  généfâlè  de  tf aUëihèh|t  dès  ;rd- 
tféCiSsë,ménts  ‘  et.  rürélhf ofo.^ië _  iq terpç . 
être  ^  réservée  éux ,  ,ça,s,  gravés -è.tiqopjplexes,  ne,  pqujt 
sé  passer  ellef-mêmc  de.la  di.latküon..li  pense  qu’elle 
est  supérieure  à  la  .divulsion,  car  elle  .  est.  applicable 
à  tbus.des'  cas;  pt  cette"  dernière  échoue  devant  des 
rétrécissements  IrèS'fésistan'ts',-'  elle  expbSe'à'  dës"d'éL 
ehirurés  multiples.  L’ufétdfiùiom'ie  '  intérhe  ''ésl“'à!ü 
contraire'  Une  opération ;presqü’exemp té‘'clè‘ddngéf 
cbnditipn  qu’on  emplpie  urie  Igmë' wroité  (m  21  pu 
23'  j  Gha'rrjèrje), .  et ,  qüe  Ig  sonde  ..qu’oni,  .mpttra  à  iiq- 
meure  soit  êUe^imèmeid’un  faible  calibré  (u'iilb  àtlè). 
La  .ddatation;  consécutive -ne  perd  riem  à  Femploi -de 
ces  instruments  de  faibles  dimensions  et,  commencée 
12  à  15-  jburs  après  la  section;  elle -permet' 'cVéïn- 
'ployéf  rapidethéht  des  "bôÜgies"àè'sèz  vbldihThehse's 
■'('22^24  Chaffière).  bL'ijrUyph'éxpqsé.  ensiiité  lès  f'd- 
sultàts’'de  sa  pfàücjuç.  Â' rdbp'i'tàh  Necker,:L;4,5b 
uréthrotomies  ont  été  notées,  sur  lesqUélles'  on  tcpu- 
ye20  morts  ;  niais  une  analyse  un  peu  attenliye,  mon¬ 
tre  que.  la;  plupart, d’entre  elles  sont,  le.faitideléporis 
viscérales,  surtout.de.  lésions  rénales  pféeifistantes, 
et  que  5  seulement  sont  dues  à  l’opération  elle- 
même  ;  la  mortalité  serait  donc  de  1 1/2  0/0.' Mais 
chiffre  'est  loin  de  représéntef  .  la'yéritë,par  la  ^btfilit'é 
des  uréthrotomies  pratiquées  par  ;M,  Guyon:  s’élève 
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^pprojtLi;iati,Yement,  £t  1,0.00, sm-i  lesquelles  L’opération 
a’a,  amené  que  6  fois,  lai  mort,  La  proportion' tombé 
donc  ainsi  ;à  un  peu  plus -de  l/$,  0/0..  ^  j,  'n  ':  . 

...iNqus, tenons  à, mettre, çe'ojiiffre  enévidence  ?;Gar 
il,;fait  voir  toute.  la  .Ijénigmté  de'i  'rurëtlfrotomiç 
pratiquée,  avec  des',, .précautions  sufüsiantes;);  mous 
ayons  lyouiu  ainsi  l'fanp  voir,,  que,;  malgré icertaïnès 
,dissi4ençcs,l’aoi;ord'  existe,  parmi  les.membres  de,  là 
Société, i4^  ctii,r,urgie  .et  quç.laidilatation  progrèssivé 
d’abord,  l’ur.éÙirotpmie  quand  célle-ci! n’est  pas.posf 
sible,i, tendent  à  chaque  jour  à' s'imposer  comme 'Ebé»- 
thodes  générales  dans  le, ,  traitementiides l,rébPéqiaa0^ 
,ments .de.lîurèthre.!'.  h  ,  ■  ■!  i  i  -ü  ■ 

I  .  ,i  ,,i  ll'vljlyiDBSNOs.:  ;  • 
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A  propos  dn  projet  de  loi  sur  la  phàrmaicie 

^  '  ...  ,  ’^^aint-Astieii, lé  6  août j'. . 

.,,iTr,ès,,cber-et  très,t;onoréieonfrère,i  . 

Je  vou'siécrivais  le;  '26:  juillet  dernier  polir'  ëOtiabaL 
trelé  «  textc'arrêté  pâr.ia  commission'  bhargéé'd’exa- 
■miner  le, projet  de  Ipj.sur  irexeîicicede'laphàrrhaéie'.y 
Jeijïieris  vous  prier  .qujpwl’buL,  ,d§,  YflulpiPi  bien  le 
l'airé  suivre  des  réflexions  suivante^,;  ,; 

On.s’.est  beaucoup,  occupé  dans  c’e.s,, derniers, :t,émps 
d'düjèlidt’er  Je'sôtt  dés  médecins  p'àf  lé  développe; 
rifént  dé  rA^spciatiôn  médrékjé.'ét‘'d‘es'  syndicats  mé¬ 
dicaux  ;  or','  la  prèmièré'  né  prévoit', quedeurrriiéété'; 
les  syndicats!  qdi' 'auraient  'Surtmit  'l'avanlàgé  de 
rapprocher  les  médecins! et  de  créer  entre  'eux  une 
sorte!  de.  solidarité  analogue  à;  Celle -qui  exista 'dans 
l’arméçj.n’opt  pas  .unç  .exisfence.  légale,  pn,  ce  qui 
;tQuçlii,q,nptro  professiqn'ét  ne  pourront  .jamais  au 
resté ;rel'évér  la  profession.'jau  poinl^dejvue  .durbien-- 
é'tté  matériel  dans  la  proportion. que  l’on  en  aatteq- 
d'ue  (l)vllne  resté  donc  qu’à  choisir  entré' les  trois  ào- 
lùtiotié  quej’al'indiquéeé  dand  mà  [yrécédènté  céth- 
ihunication;  biais  que  a bs' confrères  députés  lé  sa¬ 
chent  bien,  -nous,  préférons  de  béauCoup'lc  'staiu  quo, 
nac:equi'.conoérn0.1aiiphârmacie,;que!-.dn-vbip.aüg4 
monter  ençore-lpsipriviioges  d^une:  profession  qui 
liénfaosplumént  lç,,niédecip,de  campag.n.e  motnme 
lé., méaecindé  petite  v^lé  (}àns  sa  dépen'daAço. ...  ; . 

Ge.'que  j’àvàùcè,'jà  le  prouvé  ;  lé  pHarihaçien'peut 
favôrisfertel  méd'ecîû  qti’il  lui  plaît;'  sillvdnt'v^u'il 
lui  paraîtra  prescrire  dayantagé'qüe'  's6h‘'  çdhfrère  ■;  ; 
■il  h’apbüit  cela,! bans  inèmè  dire  dh  ’niàt'  d’aücün 
‘(beiquj.doit  anriver.iquelquefois^qiu’à^  vanter  l’uhét  mè  , 
■rien'dice.de. l’autre,  ■  !  '  '!  ,  -m 

.,  ,§1  le. texte, arrêté  par  la  commission; était  voté  pér 
■  la  Chajplipe,  oLafriverait,  fatalement  ce, çi  :  que  la. 
yi.é  ne' serait  plus  possible, pour  le  médocia;  Gomtnu'- 
'hàl  et  qu'on  aurait  àûg'méhté  ïà'pùlssancè|d'u  ptëi'" 
macien  pour  tamber,  comme  topjqûrsj  sur  le'  ipede- 
-ciri'.  ■  ,  'I'  •  '  ;  I!"  ■  - 

‘  Avec  Ce' nouveau  projet  dé  loi'bn  empêcliera  toüs 
les  pharmàcienside  2‘a< ' classe  d'a'rtfiyer  dans  'cer¬ 
tains, départements.  Alors  nous  :  n’en  iauroné  plus 


qu’ont  fait  les  'syndicats  I  '  '  ' 


qtiefdarisiües'ivillesmù  jl  est  utUç .qù’ild  shient.  et  iil 
no  fa,iAt,)iÇinQ.pas.a.ugménteF,;}eur;p;Ui3sat^Cft,c!Q,,le,îir, 
pcrmo|,t4n.^,Çl,e.imy«pner  à.OiJÉiloijxètroSHpatri^ySÇ  .Çq 
système  qn  tue  non  seulem,éptl,e  m,éMC),m|niaja  ,  le 
inaladè' !. Quel;  est,  en  effe.t,  le ,  pré'decm  aé  campagne 
hhqüél'.îl  h*ést  pas  'àCrîyé''d'é'',ifbh'soh'cli'ôhf'sotifmt* 
pèndant'dé  16'bgùéfeheurëk,  'bu  •mêhl'é'l'suéèbililjert* 
faùtê"d’avbiF'Surlüi  l'e  méd'icaméatnéc'èssairie;  (ff’lai 
vu 'iihourir-des ■  imalodéS 'dîhémorrhàgie  po'stupar» 
-fMtrtii’aute-  d’unpeu.d&iseiglfincgotéÆfc'id’àutresd.ae 
tordre  îde  douleur  par  'manqiUOi.ide.cmorp.hine^  poiàr 


ïailûi'rib'ùfe  prb'mét'dc'fûtiêbr'.es'süéprisés  i.'hbüt  tîibi'; 
éWe'ïhé'pàraît''être'urié'prîm.è'à  là'.’moi'tètlué. ' 

'Pour'!'  toutes  'fcos  raisons; mb'uS'- honiptons'  surdés 
médecins-dépulés  pour  faircéchôiier-uh  pareiLprd* 
j,et  de  loi.'!  1  ,'  .il-  !  ;  L 

,i,Vouille.B, agréer, '.etc.  ..:'i  ;  iii..a(i!i 

-.■a  iii  ',i  .  laarP’^'.'Bo.lSSSUj;.,,, 

'  'jCé' 's.û  j  et  a  été'  Irai  t’é  sous'  to'ultès'  s’eé  fàéiés'j  '  dahslé'^ 
collections  dli' Côntb'urS;  noüs  ' avoéé'IiifliqUé'téûS' 
lès  arguments  !  quU  'obligeront,  sans  Aucuhi  dout'ei 
lesi,  législateurs  àimàintenir  leidroiti  du  .  , médecin) 
résjdapt  dansi  unei  cammune-dépojipyuel  d’oflicipeyà 
délivrer,  des  ;médiGa,mcnts  à  cevi^ç  do,sos,iClients:,Hu| 
ppt  Ipur  donijfûlé  dans:,'tne  comjpune  priyge,,,  dé 
pliarmacié,  quelle  qj^e  soit  îa 'distance,  ne  serait-elle 
qué'.ae  cinq' cénts'méfrès.','''  '  ■  i'.-''"  '  ,  ''O-;.'- 
‘ Nbüs  kvbhs  éxû'osé  e''g‘al'emébt‘lés- ràis’ori’é'  qufriii'J 
litdn  t' ên  -faveur ‘dû'  droit;  à  Attribuer  .à^b'ikt  hiédécîhf; 
de' délh/'rkn 'les  Ÿnédican‘cè'nts''d'iirge'nàe-  SanS'  1  'r*éVn'l 
èiin'oni.Nous  ajoutons;  ':-.sah's  re'friônh'on, 'apour'  éuL 
-vre.  l’exemple  des ipharmiiei eus  quiiprctenâ'eht  faire 
de  làiméde,Gine. par  humanité  i 

N.D.  H,, 

''■Nbüs  iepCôdiïisblls  .avec' plàisir  l’article  ''süWàtfït^ 
publîé'^dans  ]ë''Éyôn'''Mé'diccil;'  par  lé  ■'D^'''Làürèi 
Notr'é  collègue  expose  avec  cbmpétence  la  grave  quest 
tioalduorecrqtement'.des  >  médecins ;dé,latlmarmél 
Nous  partageons  A.  Pflu  près  ■  tqutes  ses  lapprsciationfj) 
et  no, us  reviendron!3s’il.yo,,Jion',,suroett©ihtéressaiito 
.qqes^lbn. ,  ji,  ,. 

!  Le  nouveau  à'éèret  dè  'réoCiganiisatloh  ■  du  i  ■  ' 

. .  .  de  santé  de  la  niaipifae.  ■  '  >  'M 

’Dép'üîs  Ior!’qtéhiiis'dëjÛ',‘*là  rëé'rgÀn'iSàtié'n  dû  c‘ôt{)t 
dé  santé  dé 'là  mariné’s’iriipbsaîtcOriimèlutte' réformé 
Urgente,;  dont  'les  démissions  Chaque  <  johr  do  !dlûs 
enjplus  nombreuses  lattestaieirt'l’impërieusé'aiéçeS- 
.sité,,Fatigués;ilps  longueurs  ijadministratiyes,  T 


Oh  ' d'evîhç  àisérbent  'ijiie  '  l’àmiràl  ‘Aube,’'  AVise Âh 
temps oppiè'rtühyavait' ■  dii  à  'cœur  de  mréVehirl'mîl- 
tiàtivé  farlemehtàirè.  '  Lé  nouvéàü‘''dbci‘ét,'"cttl["Afe 
'ressent  un  'peu  de  cette 'précipitationd'répb'nd-^il’ple'it 
nément  aux  desideratas!  souvent  expéimés?  G’ést  ce 
que  nous;  allons  examiner  ;  en  nous  plaçant  surtout 
au.point  de  vue  du  recrutement  des, m|d,ecins  .dqilà 

;  Lés;  vœux  lès  p^iis  génerdlemenï  fprh'iii^ieS|  jeu,yfinjt 
's'ér'ésùiqer  ainsi':,  '  ^ 

'  'l''‘Rêcruteih'éh1i‘ilu  corps  dc'Sbhfè"  dd'la'  'mkhjhè 
paMî  Ite  qéù'Aés'm'édéèi’hs  civifs' 'déjû^Ûhun'iiSdii 
titre  de  docteur  ;  ■'  '  '  '"'u  '  ■  !  '  y; 'i  l 
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i^go.S.uppression  des  écoles  (|e:  médecine  nayalo;;  ;; 

;  "3f  ^,iipiiress)fen;  des  conépurs  eQtinne.itxiftyenidé 
parvenir  aux  grades  inférieurs  ; 

4»  Avancement  donné, '  comme  dans  les  autres 
corps  de  la  ..piariiie,.au  chpix  ,et  à  .Pancierineté  ; 

1“  f  acilitês^  de  Hérri  ps  pÆùsU  lapgeiii’ènt  -acco  rdées 
aux  médecins  de  la  mafine  (ancien  régime),  pour  se 
pourvoir,  <à  bref  délai,  du  titre  de  docteur. 

D’pmpilaçon,  générale  ^e.  nouveap  régime  u  étél fa¬ 
vorablement  àc'cueilli  èt  cdnsldéré  côrinné  répondant 
à  la  plupart  de  ces  exigences.  De  toutes  les  réfor¬ 
mes  accomplies,.  Igi  plus  heureuse  et  la  plusjiumaine 
est  éèWàinèjhërjt  la.gdrantîh  au.dôëtobàt^  à 

des  jeùhés  geps apnl.trâ, part, dgyespQiîSiitiilité  pou¬ 
vait  (ievetiir,  a  un  mprhenVcloniné,  disproportionnée 
â  leur  instruction'.  ïe!  de  nos  Confrères,  après  cin¬ 
quante-quatre  ans,  se  rappelle  encore  aujourd’hui 
avec  terreur  sa,noinjnationdechirurgienTuaajoràbord 
d’un  navire ■  isolé ' en  rade. "de  Rio-de-Janeiro...  Ce 
périlleux  honneur;  lui  fut  accordé  à  l’âge  de  21  ans. 
dlest  fâcheux  que  l’auteur;  çha  projet,  engagé. ddns 
une  aussi  bonne' voie,  .n’ait;'pas  été  aüssi.  bien"  iins- 
piréen  ce  qui  concerné  l’importaute  question,  du 
recrutement.  D’après  le-  décret  du  24  juin,  les  jeü^ 
n es  docteurs lapîpelés  :,ài.. faire,  partie  .^du  service-de 
santé' de  la  marine  ne  sont  pas  -  pouiivusd’un  grad’e; 
dèsiléuri  entrée  au/  corps,  mais!  astreints  là  :  -un  .stage 
dede.ux  aUs  au. .minimum,  en. qualité,  dci  médeci ris 
auxiliairesde- deuxième  classel  Gettefônctirimnédeur 
confère, aucun  des  droits',  attachés. ani.grade,  .qui  est 
leuriipropriété  ;  ils  peuvent  être  licenciés  par  le  mir 
nistre.pour  inconduite  . et  defaut  d’aptitude  ait  secr 
vice  de  la' -marine, (art.  :6j).  On, est! en. droit  desedéi- 
mander.  ;  quelle  .sera  la  !  durée  maximum  ,  du  stage 
dont  lé  minimum/a  été  fixé  à  deux  àn3,'quelle, garan¬ 
tie  est  offerte  au,  médecin  auxiliaire  contre,  l’évèn- 
tualité  d’un,  licenciement,  administratif;  après  plu¬ 
sieurs,  années  deiséjpur  à, la  mer  et  :aux, colonies,  et 
enfin,  Gôiqüiil.faat  entendre, par  «  ce  défabt  d’aptitude 
au  service  delà  marine  «  capable- d’ehtraîner.  la  ra- 
.diation  -fi.;  -  , 

.iiiTolsiiSont  lespoints'sur  lesquels  il  est  essentielde 
rassurer  les  intéressés  ;  dans  tous  les, cas,  on  ne 
trouve  pas  dans  cette  situation  .précaire  faite, au!  dé- 
biitantda  juste-compensation  des  nouvelles  exigences 
de  l’admission  et  encore,  moins  une  deices-garanties 
serieuses  diavenirp  capables  de  décider  idir  . choix 
d'une-Carrièrej.,;,  .  .  ■  ;• 

,  Examinons  ihaintenant  les  chancesd’ayahcemeiit': 
Le  cadre  de  deuxième  classe 'èst-  fixé  àu-  nombre’ de 
'280,  et- le  total  des  promotions  annuelles  aux  grades 
supérièurs  approximativement  évalué  au  chiffre  de 
âO.ion  peut  donc, se:  Iconvaindre,  par  un  simple-^cal- 
cul;;q.u.dn-docteubien  médecihe  ne  pourra  guèredé^- 
.pérer  la  i, position  ëcfuivàlente,  au  grade  de  capitaine 
avant  douze  ans*  de  i  service.  Et  encore,  ■  faudra^-t-i'l 
■être  favorisé  ,paF  les  circonstabces  et  avpir  échappé 
aux  risqùes'd’uii.licericiemen.l  -éventuel.  Or,  le  doq-^ 
torat.rie  s'obtieht  pas.  ordinairémerit  .avant-l’àge  de 
2Sianq  ;„c’est  doncià  3-7.  ans^quo  lès  nduvéau  venus 
•ppviendroht  à  la  première  classe.  Des -conditions 
d’avancement, si  défavorablès  placent  .l'es  médecins 
dans. une  infériorité  notoire  vis-à-vis  des  autres  of- 
■ficiers.de  la  marine.  Ne^pouvait-on  rien  de  plus  é'n 
faveur  de  c, eux  dont  -on  exige  tant  de  garanties  de 
dévoûmérit Quantà  ce-qui  concerne  les  médecins 
actuels  qui  ne  .sont  j)as  :  encore  pourvus  du  titre  de 
docteur,  hàtons-nous  die  reconnaître  que  le  nouveau 
.décret, apporte.de. justes  avantages,  auxmédecins, de 
deuxième  classe,  anciens  de:  grades;  ;  et  sacrifiés  -dans 
-l’ancienne  organisation.  Il  n’en  est'  ihallieüreuse- 


ment.pas  ,de  .mên).e.des:jnéde.ciiis,de  deuxiènifticlasse 
encore  au,  déb ut  de  leur ■ .  carrière,, ,  et dtout  .aussi .  in-r 
téEessante,est  lasituationnjfaiteaux  ' aides^médeeijjis 
(ancien  irégirire);  et  aux' étudiants, des- .écoles  na/Yal^. 
L’article  ,44.açç.prdft;aux  imédecins:  de  deuxiètne.classe 
actuels,  un. congé  de  six.mpis,/  pendant,;. lesquels  Us 
auront  à  se  pourvoir  du  titre  de  docteur  en  méde¬ 
cine,,, -Ceux,  qui,  à  l’expiration  ]de,e.ef  congé) ,  ne  peUr- 
ront,  pas  justifier  de.la.  possession , dé  fie  diplômeiser 
r.ont;Sou‘raiSi  .aux,  regleS;  ;  générales  id’emÛarqnenjent. 

Or,  le  plus  grand  nombre  des  .  ipédeciuei.-Yispsipa.r 
çfit  arti.çfe.nlajapt,  ;encfiTe,:,subiiiaucu,n)  .lexaweil'de 
doctfirat,  .la.p,lup.aï.ts,erfint.t:enus , de, passer  huit  ,,6xa-T 
mens-et^ufie-thèse  dans, l’espace, de, six. .mfiig,.,  .'  >oi 

■Ce  dé]ai,,à.  la  rigueur;  isuffisant,  ijeyie.nt dérisoire 
dans  le  egs  particulier  O.Ù  le -débarquement  d’.umTnér 
cin  correspond  à;la  fin., de  l’année scolairef.et!i, aux 
vacances  des,  Eaçufiés.  'bour  iéyiter,jun-i nouvel lem,- 
barquement,  le  candidat  se  ,  voit, , dans,  l’fibJiga.tion 
d’a,Ccepter  ,;le,  .pongé,.:  réglementaire,  .nréduit-ipar 
le  ifait  ,à,,tr.ois.m.ois, .  .et.  nous  -faisons ..iutesvqsxir 
icû  ni  .les  .efianegs  d’un  .ajournement, ,  ni  iesnbsta.Qles 
inj,nrév.us,  ;  tels  ,  que  :  lia,  maladie,  ;  des  affaires,  1  de,  ifa- 
milley  .etÇ|.  . 'i,,  ..^  ..i,:.!  m',  .,(,,1 

-La  situation,  des; .laides-niéde.Gins  :('anpien iréginjq) 
f^tà' peu, près,  identique  pii,  esti,acçp.ndé  .Ùi  dg.pçQr 
jno.tion  .de  1885;  deuxijans  dé,déLaij'à,!Îateridu.2:4njjUiu 
J 886,.  et  unijan,!  seulem;ent,,iau-X'.  ppotnifitionsi anté¬ 
rieures,  (art,  4j2),,  .,i  ,  .^1;.,., 

Il  n’est  fait  mention  ..  d’aucun!,congé...çléliïré  -  aux 
candidats  .qui „sans,  .être,  embarqués,,  sèrpnt.,  hiéan- 
mqins, tenus  ,de,rester,au  i,pfiFt..  tandis,  que  .]a  prop' 
motion .  de  l8,85,est:  fayorisée par,.  Ig. nouyelje .loî^Jes 
.prpnroticins  .antérieuresji.iet,  surtout, celle,., de, -1884, 
■nous  Pfiraissen t  singulièrement, .  sacrifiées.,  ; ffrenons, 
par  exemple,  les  ai.desrmédecinsiipqoinu.s  en:,-1884, 
leur  période  de  débarquement;. a., générédenrenLpris 
fin  cettfi  année, .plusieurs, ;débarq,u.ent .à  peinOrean- 
.tres;s,ont  encore  à, fia gnei%,  C.ÇS.,je.uiaeS)OfflfiierS)i  eur 
-très;  nn  pgmpggne  aussi  tôt, promus, ,  1  n’fiut  ,e,n  .r,éaÉté 
que ideux  .ans.dlétude, dansiuné  éfteiei-payale^.Leffiép 
cr e.t  qui  ilefir  ,gfiçprde ,  un-  an  ,pour:  se  -  ■  nuHiifi .  d#.  I  doq- 
torat  pgraît  un,mois,  aiVant  Ig.!  fermeture  ;des, Facul¬ 
tés;  ,il  leur  reste, donc  huit, mois  pQuri.acbey eîj leurs 
.études  médicales.  L’iinsufûsanceide  .ce.délai  lestno,- 
toire,  ;  nous,  po,uvons  raffirmeF,,en-. .  çpnnàissanc.ei  de 
cause.  Néanmoins;  des.  aidesun.édecjns  . ,  qui, 1  lente'' 
juin;  1887,  ne,  justifi.eronti  pas,  de  .l’qbtention, dU'.di- 
nlô'me  pr.endrQÙtrgng:  sur:une;Vliste  spéciale!:d’,etnr 
barquement.  A  quelle  époque  ces,l(iésaériités,  npoufr 
.ront-ils'.roprendre.le.  cours,  ;de,  leurs,  'études  i  .ÛUfint 
aux-, étudiants  -des  .écoles  navales,  '  le ,  .dpcBet.  -  reste 
-muet  à  leur: égard. .iPlusieurs  .d’entre, eux,!  ont  .cort- 
-traeté  un  .engagement  dgns,l!infgnterie-)de-ro,arina, 
sous  ,1a  sauvegarde  :d:e  d’ancienne,  organisatipn,  il  itows 
.ont  .déjà,  rendu. des,  seryipes  :à,  lai„maririej|,!\îgrt'ian 
.renvoy.er.purementet, simplement  les  uns  ..et  incor- 
porer-les  autres.-dans  des  régiments,  d’dnfanteriei fie 
marine?:  i, ,,„  .i  üiiài-iiji; 

,  l'reLest  .  rexposé,  sonimaire  .déSi.prinéipadesnririti- 
queS)  que  nous  a  inspirées  la  lecture ,  du  nouveau 
décret,  envisagé  surtout  au  .point  dei-yiue-du  iraeèu- 
tement,  question  vitale  auprès  de  laquelle  toutes  les 
autres  doivent  reàter  secondaires.  On  nous  permet¬ 
tra.  d’y  joindre-  quelques  propbsitious  répondant  aux 
«desiderata  »  exprimés  plus  haut  et  indiquant  le 
sens  dans  lequel  nous  aimerions  voir  se  compléter 
un  projet  dont  l’ensemble,  malgré  ses  lacunes,  n’en 
réalise  pas  moins  sur  de  passémn  incontestable  pro¬ 
grès. 

11  serait  plus  équitable,  selon  nous,  d’admettre 


442 


.  LE  •  CONCOURS  'MÉDICAL 


les  jeunes 'docteurs  dans  le  cadre  de  la  marine;  au 
titré  de '  « 'médecins  titulaires' dé  deuxième  classe  » 
a^rèS  un  stage  d’un  an  dans  une  école  d'application 
spéciale,  à'créer  dans  un  de  nos  grands  ports  mili- 
ta,ires.  Classés  par  le  •  concours  au  sortir  de  l’école, 
ils  prendraient  'rang  à  la  suite  des  officiers  de  leur 

grade.  :  ■ .  .  .  , 

Le;  opnçotirs'pour  toiisdes  gradcs  présente  certai^j 
nement' dé' graves  'inconvénients, 'surtout  pour  les 
grades  inférieurs;  néanmoins  la  l’éf'orine  actuelle 
noUs  paraît  trop  radicale.  '  ‘  i 

'  Si  Ton' tient  àmaintenir  le  niveau  scientifique  du’ 
corps  '  de  santé  de  la  mârihe  à  la  hauteur  dés  ^bCillan- 
tes  traditions  du  passé,  en  lui 'conservant' 'son  an¬ 
cienne  autonomie,  il  est  indispensable  de  rétablir' le 
concours  au  moins  pour  ‘  le  grade  de  principal.  Ï1 
serait'faeilebè  concilier  tous 'les  intérêts  en- résér-J 
vantlla  moitié  des  places  de  chaque  promotion  âu 
choi'X  et  à  l’ancienneté .  .  -  '  '  •  '  i  ". 

Ce  concours  est  encore  le  moyén  le  plus  sûr  et  le 
piuS' é(jüitable  de ‘recruter  le  coïps  enseignant,  et  il 
serait  a  regrelter  -que  les  fonctions  de  professeur  de¬ 
vinssent  transitoires.  -Ôn  pdrle'  quelquefois  avec 
une  certaine  amertume  de  cette  classe  de  privilë'giés 
qui  ne  prennent  jamais  lamer.  Çe  n’est  certes  point 
un  privilège ' arbitraire  qu’une  Situation  péniblement 
aoqiuiséj'ét,  d’ailléurs;  accessible' à  tous  par  le  tra¬ 
vail,!;  mais  la  juste  récompense  'du  mérite  ;  Une  pa¬ 
reille  réforme  nous  paraît  absolument  incompatible 
avec  les 'exigences  de  renseignement;!  “ 

'Gm  devrait  égatemertt'se  préoccuper  d’assimiler  le 
plus  possible  lés  chances ù’avancement  à  ce  qu’elles 
sdnt  dans  les  autres' corps  d’officièrs.  La- suppression 
,dé  plusieurs  écbles  nous  fait,  ^d’ailleürs,  espérer  une 
■augmentation  des  cadres' suffisamment  justifîéè'par 
les  éconornies  réalisées  de  ce  chef.  •  ; 

"Çiiant  aux  dispositions  transitoires,  nous  avons 
süffisabqiment  démontré  la  nécessité  de  porter  à  un 
an' le  congé  de  doctorat  des  médecins  de  deuxième 
'classe,  à  deux  ans  celui  des  aides-médecins,  en  di- 
minnantj  aü  besoin;  la  durée  du  délai  proportion¬ 
nellement  au  nombre  des  examens  déjà  '  obtenus.  ' 

■  Il  serait  'également  facile  dbCcorder  aux  étudiants 
une-  période  de  quatre  ans  pour  mettre  leur  situa¬ 
tion  en  règle,  aveC' la  dispèhse'du  servîcé  '  militaire, 
à'iaoo-nditiou  designer  un  engagement  de  cinq  ans 
'dans  le  corps  de  ^n té  de  la  marine'. 

'i  Nous'bornerônS,  pour  aujourd’hui,  à  ces- quelques 
réflexionSj  cette  étude  critique'  déjà  si  longue,  bien 
qiie  ,üès‘ 'incomplète.'  '  •'  '  '  ' 

"  Làulèur  de  la  nouvelle  réorganisation  S’ést  pru¬ 
demment  réservé  le-'  droit  d’-'y  remettre  la  "  main  à 
brève' échéanceçl  puisse  l'amiràl  Aube  saisir  cette  -ex- 
■cellente  occasion  de  perfcctiqnher  son  œuvre  et  "sa¬ 
tisfaire  ainsi  les  légitime.^  revendications  d’un  corps 
d’élite  qui  s’honore  du  nom;  des  Crèv'aux,  deS;  Bayol, 
des  Ballay,'  sans  parler  dés  vaillants '  serviteurs  qui, 
plus  strictement  renfermés  dans  la  sphère  de  leurs 
attributions,  n’en  apportent  pas  moins  le  même-dé- 
voûment  q  l’accomplissement  d’une  tâche  plus  mo- 
'deste,'iet  paient,  chaque  année. un  Si  lourd  tribut  au 
climat  nieurtrier  de  nos  colonies"  !  ■  • 

;  ,,  '  V  .  P-  Laure,  ^  -  ,  '  "  .  ' 

Agrégé,  à  Iq,  Faculté  de  îuédecine  de  Lyon. 
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Le  secret  professionnel  et  les'  pertifiea,ts{le 
'  décès  réclamés  par  les  Compagnies 
d’assnrànces  sar  -la  vie  (1) 

'.  Par'  ié  D’f'  BAnAT-D'ÙLAURiER,  'ancien  i^Uerne  'cfçjq ,  ’ 
''  I  ' ,  .'hôpitaux  dé  Paris'.’, 'i  ', 

Messieurs  ET  cHhRS  CoLiLè'GUEs;. ’■  ' 


Parmi  les  œuvres  hippocratiques,  un  des  passa- 
gcs.les  plus  fréquemment  cités  ou  reproduits  est 
assurément  celui  qui  est  désigné  sous  ce  titre: 
«  Le  serment  ».  On  itrouve  le  résumé.  i succinct'  et 
complet  dos. règles  de  conduite  que  le  médecin  doit 
observer  , dans.L’exercice  de;  sa 'profession  et  pendant 
tout  Ici  coiirs'de  sa  vie  pc’est  un  véritable  traité  de 
déontologie  légué  parles  Aselépiades  à  la  postéri¬ 
té.  Et,  telle  est  la. haute  valeur  ;  morale  de  cettè'  œu- 
vre,  que  là  Faculté  de;  Médecine  dé  .Montpeliieua 
cru  devoir  la  faire  figurer;  au 'frontispice 'des 'thèseà 
admises  â être  ; soutenues  devant  elle,; la; proposant 
ainsi  au  récipiendaire;  commci  un  'guide  précieux 
dans  les.  circonstances  difficiles .  avec"  lesquelles  la 
-pratique  de  la  -vie'le  mettrait  souvent.  auxi  :pi'iSeS.  '" 
Un  ,des; passages  du'€  Serment  »  est  ainsi'  conçui: 
«  Ce  que,  dans  .l’exercice  ou  en-  dehors  de:L’exèrcioe 
et  dans  le  commerce.de  la  vie;  j’aurai  vu  ou.  enten¬ 
du:  qu’il  ne. faille  pasrépandre,  je  lei  tiendrai  en  . tout 
pour  un. secret  (2)  »."  ;  . 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  la  discrétion  la. plus 
absolue  était  donc.iqonsidérée,  pour  le  médecin, 
comme  un  devoir  étroit.  .  ;  :■  :  .  . 

Et  cela  se  comprend.;  i. 

Pour  accohiplir  sa  mission.  ;ct,.procureii  dü'souk- 
gément  à  ceux  qui  l'appellent,  il  faut,  qifiauoune 
particularité; lie 'puisse  lui  échapper.  Los  circons¬ 
tances  les  plus  intimes  doivent  souvent  lui  être  ré¬ 
vélées  ;.il  y.  puisera  fréquemment  des  indications 
précieuses  qui  le  guideront. dans  le  choix  dés. mot 
yens  à  mettre; en  œuvre  ipour  ;  calmer:  les  maux  de 
ceuxiqui  se  confient  à  ses  soins.  La  nature  .  même 
de  sa  profession  fait  de  lui  .le  dépositaire,- po;ur  ainsi 
dire  forcé,  des  secrets  lès  plus  cachés  des  .faniillesi 
Pourquoi,  en  'effet,'  hésite-t-nn; si  peu  à  çtaler  de- 
vant  lui  toutes  les  misères.physiqdes  etmème  mora¬ 
les,,. sinon  parce  que. l’on  sait  d’avance  ;  que,:  quoi 
qu’il  arrive,,  rien  ne  seca  divulgué  de,  ce  que  le  mé¬ 
decin  aura  appris  ?  Le  publie  est  tellement  habitué 
I  à  cette  absolue  discrétion: ;qu.e  d’on  songè>à  peineà 
nous,  .demander  le  secretL.même  dansi.les'  crrcons'- 
tances  les  plus  .graves.  Et  e’e.st  "avec!  raison  que., 
dans  un  article;  publié  t'é:;cmment,.moa  ancien  con>- 
idisciple,  M.  le  professeur  :prouardel,;a  pu  écrire,  dé 
qui  suit  :,.«  Le  m.alade  ne  vous  choisit,  pas  à  cause 
de  vos  qualités,  morales,.'  mises  .par  lui  à  l’épreuve 
dans  un  commerce  antérieur  il  franchit  .le  seuil  de 

.  1. 'Travail  lu-  au  Syndicat  départemental  giroiidin, 
dans  la  séance  du  29  juillet  1886. . 

2.  Traductipn  Egger.iPêchambre".  ie  ilfédecûi,"p;  19. 
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■yotr3.oabiiieLp/irCe:qut’il.  .sait -que;,;,  quel  que  soit 
l’homme  qu’il  troq-yera,  il.est,,  par -  la.loi  et  la.tra-; 
dition,'Coiïdampeauaileqçe,(l),  » 

.,Le?  pÉdceptes  formulés,;par  Hippocrate  sonl  restés 
longtqnaps.  dans  le,  domaine  de  la  loi  ;  morale  pure 
etj,C0|mmç|te,ls,:  sournis  à'rinterprqlatiori  d.e  la  cons- 
çjonqÇi  de  , chacun;  Mais.j  ilqst  juste  de  le  reconnaî-t 
trq,;malgré  l,a  .divor^ité  des  appréciations  indivi-i 
daeiles/la.discrétrop:  traijitionnelle  des:  médecins: 
ne  s’est  que  bien  rarement  démentie  et-a  valu  au 
Corps  inédical,  à  travers  les  sièçlesj.unedarge  part 
de  cettç  considération  dont  .il  n’a  cessé  do  jouir.  :  . 

Dans  Aétrfe'  société  ,  nVoderhé,  le  législate.ur  cOn^ 
sücrant  ies  t'ràditldris  sectllaires,  a  fajt  au.  niédeciii', 
ülib"ôbligatioii  du  'seCrét.''  Lo‘,'‘ précepte,  est  de, venu 
loi';èt  l’article  S.ld  de  notre  dode  pénal' régit  la  ina- 
tiSre  ëri  cette  clrcohstànce.  '  ,  ' 

Il  est,  ainsi  conçu  :  ,  •  ,  '  i-  .  ' 

<  llès'médpcirisV  Chirurgiens  et  autres  ôfdéiérs'dc. 
»  santé,  ainsi  que  les  pha'rmaéietis,  les  ,sages-fem- 

>  mes  e't  toutes  'autres  '  personnes,. ',dép9sita,irçs  par 

>  état  où  [iroféssiori  des, 'secrets  qu’on  leur  confie, 

»  qui,  bO’rs' le,  cas  où  là  loi  lès  oblige  a-  sè  porter  dé-i 
i'  noficiateurs,  auront  révélé  ces  socrefs,  sëropt  pu; 
iVnis  d’un  e'm'prisqriiiéméht  d’ùn  mois  à  Sixiihois,  et 
> 'd’une  amende  déicchtfrahcs  à  cinq 'c'ehts  francs,,»’ 

Si'èet  articlè'  nous  fait  uiië.bbligiUion  légale  dé 
garder  inviolîjBlëë  lès  sècrèts  qui  nous  sbrit  conliéé, 
nous  devOris  aussi  reconrialtre;  quiil’rious  cst  d’uri. 
jiUissint'èëc'oùrs  pour  éloigner  dé  nous  les  obscssiprié 
d'eâ  irhportuhs  Ou  dés  'indiscrè'ts  qiii,  so'uéun  préto'x- 
të  ^uêlCdilquei  comptëràie'nt,  (iar  notre  inlerniédiàt-. 
re,' arriver  a  sà'iioir'ëc  que  les' familles  pep vent  avoir 
intérêt  à  càchei’ au 'public  . '  '■  •  "  ■ 

■■  L’article  373'  dù  code|pénaI  est  donc  pour  nous 
un'é  metince  cii  hiêru'c  "temps  q'ù’qpe  sauvegarde  et 
ttnë''pr6teclion.  ‘’’  ‘  , 

Mais,  de  même  que  itemasuiste  le  plus  consommé 
nè  saurait  énumérer  tous  les'  cas  de  consëience,  de 
même  le  législate.urj  en  rédigeant  nostextés  de  lois, 
n’a  pu  prévoir:  toUtes'les  circonstancesj' 'Variées  à 
l’intini,  dans  •  lesquelles  l’application  d’un  article 
du  code  pourrait  être  faite.  De  là,  l’inéluctable  né¬ 
cessité  des  interprétations  qui,  pour  être  déduites 
de  principes  généraux  universellement  admis,  n’en 
gardent  pas  moins  les  traces  profondes  des  tendan¬ 
ces  et  (le  la  tournure  d’esprit  de  chacun.  Il  semble¬ 
rait  donc  qu’e  nos  magistrats  et  nos  jurisconsultes 
donnassent,  chaque  jour,  un  démenti  à  raxîome  po¬ 
pulaire  qui  veut  que  la  langue  française  soit'la  plus 
claire  de  tciutes.les  langues.  Il  n’en  est  rien  ;  il  faut, 
pour  être  juste,  tenir  coitipto  de  la  multiplicité  et 
de  rinnombr.able  yariétédes  l'aitsqui  sont  compara¬ 
bles  entre  eux,  sans  doute,  mais  qui  ne  se  présen¬ 
tent  jamais  dans  des.  conditions  identiques.  En  ce 
qüiüous  touche  plus  particulièrement,  il  faut  aussi 
so  souvenir  que  les  conditions  nouvelles  dans  les¬ 
quelles  nous  nous  trouvons,  par  suite  du  dévelop¬ 
pement  normal  et  incessant  de  :nos  connaissances 
scientifiques,  comme  par  l’extension  que  prennent, 
chaque  jour;  des  institutions  jusqu’alors  inconnues 
ou  la  transformation  des  conditions  sociales  au 
milieu  desquelles  nous  vivons  ;  il  faut  se  souve¬ 
nir,  dis-je,  que  toutes  ces  circonstances  ont  pu  don¬ 
ner  naissance  à  des  conflits  auxquels  on  ne  pouvait 
songer  au  moment  où  le  code  pénal  acté  élaboré. 

\  Annals's  d? Hygiène  et  de  Médecine  légale,  mai, 
juin,  juUlet  1886. 


■Vous  n’attendez  pas  demoi,  .mes,çhérs  Qppfrèras,! 
que  j’étudie,. en  ciç,  ipoirieiiLjtoptcs  le?,  particplarir. 
tés,,qui  peuyent'Sc:  préseutèr,  dans  lesqqçlles, i’arti-, 
cle,378  trouverait  spn  application.  .Je  .yeqx  aqjpqp-. 
d’hui  me  borner,  à  l’occasion  d’un  fait  particulier,' 
<à,  vous. entretenir  du,  secret  professionnel  ^ans  ses 
rapports  ave'c-.lës  ■  cei'tifiëats  dè  décès  'rcëlàtàës  par 
lè's'Co'pnpàgtiiesdiâ'ssuràhces’sür  ja.vie.'"  /*’ 

'"Voici  le  fait- do'iïHl’ s’agit',; .  '  -  ’  '  "  '  "'i 

Uh  boulanger  'du  Havre  s’ét'àit  àssuf'6"à''Ia  QotriV 
paghie  (f -Le  MOHéc  » 'pour  ùrie  so'mrhe  ,de  dix  mille 
Franck,  qui  (levait  être  eomptéé,  àprès’sph  décésy  â| 
sà'fem'me'bUj  à'son'dë'fâht,'a'üx''hé'ritié^s'directél'â■ié'- 
sêi'j)a^  l’assuré  à'ù  moment  de'sà' mort..''''"’  ' 

N...  Pn’e'urt''eh.(')clbbré-  dernife'r,  "qu.çlq’üés  "jbtlëi 
après  sa' femme,  laissàn'ti  pourj'herit’ièrës  trois  'filles 
ùïiné'ùrëfe.  Lë  tuteur  de,  'ëës  jéunes'  'filles  Té’ëlàmë'  à 
la  Com'pagnié  <c  ie  Monie  \  lés  dix  mille  'fi'àb'ébj 
stipulés  au  contrât 'd’assùràncé., Mais 'là'c'binpsgbfé 
refuse  (Je  s’éxëcutér  avant'  'quc,  lè'tùteü'r  dés  jeunes 
N'.,. aîtifourni  un  cerlifîë'àt  d'é  rtiédëcin  fc'ohstatk.nl; 
le  genre'èt  la'dùréé'do.'la  màladié,  s’appuyant,  povlr 
soü'teàir  ses  préféntions,''sur  Eàrticlc  19"de  ses  cb'tt- 

dit'ip'ns  gén'éràles' aîhisi'’c6nç'ü' :  :  ■  "U'-''  . 

“'«"Art;  19;  L'ë?  sbmmbs"diiës"p'a'i‘  dà'"0b'mpà-’ 
»';gnie  sont  payées  à  son'siégé  social',  da'ns  lës't’rëil- 
»'  té  .jours  de  là  rciilise  dé  la  policé  èt  des  pièces  jùs- 
»  tificatives"  dûmeriC  légalisées,  MésquëHes"aèVr'obt 
»■  comprendre  notarbméilt  lés  actés  do  naissàncë 'ëï 
>>  ,dédécès:déFàsàuré,'ïë  ’cerfi//c.-i'f'dà  ?nédé'dîn'(:bàs/<T- 
^•'fan'Hé  'gènrè'ét  Id^dürée  dë  la  mdlüdie,  dtif'a'cti-^ 
»dëht'qtn;'a‘àditëê'ld'inbrt,  ëtc..‘)i'  ,  -  '  .  '' 

■  Des'  (léiTi'arcbes  furbn’t  r.iitës  par  le  'tütéilë'ftés  dë*-‘ 
mbisëll'és  N...  prés  d\i  médecin  qïïîdmit\soignê  lèiié 
père  pendant  sa  dehtièré  Mdladie'-  '^otre  cohîtèttà 
refusa  cnergiquemënl  dé  ‘délivrer  la  p’ièèë’réqùîse 
et,  comme  conséquence  de  son  refus,  il  recevait,  le 
3  juin  dernier,  au  nbni  du  tuteur,  une  assignation 
0.Ù' nous  relevons: les  motifs  suivants  :  ■  '  :  i' .  ; 

■«  Attendu  que,  sans 'approuver  en  aucune  rnaniè- 
re  lé  bien  fondé  dès  exigences  delà  Compagnie^  lé 
requérant  pense  est  utile  à  ses  intérêts  d.e>fai-j 
re  toutes  les  diligences  nécessaires- pouf  obtenir  lé 
certificat  du  médecin  ça’î'/  n’u!  aucun  intérêt'à’  refur. 

>  Attendu,  qu’en  s’obstinant  à  refuser:cC'  certil’j-t 
cat,  le  D""  B...  cause  un  grand  préjudice  aux  héri¬ 
tières  N. . .  et  qu’il  y  a  Jieuj  au,  cas  où  par  impossi¬ 
ble  le.tribunal  n’àdraettràit  pqs  ccltë  ré(:làmati(jh.(Je 
iyi,  'T.,,  (le,  tu  tour)  vis-à-vis  .du, i  Monde  »  de 'cpitr 
iràindre  M.  le  B.  à /oifpfir  le  ceNt/icat  su.s-\n- 
d’iqué  et,  à, défaut,  à  payer  pu  requérant  ïa'somiii'ej 
(le  dix  niille  fra'nc^,,)noi}tant  clO  il’assuraqcc  ; 

’>  9’;^’®’^'  lës  'càs,,il„epl,passil),i,é  .dç  ,do)-nina., 
gés-in’térôtS  cjui  iië, sauraient  çtrë  évalqca'à  moins 
qc  trois,  mille  francs  ‘  '  ..  ''  j  j  .- 

',))  Par cés  motifs,,,  , 

,'  »  'Voir  dire  çt  jùger.  que  M  ..lë.'Df.'B. .  j  devra,  daps 
les  vingt-quatre  heures  du  jiigérirpnt  a  irilcrvoni'r, 
fournir  au  req^uérant  un  certificat  constatant'le  décès 
de  M-  A...,  le  genre  et  la  durée  de  la  maladie,,  et 
ce;  sous  urië  contrainte  de  dix  mille  francs,  acquise 
on  eàs  d'iiicxécutipn  constatée  par  une  rnisé  ën  dey 
meure  ; 

,1  S’cntendi-q  condamner,  en  tout  cas,  à  trois 
mille  francs'  de  dommages-intérêts  et,  çn  bütre,  aux 
dépens.»  '  ' 
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Je  n’a,i  pas  l’intention  de  prendre  un  à  un  les 
attendu  de  cette  citatiqni'ni  de  vous  arrêter  aux 
détails  d’une  discussion  pied,  à  pied: de  çhacun  des 
ternies  .(|tii  la  composent'. 'C'é  sérait  ’rceüyrq  d’un 
jùnsté'ét' îe  n’ai  pds .fa  ■  jir'êtéiition'  d’émpiétér  ^  sUr; 
léà  attributions  de' notre' Conseil: jijlliçj'airë;' ;J é  feux 
nié' 'rtaintéhir  sur- Ic.'tèrraihdeS  '.princi'i^ès' '^énéiaus, 

, ,  h  Cé^'tains,en'§agoni|ntsi  sej-.fQrinçrij;,  ifij,,  Haeiicle 
1370  du  code  civil, -  sanS;  in,tqryi,epne,,,aveune! 

convention,  ni  de  la  part  dé  celui'  qui  s’oblige  ni 
de  la  part  de  celui  qui;  -  est,  obligé:..;»  , C’est. ,;aipsi 
qu’en  ,  nous,-  appelant  à  Iqi  .donner-  :des  soins 
lO;  client  icoptracte  ,, l’obligation  tacite  de  ,;nous 
rémunérer  dans  dp  justps,  proportions-  Ibfl’, est  pas 

besoin-de.ptipqier  que, pps  .visitqsiserpnt, payées 'jUiïL 

chiffre  convenu le  client  sait, pertinemment  que, 
sapa  avoir  jappais  dpnné,  aucune  preuve  de  grapde 
tendre, sse,  à  l’égard,  ,du  CorpS;  jEpédjcai,  Iq.s  juges,  jCn 
cas .  de'Contestation,  l’obligeraient  à’  .rémunérer, spn 
médeqin  en  tenant,  compte  dlun  eertain  nombre  )d,e 
circonstancesique;  nous,  n’a-ïona^pàs  -p  examiaqr, ici. 

.Idai^,  de  notre , côté,;  çn  nous  rendant- près, d’.un 
malqdc  qui  .noua  a  fait  appeler  et  ennççeptant.do 
liii;;donn,er  des  soins,  nous  contractons  auspi  dés, 
devoirs.  Nous  sommes  li.bres^.qqla  ne, saurait!, .faire 
aucun  doute —  de  raqceptér..opmm,q  client,,, maîê 

du  moment  où|nous:,a.vQns,  .cotnmencéi  à  lu-i  don¬ 
ner  .des  soins,  nnusa-yonsdqs,  obligatioBS;à  remplir. 
Nous  devons  lui;  prodiguçr  tons  les  secpurs  de  l’aft, 
aeil(OP.-que  son;  qiet  l’exige  ;  et  si,,  per;,  notre. négli-, 
geneq.pn  ,par.n,otrp  faute,  il- survenait  des  ncçidents, 
nous, savon?  que  des-, poursuites  pourraient  juste- 
mont, être  ewreées-  contre  -nous,  spit  par  le  Tnalade 
ou  sa  famille,  soit  même  par  le  ministère  public, 
dans  -un 'intérêt  sociai  supérieur;  aux. intérêts  parjti- 
qnliers.  G’est,i,pour  nmpiujer  .le  Jangage'juridiquc, 
un  qpasi-cohtrat  qu  1 ,  .intervient  -entre  le  ,  médeqin, 
d’une -part,,  icjt  le  Glient,  ide,-!t’autre,;  ,  ■  r.-  - 

I  ‘A'vons-nousiaussi  assumé  l’obligationide -délivrer' 
au  client  ou  à  “Sa;  famille;  les  certificats  qu’il  lui 
plairait  de  nous  demander?  Pouvons-nous;  étré  as¬ 
treints,  en  dehors  des  cas  d’expertise,'-  à  fournir’  ces 
pièces!  et  particulièrement  des  certificats  de  décès 
constatant  legenre  et  la  durée  de  la  'maladrè  ‘!  Et, 
dans  tous  'les  cas,  de.  semblables  certificats  ne  eoins- 
lituent-ils  pas  des  révélations  de  secret  que  la  loi 
puisse  atteindre  ?  '  ;  -  ;  ■  ;;;  . 

! ,  Sans  ,'dqÿte,  pn  pourrait'pr.ételi.drq  qiié  le',  inédéçin 
q,tii  à  .^accépte'dé  donner  dés  soins  à.'üa’  malade 
doit'à  celui.-éi,  non. ..seulement .les  sdin-s,'  qUé  s'o.n 
éla,t  exigé  et,  i’applkifitibn,  dés  procédés  admis  üni- 
■verééllemmçij.t  comme  les' meilleurs,  mais  enporé  j 
tout  .ce  qui,;  ériidé.hors'  des  '  ’spinsi  ne  .  peut  être 
foùrti!  que.^pa'r  Pbomm'e'.  dq  l’art'  et  pai;  . consé¬ 
quent,  les  éèrtificats  dont  il  pourrait  avojr  '  besoin. 
Mais  nous  espérons  arriver  a  vous  démontrer  que 
ce,  serait  étendre  singulier, em.ent  les  obligations 
professionnelles  et  leiir  donner  une  pprtée  qu’elles 
ne sauraléht  avoir.  ' 

..  L'article  1382  du, code  civiles!  ainsi  conçu  :  «  Tout 
fait  quclcpnque  de  l’homme  qui  cause  à  autrui  un 
dommage  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est,  ar¬ 
rivé -à  le  réparer.» 

Si  ]a;pon-d61ivrance  d’un  certificat  peut  parfois 
paraître  un  fait  de  nature  à  causer  un  préjudice  à 
celui  qui  le  réclame,  on  ne  saurait  cependant  pré¬ 


tendre  qu’il; y-  ait,:  dé  ’la  pdrt  dü’hiédé'éîh' dur ‘rqi 
fUse,-/hOTei‘au  sen's  j'uri’diqù'e-dü'mttti’  "  •■'i‘ui'ii'1 
«  La  faute,  dit  Mourloti '  -dafiâ  sés'  Répetiéitiks' 
écrites  sur  le  code  civil  (i),  est  tout  ce  qui  blesse 
injustement  lé  ■  droit'  d -aüt'rui  -  '  elle,  pèùL  'ddhc  'cdn- 
sister  dans-  -un é  alçtio'n  ; od ’daris  ■  une'  ’o bàisSîôn;  '  d’à'cJ 
tion’.  Pbisitiajbuté  i'.tll'në  fàb'tpas-crçdte’-'tbutè-', 
fois',;  que  tout  /dit  iqUî  porte -préjudice  ài'  aüfrûi'SbiE 
uneJfÆÙm'.'La  /’ÆùféSupp'bSé'  'qiïe  .de  fàit  ;-cdmpliV 
était  déféhduv  oU  qué'  'lé  fait'  o'mîS  était  comniah'iê 
par'lk'lbi';»'"  ;r,.|i  I -  -ji- 

•  'Dé  Sonréâtê;'Marcadê, (8)  s’exprime  qh'  cés  tériùëS';’ 
U  L’aütéur'  du  fait  dbminagèable  n’éét-të'nù  àrëpa;-' 
ra,ti,on„  quié  quapd,  çe  fait  est  en  même  tenip?  répfié- 
ljqîi,sib](é|,  ç’.'esf-â-diré  iiflçijte  é.t  imputable  >>>,  .et  ,,un. 
ppu, plus, loin  : Dq.môme  queje  ne,  sui,?  tenù.paiir, 
ce'.'queij’gi  fait,  que lbrsq,ue'je;iie  4qyais  pas.lejfaîr|Ç,i 
dé  mêrhé'jé  ‘né  rëplonds  de, ce  ,je,  n’ài  pas  fajt,'qu|cj 
quand  je  devu!5  le  fairé...  '  .  ;; 

,,La  fait  pégatif  nq.jpeut  oMigèr.  quq  .qpand.il;  est 
Fabsténtio’n  aune  chose.  .àr^an];iée.par  îa  loi-  , 
,T,Qr,.  existe-t-il, un  ,'tqxtc  ,dé  loi.,  qjui  mj’prdonjiede 
défivrér 'iiri  cej-iiflcàt  dans  un  but  d’intérêi  .particii- 
Ijer  ?',Nq;sujs-.]é  paéiausai  -libre  de  le  .refuser  qué'je 
le  suîs.^assuréqiént,  .de  cpqpqr-  la  .çprde  du  .peq'du 
q  ue;  je' trouvé  au  , gord  de  nipii  chemiin  bu  dp,  ■  pasgec 
pùtrq!!', Bien., plps, .nous  verypiis  .plps  loin,  quefa.lpi, 
pü’d.um;Oins.la;j,Uji;jâfjrudqnçe,  np  n,pus  laisse  jpas 
mêmq;eettp  Jiherfé  -1®-  cbs.pù  ppusisefjpnp  item 
fqé  dé  .ppiis,, gendre,  ,aiu-;Splliçitàtiqhs  'dé  nos  plieuts, 

'  c'pp  le  '|ecxet  médléal ,  n’est:!  pa's„  ainsi  ;que.,le  dif  Ippt 
biënijéfléar  ^Ip^brêt;  priy.ç,;  c.l( 

toUjGh.é ’à  l’ordre  public,  ;  ,,car  l’hqideq-hfé  pxige  -  quq 
Iqs  inplades,  rassurés,  par  la.  discrétion  prcjfession-i 
nellè,  aient  recours,  sans  egainte,  à.Ja  sciçhpe;.,gu 
médecin,  et  ,ne  ipréfèrpnt:  pas  pe  'p,r{ver:de  ?on  assis¬ 
tance,'  Or,  des  révélaii dns  trop,  façïlemént  ..pbtpuue?, 
ébràhléraient  cette  confiance.  La  dignité .  de  l’hom» 
me  de  l’art  serait  atteinte  et  l’on  verrait  s’évariouir, 
comme  illusoire,  .cette-' garantie  qunarésulte  .  dude-; 
voir  constamment  pratiqué.  Le  malade -est  imauvais' 
jugé  -d’ailleurs  de  lai-,  révélation-; qil’dl  provoque,  il 
n'en  connaît  pas  d’avance  do'ute,  lai  portée.  ;»  '.:<j  -  ; 

{A  suivre:)  ,  ..i;.;' . 


1,  NOUVELLES 

■  i-JputU  dej'nie:f,ià-.la.Gliambi‘e  des  comm-nues, le  prési¬ 

dent  dn  Local  Govçrtfment  BpardyiM.  E,itcb;ie,  ;q,upsi 
tipdné  :par  sir  J.  g,ubkQeh»  a-  eiieodeé,ooiiformén|iieqt- 
é  c.ë.q'ùé  nous  avons  déjà' dit ,  à  ce  .sujet,' ,  que.  la  ppmT 
mission'  d’enquête  noniinée  ,pbur'  .^é  renseigner  ,  .sur  la 
vàlèur'tliérâpeutique  du  traitement  de 'la  fà'gépar  }a 
métllpdé  Pasteüi*  ■  avait  ple.inemént'feconnu  l’effiqacît'e 
des';  inoculations  antirabiques'.et  qu’elle;  présentegaif 
bientôt  uii  rapport  sur:les  faits  venus-' à  sa  connàis- 
sapce  et  sur  les  expériences,  qu’elle  à -elle-même  prati¬ 
quées.  ,  .  ,  .  ■  "  ,  ’  .  -  "i  ... 

■  'D’après  le'  Journal  'officiel, dos  cirtquànte-cinq  listes 
de  souscription  pour  la'  fondation  de  l’instituf  Pasteur 
s’élèvent  ensemble  à  la  somme  de  .li379,700  fr.' 24 ; 

.  (1)  Mourlon,1809.t,II,  p.  886.  _ 

(Z)  Explication  théorique  et  prairgue  du  code  \  çiviiy 
t,;.V,.p.  281  et„suiy.,'7"  édit.  :  -  :  ■  . 

(3)  ,«,  Annales  d’Hygiène,  1869... 

■  ■  Le  Diràcteurt-Gér'ant  :  A.  CÈZILLY ' 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  D  AIX  frères,  Place  St-Audré,  3 
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BièHf6in^ieè.;rmniâtéi:ielle‘{)our  laà  Synaicâte,':T^:Lfea 
eardiopatliies  artérielles. —'Lefi  chan^ments  de  per¬ 
sonnalité.  —  Traitement  de  l'mcbntinéifoé  d’urine  par 
"llalsugg’estibn  hypéflticjùeii-rr-  Mmanrose  hjstériqüe. — 
lia  rage  du  loup.  —  Traitement  dé  la  diplitli'érie'  par, 

'  '  l'bxÿg^natWn;  i  f. .  1 i  v;: . .  ; .  . . . . .  I  V. .  V Æu!  ^  ’ks 

Aéi'DÉMiB-tjÉ  MBbÉciKfe.i'i'''i'.v''  :  '  'li'i  .  '  . 
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Gastro-entérite  des  phthisiques.—  Nouveau  collodion.  453 
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LA  SEMAINE  MÉDICALE- 


Nous  altiroUB  TétEÔ^e,ctivement  '^attention  de  nos 
Confrères  -sur  Je. dernier- .compite- ■  rend.u.  du-, syndicat 
médical  de  Nantes^  eéance..dn  is .  jviin,(Cf>??çRfif:^  ^nér  ■ 
dical n‘  35). ,11  -y -était dit, que  M. -le; ministre  de  l’insT; 
traction  .fiublique,  recevant  une.délégation  du  syndicat, . 
lui  a-  adr,essé'  des  paroles  dléloge,  et'  d’encnuragepiTentj  ; 
eti  a  promis  i son  appui  ipour  soutenir  devant^les! 
chambres  la  proposition  ayant  pour -objet  d’étendre 
âux  proféssi'one  libérales  le  bénéfice,  de  la  -  loi  sqr  les; 
syndicats  professionnels.  :  ,,  ,  :  ;  .  ,  - 

Ceux  qui  avaient  crié  à.la  mort  ou  fout  au  moins 
il  l’impuissance  des  synd.icats  doivent  donc  se  con¬ 
vaincre  qu’ils  ne  font  pas  si  triste  figure.  Nous  som¬ 
mes  heiirêux  de 'CORstâter,  au  Contraire,  que  les  âd- 
ministratlohsd'eu-r  font  partout  un'  gracieiJx  àdcuéil 
et  tiennent  compte-  de  leurs  avis.-  Nous  àuTohs  •  occa¬ 
sion  d’y  revenir;  Aujoürd’hui  noüs  n’ous  contente-- 
rons  de  prendre  acte  des'  protneSses  de  M.  le  minis-; 
tré  de  rtastriictioii  publique  et  de  ses  bo-nnes  -  dis-' 
positibrisA  l’égard  des- syndicats  -médicàux.  - 

-,  Lés  cardiopathies  artérielles  (il).  ,,  ' , 

,M.  Henfî\Hudhdrd  ï&.i^^dh  ({\i'l\  a  cité  Au  don-r' 
grès  do  GreWoble  dés  câs:  d’aïïgine  de  'poitrine  vraie 
guéris  par  les  jodures  et  dans;  'res*qüeis  lës-  bruits 
dé  soufTléi  l^evélàteurs  .de  lésions-  dés  brifices  Avaient 
àüssi  disparu.  11  citéÀujourd’buî  quatre  Ali  liés  bb-' 
serratibnsAe'gùériébn  bù  d’amélibrafibn  çonyîdérâ-' 
ble'  dç  càrdibpathîés  'àrtériellès  par’  la  médication' 
ioduféë.-  "  ,  y  ’  -  ’ 

■  L’importance  dès  malddiès  diLcrèür  Çpusëps.  par 

(1)  Congrès  de  Nancy  (suite), 


la- 'Selérose, des  Aptères  est  au:  moins:  p'ussi .  grande; 
que  celle  des- cardiopathies,  .A’origine  rhumatismale, 

:  .L’artério-scléroge- est  une  maladie-géhérale'’qu;i  fait 
sentir  son  acfiort.sur  de  cinür  -aûssi-bieni  quei'surile> 
cerveau'iou  le  rein,:  et  qui  -est  justiciable  uniquémenb 
dé  f  ia  ’  médication  .iodurée. .  Si  '  l’ànginë  de  -poitrinre! 
vraie -guérit, -par  les  iodupés,  c’est;  qu’elle  .'esbiGlteL; 
mêinq-^bus  la  dépendance  de  l’artério^selérosei-,  ■  ti'ü 
:  ünâ/B-s  caractères  principaux  des  cardibpathies  artéi 
rielleSj-c’Æst-latbrjisqHerie  avec,  laquelle  les  iihaladës 
qüi  en  sont  atteinte  entrént-en.a-sÿsloliëpalbrs'qif-'éTï' 
soupçonnait  A  peinai  .chez  ëu!^  bu  üquéi'niêmè  oh; 
ignorait;  :  icomplètejûen  b  -,  l’existence  -  ;  .d’une  :  '  affec  tioTï  • 
cardiaque:::  eéla-se;,vbib'Chez. ides, diabétiques’,  'Chéfe: 
des  goütteux,.chez,les  femmes- à  l’époque  de  là  inéno'i- 
pause.  Les- cardiopathies; de  la  ’ménopanserdëcriteg; 
par  Mi  iClément  (.de':Lyori),iSOni  des  -cardiopathies 
artérielles  survenant  chez  ides.  Lemmès  .atteintes  j 
déjàidArté-riOrsclé;rose. f  i  ^ 

Léjisuccès' du-  traitement -par  lesidbdures  .  dépend 
surtout  de  la  durée  pendant  laquelle  il  est  Suivi:  ;  dl 
faut  que  les  malades  prennent  .chaq.ue  jour  de-  l'!à  3 
grammes  d’iëdurè  pendant  1  à  3  ans  ;  il  convietit  dei 
substituer  l’iodure  de  sodium  à-l’iodure  de  potassium  j 
carie  premier  de  ces  médicaments  eèt  aussi icfiicacë 
qüele  sécoud  sans  être  toxique  comme  Iilii  ">  "u  ■ 
M.  Liégeois  (de  Bainville-aux|-Saules)  :  partage 
lës  idées  de  M,  Huchardy  et  chez  les-,  sujets  atteints 
denéphrite:  interstitielle  avec  hypertrophie  du  coéur,  ' 
dégénérescence  du  myocarde  et  .sclérbse desartèreëji 
lorsqu’il  existé  en  même:  temps-  de  l’anasaTtpiéj  aii' 
lièa  d’employer  la, -digitale  et  là  séille  -qur’sbiit  daii'i; 
gereuses  à'  manier-et  inefficaces,,  il  prescrit  l’iodijfré' 
de  sodium,  l’arsenic  et  le  régime  lacté,  b  i  d  i  '  : 

.  M.  Bouàhard  rappelle  que  M.  Potain’  a -signalé 
les  -améliorations'ihanifestes  'obtenues  dans'les'  lésions' 
aortiques  par  la  médication  iodurée  longtemps  Aoirtb 
tinuée.  II  a  constaté  lui-même  l’utilité  des  iotjures 
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dans  les  affections  cardiaques  d’origine  scléreuse  et 
même  dans  l’anévrysme  de  l’aorte.  ' 

Quant  à  la  nécessité  de  substituer  l’iodure  de  so¬ 
dium  à  l’iodure  de  potassium,  c’est  un  point  sur, 
lequel  il  Insiste  depuis  longtemps  dans  son  ensei¬ 
gnement.  Les  sels  de  potasse  sont  42  ou  44  fois.plus 
toxiques  que  les  sels  de  soudé,  et  malheureusement,  | 
dans  le  traitement  des  affections  rénales,  la  tradi¬ 
tion  a  longtemps  consacré  l’émploi  de  plusieurs  sels 
de  potasse  comme  diurétiques  et  purgatifs,  sel  de 
Seignette,  acétate  de  potasse,  etc.,  etc...  Or,  dans 
ces  affections  où  le  rein  ne  laisse  déjà  plus  passer 
que  très  incomplètement  les  sels  de  potasse  d’origine 
alimentaire,  l’appoint  de  potasse  introduit  par  les 
médicaments  suffit  souvent  pour  faire  éclater  des 
convulsions,  la  potasse  étant  éminemment, convul- 
si  vante. 


Les  changements  de  personnalité.^ 

M.  Burot{àe  Rochefort),  qui^  on  collaboration  avec 
AI.  Bourru,  a  ému  l’année  dernière  le  monde  .mé¬ 
dical  en  signalant  l’action  des  médicaments  à  dis¬ 
tance  chez  un  hystérique,  faitconnaître  aujourd’hui 
la  possibilité  d’obtenir  chez  ce  même  malade  plu¬ 
sieurs  changements  de  personnalité  par  l’emploi  de 
moyens  physiques  de  la  catégorie  des  agents  esthé- 
aiogènes  (application  d’aimants).  AI.  Burot  rappelle 
le  cas  de  Félida  raconté  par  Àzam  (de  Bordeaux)  ; 
celle-ci  avait  une  double  pérsonnalité,  ayant  deux 
périodes  très  distinctes  dans  sa  vie  et  passant  spon¬ 
tanément  de  l’une  à  l’autre.  Le  malade  dont  il  parle 
aujourd’hui  a  au  moins  six  personnalités,  qu’onpeut 
faire  se  succéder  les  unes  aux  autres  par  l’applica-' 
tioh  d’aimants  en  différents  points  du  corps.  M.  Bu¬ 
rot  a  soin  de  distinguer  les  changements  de  person¬ 
nalité  qui  sont  réellement  des  périodes  propres  à  la 
vie  de  Tindividu  et  qu’il  a  bien  réellement  vécues, 
de  ces  changements  d’état  psychique  produits  par 
suggestion,  qui  sont  plutôt  de  l’ordre  des  hallucina¬ 
tions,  lorsqu’on  fait  croire,  par  exemple,  à  un  hysté¬ 
rique  hypnotisé  qu’il  est  roi  ou  empereur. 

L’hystérique  de  M.  Burot  était  à  Rochefôrt  hémi¬ 
plégique  et  insensible  de  la  moitié  droite  du  coi’ps, 
lorsque,  après  l’application  d’un  aimant  sur  le  bras 
paralysé,  en  même  temps  que  la  paralysie  passait  à 
gauche,  il  s’est  cru  à  Bicètre  et  d’un  an  plus  jeune. 

Après  une  nouvelle  application  d’aimant,  il  se 
réveille,  se  croyant  âgé  de  19  ans,  à  l’asile  de  Bourg, 
à  une  époque  où  la  France  est  en  guerre  avec  la 
Tunisie  ;  c’est  la  séule  chose  dont  il  se  souvienne  à 
ce  moment.  Il  a  oublié  toute  sa  vie  antérieure  et 
tout  ce  qui  s’est  passé  depuis. 

Un  aimant  ayant  été  appliqué  sur  la  nuque,  il 
est  paralysé  des  deux  jambes  avec  contracture  en  ex¬ 
tension  ;  il  croit  être  à  l’asile  de  Bonneval  où  il  a 
été  bien  réellement  autrefois  ;  il  ne  sait  plus  lire  ni 
écrire,  il  épèle  seulement  les  lettres  capitales,  mais 
il  se  souvient  de  son  ancien  métier  de  tailleur. 

On  lui  donne  un  bain  électrique,  toute  paraly¬ 
sie  cesse,  le  malade,  croit  avoir  14  ans,  il  a  la  voix 
ei  l’altitude  d’un  enfant,  il  a  oublié  toute  sa  vie 
depuis  cet  âge. 


.  On  lui  applique  un  fer  doux  à  la  cuisse  ;  il  est  re- 
dev|nu'un,  jeune  homme j  il  ht  et  écrit  convenable¬ 
ment,  sait  très  bien  où  il  sê"  trouve  et  se  rappelle 
sa,  -vie  passée  sauf  quelques  ],acunes. ,  .  ,  , 

'  Le  point  particulier  de ’cè  cas,  -  c'èst- qùe  chaque 
modification  apportée  par-  des  agents  physiques  à  la 
distéibutiôn  du  mouvement  et  de  lai  seiisibilité  en¬ 
traîne  un  changement  corrélatif  de  la  mémoire,  et 
inversement^  lorqu’oh  le  ramène  par  suggestion  au 
souvenir  d’une  des  époques  de  sa  vie  passée,  il  se 
réveille  affecté  delà  paralysie  particulière  qui  coïn¬ 
cidait  avec  ce  moment  de  son  existence. 


Traitement  de  l’incontinence  d’urine  par  la 
suggestion  hypnotique. 

M.  Liébault  a  traité  ainsi  ’7'7  enfants  '  et  des 
adultes  ;  il,  a  .obtenu  23  guérisons  en  une  où  d.eux 
séances  et  sans  récidive  ;  23  autres  guérisons  définir 
tives  après  un  plus  grand  nombre  de  séances  ;  10 
malades  ont  paru  guéris  par  un  plus  long  traiter 
ment,  mais  ont  été  perdus  de  vue  ;  3  n’ont  été. qu’a¬ 
méliorés  ;  4  ont  été  perdus,  de  vue  après  une'  seule 
séance  :  8  li’ont  pas  été  modifiés. 

En  résumé,  M.  Liébault  s’attribue  85  %  de  gué¬ 
risons  par  son  procédé.  La  plupart  do  ces  inconti¬ 
nences  dataient  delà  première  enfance,  quelques- 
unes  étaient  consécutives  à  des,  frayeurs  ou  à  une 
maladie  aiguë. 

L’amaurose  hystérique. 

M.  Bernheinï'  croit  que  l’amaurose  hystérique  est 
purèmeht  psychique,  c’est-à-dire  que  la  rétine  reçoit 
bien  l'impressiOn  lumineuse,  que  le  centre  visuel  per¬ 
çoit  bien  cette  impression,  mais  qiie,  parsuite  d’une 
illusion  négative,  î’ilnagination  de  l’hystérique  neu¬ 
tralise  l’imagé  perçue  ;  c’est  en  somme  une  cécité 
sans  localisation  anatomique  et  du  même  ordre  que 
l’hémi-anesthésie.  L’achromatopsie  hystérique  est 
toute  aussi  psychique  que  l’amaurose. 

La  rage  du  loup. 

M.  Luménil  (de  Rouen),  désireux  de  vérifier  ce 
qu’a  dit  M.  Pasteur  relativement  à  la  brièveté  de 
l’incubation  de  la  rage  humaine  après  morsures  de 
loup  enragé  et  à  la  mortalité  considérable  de  ces 
morsures,  a  recherché  tous  les  caS  authentiques  dans 
lesquels  on  a  signalé  la  durée  de  l’incubation  et  la 
proportion  delà  mortalité.  U  en  a  réuni  ainsi  342  cas. 
Voici  ses  conclusions  :  tandis  que  la  rage  par  mor¬ 
sure  de  chien  apparaît  surtout  du  quarantième  au 
cinquantième  jour,  c’est  du  vingtième  au  trentième 
qu’elje  apparaît  après  la  morsure  du  loup. 

La  mortalité  est  beaucoup  plus  considérable,  elle 
atteint  plus  de 60  •%. 

M.  Duménil  examine  ensuite  les  statistiques  rela-, 
tives  au  siège  des  morsures,  à  l’influence  de  la  cauté^ 
risation  et  conclut  que  la  méthode  prophylactique  de. 
Pasteur,  dont  l’utilité  contre  la  rage  du  chien  est  si 
évidente,  a  été  très  avantageuse  même  après  les 
morsures  de  loup,  puisqu’elle  a  fait  tomber  la  mor¬ 
talité  de  celles-ci  à  1.5  %  . 
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Traitement  de  la  diphthérie  par  l’oxygénation. 

)IM.  Pauly  et  Mondât  (d’Oran)pnt  soumis  lés 
enfants  atteints  de  dipMhérie , à,  un  traitement  dans 
lequel  l’oxygénation,  du  malade  joué  le  principal 
rôle.  Les  moyens  employés  pour  obtenir  ce  résultat 
consistent  soit  dans'  des-  mouvements  spontanés  et 
actifs  du  malade,  soit' en:  mouvements  passifs,  par 
exémple  sa  translation  en  voiture  de  son  domicile 
sur  différents  points  des  erivirons  en.  recherchant 
ceux  où  régnent  de  puissants  courants  atmosphéri¬ 
ques. 

Les  auteurs  de  ce  traitement  ont  été  conduits  à 
l’expérimenter,  après  avoir  remarqué  que  des  mala¬ 
des  longtemps  maintenus  dans  des  atmosphères 
antiseptiques,  mais  surchauffées,  sans  résultats  avan¬ 
tageux,  s’amélioraient  rapidementlorsqu’o.nles  trans¬ 
portait  dans  des  pièces  fraîches  et  bieii  aéréési 

Les  autres  moyens  accessoires  du  traitement  sont 
Remploi  du  sulfate  de  quinine  donné  deux  ou  trois 
fois  par  jour  àla  dose  de  20  ou  30 centigrammes,  des 
badigeonnages  avec  un  collutoire  au  borax  et  à  l’a¬ 
cide  salicylique,  une  alimentation  simple  et  modérée 
èt,  comme  désinfectant  du  tube  digestif,  de  l'èau  sul- 
fo-carbonée  qui  est  facilement  acceptée  par  les  en¬ 
fants  dans  le  lait  ou  la  limonade. 

Il  nous  semble  que,  puisque  MM.  Pauly  et  Mon- 
dot  attachent  une  importance  si  grande  à  l’oxygéna^ 
lion  des  malades,  et  ils  ont  raison  sans  doute,  non- 
seulement  il  est  bon  de  soumettre  ceux-ci  à  la  ven¬ 
tilation  et  à  l’aération,  mais  qu’il  serait  indiqué  de 
leur  faire  faire  de  fréquentes'  inhalations  d’oxy¬ 
gène  pur.  D’ailleurs,  c’est  un  moyen  que  nous  avons 
déjà  mis  .plusieurs  fois  en  pratique  et  qui  ne  peut 
avoir  certainement  que  des  avantages,  sans  qu’on 
soit  autorisé,  malheureusement,  à  lui  accorder  au¬ 
cune  vertu  spécifique.. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(Séance  du  7  septembre). 

Responsabilité  partielle  des  aliénés 
Par  le  professeur  îBeiy.  Bail. 

Ce  travail  est  basé  sur  I  histoire  d’Éuphrasie  Mer¬ 
cier,  dont  le  procès  retentissant  est  encore  présent  à 
la  mémoire  de  tous. 

11  résulte  de  l’ensemble  des  faits  relevés  pendant 
le  procès,  que  le  caractère  de  cette  femme  se  présen¬ 
te  sous  deux  aspects  différents  :  d’une  part  le  mys¬ 
ticisme,  d’àutre  part  l’esprit  de  suite,  le  bon  sens, 
et  les'  aptitudes  commerciales  ;  on  peut  dire  que 
cette  femme  a  fait  deux  parts  de  son  existence,  l'une 
consacrée  au  rêve,  l’autre  à  la  réalité.  En  d’autres 
termes,  elle  est  atteinte  d’un  délire  parfaitement  ca¬ 
ractérisé,  qui  n’a  cependant  pas  troublé  son  intel¬ 
ligence  en  ce  qui  touche  â  la  vie  ijratique. 

Il  est  impossible  de  trouver  un  fait  où  le  problè¬ 
me  de  la  responsabilité’ partielle  des  aliénés  se  pose 
avec  plus  de  netteté. 

Nous  voyons  en  effet,  d’une  part,  un  crime  com¬ 
mis  avec  un  luxe  de  précautions  savantes  et  une  ha¬ 
bileté  remarquable  j  d’autre  part  un  état  de  folie 
héréditaire  s!étendant  à  tous  l.es;  membres  d’une 
même  famille,  presque  sans  exception,  et  présen¬ 


tant  les 'Caractères  les  plus  évidents  dii  délire  reli¬ 
gieux.  ,,  , , 

Quelle  conclusion  tirer,  au  point  de  vue  juridique, 
de  ce  bizarre  assemblage,  où  la  raison  et  l’insanité 
semblent  marcher  parallèlement,  et  sè  prêter  en 
quelque  sorte  un  mutuel  appui  ? 

La  cause  des  aliénés,  devant  les  tribunaux,  est 
plaidée  et  gagnée  depuis  longtemps,  du  moins  en 
principe  et  ce  n’est,  à  coup  sûr,  pas  à  nous  qu’il 
appartient  de  remonter  ce  courant,  qui  répond  en 
définitive  à  l’un  des  progrès  les  plus  salutaires  des 
temps  modernes.  Nous  sommes  loin  de  l’époque  où 
un  historien  célèbre  déclarait  ouvertement  qu’il  n'y 
avait  aucun  inconvénient  à  faire  périr  sur  l’écha¬ 
faud  un  aliéné  dangereux  ;  on.  joignait  à  cette  épo¬ 
que  le  précepte  à  l’exemple,  car  le  comte  Ferrers, 
aliéné  persécuté,  fut  pendu  pour  avoir  tué  d’un  coup 
de  pistolet  son  intendant,  qu’il  accusait  de  le  voler. 

La  situation  est  aujourd’hui  bien  changée.  ,Sans 
doute  à  toutes  les  époques,  toutes  les  législations 
ont  admis  l’irresponsabilité  de  l’aliéné  ;  mais  qui  ne 
voit  qu'en  pratique,  il  s’agit  surtout  d’une  question 
de  mesure.  Depuis  longtemps,  les  efforts  méritoires 
des  aliénistes  ont  élargi  notre  domaine,  sur  le  ter¬ 
rain  judiciaire  ;  c’est  au  prix  dAn  travail  continu, 
d’une  lutte  incessante,  qne  les  frontières  de  l’irres¬ 
ponsabilité  ont  été  reculées,  et  que  la  protection  dès 
malades  a  fini  par  atteindre  les  limites  naturelles; 
On  peut  quelquefois  se  demander  si  elle  ne  les  à 
point  dépassées. 

Mais  dans  toutes  les  questions  de  cet  '  ordre,  la 
difficulté  ne  commence  que  dans  le  voisinage  im¬ 
médiat  de  la  frontière.  Un  maniaque,  un  halluciné 
sont,  de  l’avis  de  tous,  en  dehors  de  la  sphère  des 
actions  juridiques.; 

Au  contrâire,  les  aliénés,  et  ils  sont  nombreux, 
qui  ont  conservé  une  partie  souvent  considérable  de 
leur  fortune  intellectuelle,  sont  gouvernés,  dans  une 
certaine  mesure,  par  les  mêmes  sentiments,  les  mê¬ 
mes  instincts  que  les  autres  hommes;  et  c’est  pour¬ 
quoi,  dans  fine  certaine  mesure,'  on  peut  leur.appli- 
quer  le  droit  commun. 

Cette  responsabilité  partielle  ne  peut  évidemment 
s’appliquer  qu’aux  sujets  dont  l’intelligence,  entamée 
sur  un  point,  conserve  sur  d’autres  son  intégrité  ;  et 
même  en  pareil  cas,  la  responsabilité  ne  s’adresse 
c[u’aux  points  en  dehors  de  ce  délire  limité. 

Un  aliéné  s’imagine  que  son  corps  est  en  verre  ;  il 
est  décidément  fou,  mais  il  assassine  un  homme  au- 
quel  il  avait  de  fortes  raisons  d’en  vouloir  en  usant 
de  ruse  et  d’astuce  ;  il  a  raisonné  à  la  manière  des 
criminels  ordinaires  ;  il  mérite  de  subir  les  consér 
quences  de  ses  actes.  C’est  ainsi  qu’en  a  décidé  la 
jurisprudence  anglaise. 

Par  contre,  un  persécuté  devenu  persécuteur,  as¬ 
sassine  le  médecin  dans  le  service  duquel  il  .est  plar 
cé,  parce  qu’il  l’a  rangé  au  nombre  de  ceux  qui  consr 
pirent  contre  lui.  Cet  homme  est  irresponsable,  parce 
que  le  crime  dont  il  s’est  rendu  coupable  est  direc¬ 
tement  en  rapport  avec  le  délire  dont  il  est  lui-même 
la  première  victime.  U  était  bien  réellement  en  dé¬ 
mence  au  moment  de  l’action,  selon  l’expression  du 
Code  pénal.  C’est  ainsi  que  les  tribunaux  ont  jugé 
dans  le  cas  si  tristement  célèbre  ducapitaineËymès, 
malgré  l’habileté  infernale  avec  laquelle  il  ayait  pris 
ses  mesures  pour  assassiner  le  docteur  Marchant^ 
de  Toulouse. 

Ce  qui  subsistait  de  l’intelligencè  de.  cet  aliéné  se 
trouvait  mis  au  servicede  ses  conceptions  délirantes, 
et  la  volonté  se  trouvait  dominée  par  cette  force  irré¬ 
sistible,  qui  met  toute  liberté  hors  de  cause. 
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■  i!  Maisic!èèt  i/^eâne  sii’Dia  lose' iaiij<ji,ù!rd’i»ni  .reTfiPii' 
Bur  une  question  depuis  si’  longtemps  ouverte,  et 
quiiâiisusoué.deg  montagnes  de  jtrdvaüx  ;- une  ques¬ 
tion  longuement  :disGUtée  dey8.ntilfiS';Sociétéa,fsa van¬ 
tes  pair,  les  hommes  iGs  plùS'ieiOimpétents:  et.  profon¬ 
dément  étudiée  par  les.juiriisaotîsultes  leS''plnSj>ùahi- 
les.  •■,1  :  ..  t  .'-l;  •:l;,  ■  ■  J  '  , 

!■  Il  me:semi  cepeajdant  permifjîîvônant  après, ide; si 
hautes;  autorités,  de  ,fairp;  ressortir  deux 'points  d’ûné 

grande, irnportanoe.,i. . .  J,  ;; 

;,En  dehors  de  'la  criminalité,  nul  ne  ^ongei  àiéon- 
îtesteri-Ia  resp'onsahilité' morale,  de  certains: aliénés, 
6'urtbüi;si,la:iquestion  hst:  rfetoumée,  si  je  puis  m’exs 
piïimét’.-:i:  ■  •  L;-;.  '  ,'i.  ■■■,■;  i.i;',:..,  : 

Des  hommes  du  iplus  grand, génie,  des  !  figures  :  de 
ia  plus  haute  renommée  dnt  présenté  des  signes  non 
douteux  d’aliénation  mentale.. En:  a^t-on  jaipais  tiré 
parti  pour  diminuer  leur  mérite  ou  pour:  jeniier  la 
dette  de  reconnaissance  que  no,us  avons. contractée 
àiléur  .égaird  ?i Pour  avoir  traiîersé  une: période  de 
:f0liè,  Neiwton  n’èn.a  pas  nioms  fondéile  système  du 
monde,;  pour,  avoir,  éité  séqüeslré  mumeBitànémént 
dahsmne  maison  de  santé,  Auguste  Comte  n’én  est 
pas  moins-  un  des.  plus  grands  philOsopiiés  qui:  aient 
jamais  existé;.  Pour  avoir  éfé  :  profondément  hàlliici- 
-Bé,i  Eüther  n'enia'pâs  moins  opéré  l’une  des  révolür 
tiôns.ies  plus  gigantesques  des  temps  modetnès-.;  Les 
visions  do  Jeanne id’ Arc  orifc-elles  empêché  l’histoire 
impartiale  de  rendre  justice  à  la  hobfdsse  dêaes  sen¬ 
timents,  à  l’élévation  de  son  patriotisme  eià;  lâ  gran¬ 
deur, dcisa  M  ?■  :  ;  :  ;..,i  ' 

,i6i  donc  l'es  aliénés  peuvent  mériter,  comment 
peut-ûn  soutenir  ;qu?ils  sont  incapablesde  '  démériter  ; 
et:  que  ni  le  blâme  ni  te  châtiment  ne  doivent  jamais 
les  atteindre  ?  La  première  de  ces  deqx  propositions 
entraîne  logiquement  la  négation  de  la  seconde. 
'■:,11  n’y  a  donc, aucune  absurdité,  comme  on  ;  l'ja 
prétendu,,  à  reconnaître  qu'il  existé  des  aliénés  cri¬ 
minels,  malgré  les  critiques  adressées  à  cette  expres¬ 
sion  pàrftiitèment  exacte  et  légitime.  ;  "i 

'  ^ais.il  est, un  autre  point  dé  vue  qui' ne  saurait, 
je  crois,  être  écarté  du  débat.  Sans  vouloir'  saper 
ènaucuh©  façon  les  hases  traditiônnelles  du, .droit, 
ih est  permis  de  constater  qu’un;' travail,  irpmense 
s’est  iopéré' dans  les  esprits,  et  que  l'axe  dq  monde 
moral  s’estsensihlement'déplacé;,  ,  ; 

A  l’antique  iidée'de  la 'responsabilité  esti  vpnue  ise 
substituer  la  notion  plus- moderne  ét  plus, physio¬ 
logique  d'es  prédispo.sitions  ,!!individuellesi.i:Si  Pou 
he  songe  pas'â  déclarer,-  avec  un  aliéniste  célèbre, 
que  tous  les'  orîminels  sont  dès  aliénés,  du-  moins 
nous-Tovons  se  dessiner  unëi  tendance  de  plus  en 

Slus;  âc?;entuée  'â'  lés  considérer  comme  une  :  race 
’hommes  à  part.  '<■ 

Les  gmnds  saints,  les  grandsi hères  ,ot  les  grands 
criminelé;  disait  à  Londres  le  pirofésséur-  Bénédiekt 
enlSSl^.  sont  des  Aires  en  dehors  ide  la'  règle';  .ils 
cotîstituént-une  véritable'  anomalie  idans- l’éspèce 
hurnhinci  -'é  ,  .  ;  \  ■  ''  '  "  '-  ■■  ■'  i  „  . 

Une  Sociétéd’anfhropologte  criminelle  s’est  récem,- 
mént fondée  ;  elte  'adüjà  tehu/ses  prémières' rassises; 
Sans  vouloir  nous  prononcer 'sur  la  légitiraité  de  l’i,- 
dée"  maîtresse  qui  lui  sert  de  base,  nous  copstalons 
qu’e'llê  marque  une  étape  dans  l’évolution  progres¬ 
sive  qui  nouS'  entraîne  'rapidement  vers -des, concep¬ 
tions  nouvellès, 'vers  des  rivages  encore  inconnus; 

Quittons  donc  pour  un  instant  le  domaine  du 
droit  abstrait  et  plaçons-nous  sur  le  terrain  ■  de  l’u¬ 
tilité  publique.  : 

-  Le(  société'  ne' se  venge  pas,  elle  se  déf  end.  Cet 
axiome,  universellement  admis, rehfermé  ’implicite- 


.meotia  Iqtelifé-.dé;  la  tbèso'qug  -poqg  phçpçbpns,  à 
soutenir, 

:  ■  ’  Sîlà'‘(î6ctrîtiq  âe  rîfresponsabilité'ab'sdrnè  deàaîié- 
ncs,  po'htçnné' depuis  lohgtcmpk  par  uii'riombpëiin- 
: 'Posant  Id’hommès  qui  foht'àutbrité/rèt  'reprisé  tqut 
'  récemment  par  des-®bsçrvatéin?6  -modernes.;  si  cette 
'  'doctrine, devait.avodr.force  de  ioi,-!:dè  singaligrs; prf- 
, viJèg'Ss  SC,  trouveraient  subitenqciit  .conférés ,  à  Içutç, 
qb,C,i(;^asse  d’individus  ,plqs.;  nom|)rcuse;  qu’on 
;  .çrpjjt,  ef,P;liis  dangereuse|.qâ^pp  ne  le'pense,.;  p'és  de- 
’classéSj  lés  vicieux,  lés'  èijiccntriqües.'des  al'c'ooliquesj 
.  les"  morphinomanes  ne  ‘tnanqWrai'énï  qamaiîsf'aü 
'  besoin,  de  trouver  des  médecins  prêts  à  les  éleveé  à' 
4a  dignité  de  ’foiis,  et  bientôt,  les  excès  commis'par 
.  cétte.noblesse  au'  j’ebours  tàvec  une  impunité  i  .sygtéi 
mâtiquement  garantie!,,  dépasseraient  .tous  i les  actes 
.  «  de  ;l’anç.ien,çégime  »,  qqntrejesqpcls  r.ipdjgpatipn 
publiquÇ|_^’,est,aqtrefo}Sj.soule|Vée,,i, . 

Là  ] ustij^çàtm’n  dç,  là  pepal’ité.dPi  ppirit  de  v'uC|dé^ 
idées  que  nous  discutons  ici','  sé  rapporté  à  soit  pôul 
;  yote  négatif  •;  èllé  résidè”4clüt-''entiere'  dabs-'le  ,sënti- 
.  ment 'de  la  ctainte  que  la 'pèispéctive- du  'châtiment 
inspire  aux  organisations  mal  faites  :  c’est -une  jbar- 
■rière  protectrice  élevée  au  profit  des  citoyens,  bon-: 
.  nêtes  qui' ont  bien  aussi,  quelques  droitS;à.la.sympa- 
.tbie.  dUilégiskteqr,.  ,11  pe, s’agit, dqp'ç  p.àSidd,Sayoir 
!  si.  d’une  mabière.  abstraitç  .te  coupable  a:  méj;itéj  le 
châtiment  qui  le  frappé!  màis,sirexeuipleainsi, donne 
peu);  servir  de  frein'  à’  d’autres  Orgàrtisâtibns  éemhlà- 
bléé.  Or,,  l'é'dqute  n’^est  pas' permis  :  la  cfàinté  exerce 
-uAé  incontéstkble  influence' sllf-'leS‘àliénëS  dû'  type 
■que  nous  Venons  dtefudiér  et  il  h'existe 'aucune  rai¬ 
son  valable  pour,  les' rassurer  .à  cet  égard'.'  ■:  .i;',- 
,  Nous  avons,  entendu  nous,- miêmes  cettains,  sujets 
Æjb  vauter  qu’ils  avaient,  é.té  déclarés  jrresponsablqsy 
e),  qu’ils  pou  vaient  dès  loys,  t.put  se  permettre,  puis  - 
qu’aucune  penàlit'é, né.  pouvait,  '  pTuà  "les  atteindre, 
Sont-celâ  des  dispositions  utiles  à  cultlveC  au'poinx 
dé  vùe  social  ?  .  ■  ’  .  ■'■' 

Sans  doute  il  '  n’existe  point  de  phrénomètré,  sui¬ 
vant  l’ingénieuse  expression  de  M.  J.-'Falret,  pour 
mesurer  le  degré  de  responsabilité  qui  revient  à 
chacun  des  sujets  dé  cetfe  catégbrie.Mais  ne  voit-on 
pas  que  le  même  raisonnement  s’applique  aux  crimi¬ 
nels  ordinair-espet  que,  polir  sàtisfairVâ  la  logique, 
i)  faudrait  alops  supprimer  toute  pénalité  ?  Et  s’il 
est  difficile  de  mesurér-lé  degré  d‘e responsabilité  de 
certains.  uialadeSj'.es.Lçe. une  .raison  pour:. dire  que 
cette  responsabilité  n’exisje  jamais  ? 

Voyons  dàhs'qüéilë  mesure  cétté  doctrine  s'ap- 
pjiqpaiauxlfgits'ae.là  causé  que  nous  venons  d’étu- 

Euphrasie  Mercier,  commerçante  habile,  ouvrièm 
inkfigable;  capacité: .supérieure, .-a  p.u  délirer  sur  le 
terrain;  mystique  sans  perdre  uneifignedeises  -avan-! 
tage.s  intefleqtuels.  La  cupidité,  a  motivé  son  crime, 
comme,  elle, .avait  donné:  l’impulsion -à,  .l’ensemble 
de  sa,vie  ;  ,et  lesippécautionsi-ingénieuses.  dont-oUea 
su  s’entourer  démontrent  j  usqu’à  .l’évidence:  quelle 
appréciait,  très,;  exactement  les  conséquences  de,  la 
si  tuation  .qu’elle  s' était  créée  :  et  qu’elle  ■  en  .redoui 
tait  très  justement  les  suites',,  :  les. motifs  .qui  ont 
gouverné.sa'Coaduite.- sont  identiques  à  ceux  qui  di¬ 
rigent  ;les  criminels  :  vulgaires  et  le  germe, spéciabde 
la  folié  dont: telle  est, .héréditairement  atteinte,,  iie 
saurait  en  aucune  façon  créer  .pour  iclle  un.privk 
lège,  ni  justifier  une.  exception  en  sa  faveur ,( l). . 

.  tji  ron,naus:;reproGbait;d’avoir'trop  compîaisara.T 
ment  insisté,  sm.':,  les  particularités  ide  l’histoire  ;de 
(1)  Le  Verdict  du  jury  a  coiifiriné  cette-  manïère  de' 

VOIT.  .1,  ■; 
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cefte  femme,  .n.ojjs  rQj^ndçion^-.qijet  Ipg  .principes 
ge'Aeraii'x'  nà'  peuyent/soliireménf 's^ppuyér  qùè .  sur 
rrinÿémtile  'des'  fai  Es  p'af  tîfeuliéf  s'  et,  ^qii’iï  '  ’  â^àglt’  ici.' 
à’uti'de'çes  Cds  tÿpès,  qür'p'ossèjieiit'îodtèdiv  Vàléàf' 
d’u,uedémôBsMtrott‘'camplètd.''*  ■  ■  -  ■  ' 

i  l  Iliexiste;  ;'en  lefffet,  'dés  aliénés  '■qüii,i  is’ijs'  i  he  i  •  possè-; 

dent  pas'd’une  façon.bienücômplète;  là; i motion' du 
biépiptidmwal’,  qnt.du  woip?;:  une  pereeption  iitrès 
n,^ffe;  i^es.|(j,^ngeES.  auxqups  9s  s’exppsent;  qq  .Ramt,  d?: 
Y^e  de,  la  î'èpEès^ibn  penale,.';, ,,  j  ■  >ioi'  ri'i 

V'ÇQnSei’vbhs''dbnc  ■le'Yiènx  p.rin^  .d'elareçponsa- 
Wlrté'  par  tiède;  èf,  Sàfehons  ’y  re'coilftài  tee  ü'n  è  :  de  ces' 
nécessité^’  pràtitiüès',‘qtit  S’impdsehtj  'ort  'dépit' 'des 
BUbtllités  defa  ïogiquè^,-' à' toutes  lés  ’èoeiétéà  bienmf-' 
ganipées,'.'  luir  :)  .1  't;  ;  ■  ih' 

,  _  ,JLa  nature  de  là  majlndie  de  Biûgbt  :  ;  i 

ii  D’après'.l0..ipT6ïesseun  SeiwmoZq  [cle  îîkples},ii' - 
'MiSetnih'dla  vientconflrinéréttiomfiilëtè'iiles'o'piniô'ns 

qu’il  défend  aVeé'àutaüt  aétàleiit'’(^e;de  côriviction 
depuis  lSBf  sur-lamatuÈe  diiimal'de'EifîgM;' 

;  ;  Po  Ur  lui ,  la  imaladie  ;  de  Brigbit  est  >  -un  trouble  'gé¬ 
néral' ide  la;  nutrition  causé,  par  rtnfluence  prôlongée 
dufrold.4dl9ide:,svir,là.peau  .'etpariauite  duquetles 
albupii'noïdes  diï  qqng  .dqyenùs  apôm^lemept;  dilfur 
tibles  et  inassimilables  sortent, pqp7,’®'^^^Bq^pire  réé 
nàl,  sànS  qiië  le  réinprqàen'te' enéôre  aüc'ünè  lésion 

'  Mais -au  bout:  d'uii  certain  '  temps' le  passage'  de 
l’alljuminé là itraVers.  le  reim détermine' 'dans  celùi-ci' 
lés  lésions;  de  la  néphritéi  diftuse.  ! 

I  M],  ,S‘emmola  fait,  remarque.?, ,  que .  ;dès,  le  ;  moment 
oii,  )1  y,  .q  albuqiinuria,  ;  on;  .Ypit  qpparaîtrp  .qussi  .l’ql-- 
linm)né .  A’q.ntres  '  pmpn,clpireq, .  il,  ,y.'a  ;  \qlbumi-^. 

nocholie.'  I  I. - 

’  M.  S|6nidiolà  à  réüssi  h  pToàiiita  ünë  'tnqlàdté"  d'& 
SHsht  experimentale  cîiéiî^é  Chien  au' 'm'ô'yiéfi  d’im 
jéetions'  sùus-éütanées' de  blanc  d’éèüf  ;  par  cb  ipro'-: 
Cédé,  âuiboutidé  quinze  oiï'vingt'jours'il  détefniine 
en  èffet.:  1“  l’albuminürie  ;  ■t-r.2<‘  la  dyscrasie  albu- 
mineuse  avec  diffusibilité  progressiye  dèSialburaioes 
du  sqng  ,3»,  Jq  ,di;m.inutipn  dans.  Iq  production  de 
Ji’upée  des  24(hi?W’es  ;-rr4?,i’hydŸoplçie.|,Tr  la-né- 
phritç.  l;.;,,  ;  ‘  ■  ■  '  y  i  ■ 

,  li  ne  manque  a 'cette  '  expériènce/poùiî  qu’elle  r^ 
prodüise  éxaetettient'  là  'hqtür'e,  que  l’iriflue’nçe.  pre- 
‘mieré  dé  rdffaiT:5lissétoèrit''des'  ’foiictiohs  éüfatié'es,' 
qui  he 'peut  ^as'être' 'produite  artiflciellemeht;  Mais 
M.  Semmola  s’appuie  sur  la  clinique,  sur  ce  qui  passe 
cbezles.  scarlatineux  poiUTitrouyer,  l’explication  dei  ia 
pat^ogéniq  ,de  l’alb,uminnriq,, Pau?. lui, l’albuminurie 
qui. apparaît, chez  ^  les  sçarlqtinèux  aloq?  que  là  ma¬ 
ladie  est  finie,  quand  le  malad'é  a  subi  la  desquqnià- 
tiôh  ét  est  '  en 'pleine  cbhvalescè'rice;  n’est  ' p'às  le  fé-* 
sultat  d’une  néphrite  infectieuse  par  éliminatiofi’dé 
microbes.  ElléU’ésultelde-cl'i'queiJlaj peaul'fràppée  par 
le  processus  scarlatineux,!  ,a  ' vu  diminuer  son  activité 
fonctiolihelle  ;  peiiidaut  la  .période  aiguë  de  laimala-r 
die,!  comme,  fl  le  malade  ,b  qyait,  squilpmeut  quelques 
tasses  de , lait,,  il ,  s’était ,  içpnstltué  un.  équilibre  po  tnt 
pté^  eptre,,' la  '.fonction  cutanée  affqiblié.  ,ef,  ’lq'quajite 
comme  là,  qiiahfitp  très  lëgei‘t*è‘  d’albumine,  'ingéréet 
Mais  'qùàpd  l’aliméritàli  on'  pompleté  !eàt  rèp'f iSe  avant 
qüé  la  p'éqù.  'àif  réchpéré  ^  ses  '  foriétibtis.  '  Ite'  saiig  '  Sè 
surchargé  rapidértiè'n't  d’üne'f^uqutité  'éxceèsivé  d’al- 
buminoidefe;  qui';  ué’poiivant  être  assimilés;  fehehap- 
peut  par  le  rein.  Le  même  résultat  peut;  être  amené 
par,; un  refroidissement  sUjbit  de,  l:a  peau,,  malgré ;la 
persistance,  d’un  régime  àlimenlajre  rigoureux.  , 


Quant  aryc.lésiops.Çutqnpes  qui^exi^tept  dans  la 
maladie  de 'frright;  mal  étudiéés'Jusqd’ioi, 'elles  sont 
;  cependant  dignes  .d’arrêter  r, attention.  M.  Semmola 
:  signale  une  atrophie  de  la  couche  de  Malpighi  avec 
I  prolifératiôh  du  tissuconjoâttif-  du:  dermei.'eh  atfb- 
'  phie  des  glandes  sudoripareà;.''! 

M.  Semmola  ;Conclùt  que.  la  maladie  ;deBright  ne 
:  dp.it  n^uq  é^re  pl^sséq parrnHes. péphri^tes,^  que  c’est 
un'-iype.hatWloglqù'p  .clqésq  des' ’  .mqlqajéb  "de 
nü  trit.i.pn,  ■ n’étt^,qn,’t  .'éohs't'itue,  par  ’sgq  ’euo'ïogid,”  îâ 
,  ïériteur'de;  ^'h'hdTOl'dppéméhî,'  râbqiqèenièdf  'nrdf^ 
gi’éssif  dqq  pày|nix  (^e  çp'mbu^^^  aljjüm.ihdraés 

et léhfîri  une, nepli.r|ijp, 'diffuse '.'qm  eh|'  est  la’doilié'é: 

qqence  fin'àlè,  "e.t  dont  là  .fermé'  ;(ypi4u,é  e'stlè  g'rbà 

h'écéésâireS|P'o'4^''if|j^é  .féyiVEq  Ip?,,  jé|Pfn&ts  ,  de^^^ 

f  il;  ^q.liiffii;  :,o  i;  .HI'MC',' 

L’auteur-  résümé  dé.lahlanièreisuiraiiite  lei  traltep 
ment  derla  màladie  .de.  Bright'.ipapdaptisa  lénguq 
période- dé  curabilité;  .iii''if,;  ,  ;  .  -'.-ii  ti'u;!) 

-'  l^  Régimelkcté  Exclusif  L’àlimeritattoh  azotée  lor.-^ 
dinaire.ietjià'  pluèforte'rais'oa,les'Sürc!hargésialimenHi 
tairos '  azotées  ■  doivent;  être  prosoritésl  ;  à  n’iihporté 
qiidlle'  '-pérlode'dé  '  la  ‘maladie-/ 1  :  Lè  •  fait  àgit  feurz  les 
brightiques  d’une  façon  merveilleuse,  il  n’agiti-que,; 
comme -aliiriènt  tjpe'  etnOn  comra0ih.iurétiqué.  iXe 
régimé-lacté  doit  'être'Suivipendknt.liongtem-ps,"et  cel 
n’est  qu’avec  ùné' réserve 'tout;  à  fait  '  iexceptiohnedlè 
qu'il  faut  cbmmencer'  à  tâter  là  tolérance  dés- vîan^ 
dèsou  desijaunes'd’œufsi'-'ii  I  hi  'Of 

■i  ii«'  Àppliéàtibiié'' fiiéthodigüës- et -  répétées'  sür-  là 
pèd.u  des  frlctlbn's  sèchès,'  'du'ihqsèâ'gev  hé  la-  douchei 
écossaise  et-spu  vent  aussi'  'deé  'sUdâ'Ho'rïs  'pa'T  'BétUVe. 
L’‘hydfbth'érapieîr'oide  est  âi,réjet’ér'.  Elle 'est'fOüjOürs- 
mal  süppôrtéepar  lès  mqiàdes,  même'au-débü'fc'l  dé 
Iq'pialadie’â  hause  dé.la .'difficulté  d'obtenir' leS , ef¬ 
fets  déla'réqÇtibn'éUtà'n'éé.'  Be  mème.Éëxerci'ee  nïust' 
Ciïlaire forcé  eqtnuisibie’.''-  ‘  -  '  '  "'"p  '  -'-i;  .n 

'  3'"  'Faire  ■i-ÏVré'.Ie'inqlade  danp  un  mllieq  t'éihpéréj 
séc  ,et  constant.  '  Eb'hi vër,  ut,  'éiltto.üt  dans  '  I'eé‘'  Êli,-' 
mats  'va  riablés;  '  Iç  'brig‘htiqùe';'nè  doit  p'âs  'SOrtià  àtf 
grànd  air ’ét 'doit  S'é'fi^rér.  àui, 'ùx'er'éicè's''  m'u'scaiài- 
rés  ,de' êhambré,'  àVèç.ùne'tè'mpératüt'é  constàhtedë 
'  18  a20|' céntigràdés;.'' .  ’.é.'i 
;  4“  A'dKilnistfation  '  ,<ie,,‘I’{bdliré' ét  d.h'  ,'çhlôfur'é'  d'é 
sbdiurii;  à  'db^es  p'rbgtîéssiyés.  sélQ'ri,  là.  tolétappé  J,'  f 
.  ,:5<;  'Lorsque,  après  deux'  p'p,  trois^semames  'au, plus,, 
i’ajbomiae,  n’est,  pas  eucoré  entièremérif  ■dispqrq'e 
deq.urines,  et  cela  surtbutlorsque  l’anasapqup  estcb'mrf 
pfétèmeht  liniei  il  faut  substituer  à  ripdure  deqo^mmi, 
soit  le  phopphqte  de  s.oudéj;?oit  de  petiiés''do.sp4, ré¬ 
pétées  d’hYpopliosphite  dè  soûdp,  bii'de  chaux.' jps,-; 
qu’à  la  dose  de  3  ou  4  grammes  dans  les  24  heures. 

6“  Employer  méthodiquemeo.tles  inhalations  d’o¬ 
xygène. 

■70  Eenopcer  à  l’qsage  des  astringents  nop  seule¬ 
ment  comme  substahées  inutiles;  mài.s  apgsi:  cpmme 
substances  nuisibles. 

Un  accueil  favorable  a  toujours  été  fait  en  France 
au  professeur,  ;  Semmola  ;  car  on  sait  .qu’il  repré¬ 
sente  un  -des  plus  distingués  parmi  les  .-médecins 
Italie, ns. qql  ont  de  la,  sympathie  ,pourk  France, ,  et 
qu'il  lutte  d'épiiis  bien  dés  anhéés pour'  s’6.Üsfr'aarë  la 
ni'édôcihe'italiéilhè  à  uüé'infl'uehcé  .gefmanophîlé 
d^splué  f^chéusés.. "  •  ■  '  '  'f  ■  » 
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APApilftlE  DES  SCIENCES  i  , 

Séflücédu  6  septeifiibre. 

De  l’ataxie  paralytiqae  da  coènr  d’origiae 
bulbaire,  •, 

■  Par  M.'  Semmola  (de  Naples). 

,«  Lorsque  des!  causes  ppuisàntes  .frappent  “l’orga¬ 
nisme  d’une  façon  tlàiiiluelle  ehtfe,quaranté-cinq 
et  soixante  ans,  à  '  part  rébfanlé'rnent  général  ,du 
système  perveux,  bn  vpit  se  développèf  nné.  doublé 
sérié  de  troubles  fdnçtiohhéls,  les  utts^  appartenant 
à  l’estomac  et  lés  alitées  s'e  rapp'ortant'àü  Cœur.  Ce 
sont  les  premiers  qui  ouvrent  la  scène' àVéC'  deS  for¬ 
mes  dyspéptiqu  es  rebelles,  tantôt  isolées,  tantôt  siii.; 
vies 'de  catarrhe  gastrique.  Lés  troublés  du  cœur 
suivent  plus "lentement  et  se  borhedi:,  au  côraméri- 
cement,  à  un  affaiblissement  de  la  systole  cardia-i 
que  avec  simple  accélération’ dés  battements.  Cette 
période  queu’appellerai  période^  prodromique,  peut 
durer  très  longtemps,  même  jusquîà  deux,  où  trois 
ans,  avec,  :  des  alternatives  d’amélioration'  et  de  re¬ 
tour  en  rapport  aveC' les  causes  ;  elle  .démontre  seUh 
lement  l’insuffisance  de  réparation  des  centres  ner^ 
veux;  et  .  est  parfaitemeut  susceptible  dé  complète 
guérison'..  :  ,  .  .  .. '  'i'  ,  ,■  :  .' 

îilais  si'  ces  causes  persistent,  la  maladie,  entre  dans 
la-  période  ieonfirmee  'quoique-:  encore  guérissable 
dans  lia  majorité:d:es'oas,  ;et  les  individus  commen¬ 
cent  .à  éprouver 'des  troubles',  morbides  bien  . autre¬ 
ment  graves  qui  se  manifestentdansrordresuivant  : 
]i»i  Accès  de- palpitations, ét  de  dysistplie  succédant  à 
chaque  nouvelle  çause  et ;de. durée  variable  ;  2'»  Dé- 
■veloppement  d’une  çploratioù  marbrée  sur  les  mains, 
sur  :Tayan,t-bras,  sur  les  japibes,  çt  surtout ,  en  cor¬ 
respondance  des  articütatiops  des  doigts  et  des  ge¬ 
noux,  colpralipn,  cyanotique  .sans  le  nioindr.eiÇedé,in®  > 
3»  Anxiété  respiratoire  se  développant ,  avec  la  plus 
grande  facilité  lorsque  rihdlvidu  se  fatigue  et  même 
tout  simplement  ,en  montant  un,  escalier,  ou  en  mar¬ 
chant,  eii  légère  ^niontée;  râles  crépitants  à  la  base 
dés  poumons  ;  Accès  dé  éuffocàtio'n  réveillant  le 
înalad'e  en  sursaut,, à  peine! s’il,  est  '  endormi  depuis 
quelques  minutes,  et  qui’  le  forcent  à  s’asseoir  au 
milieu  du  lit  en  se  plaignant  d’un  petit  râlé  sifflant 
au  gosier,  qui  rempêchededorrnir;  5»,Enfin,  œdème 
commeri'éànt.  a  sé  montrer'  aux  pîedS  et'  constituant 
l’ouverture  de  la  période  terrible  dé  la  maladie.;  dy- 
sistôlie  .perihanènte,  développement  de  tpüè  les  symp¬ 
tômes  les  plus  graves  dés  maladies  organiques  du 
cœur  non,  compensées  .•  quelquéfOiS  souffle  au  pré-i 
miér  temps  sur  le  ■  foyer  de  la  m'ilralé'ou  de  la  tri- 
cuspide,  pouvant  disparaître  cpmplètement  par  un 
traitement  énergique.  »  '  ' 
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Traitement  chirurgical  des  suppurations 
pelviennes  chez  la  femme  (1).  , 

,  On  comnaencé,  depuis  quelques  années,' à  s’ôccùpér 
ép  chiriirgie,  d’une  façon  pliis  éfilcace  du  traitement 
dés  abcès  du  bassin  chez  la  femnie.  Autrefois,  l’ex¬ 
pectation  était  la  règle,  on  n’incisait  que  lorsque  les 
collections  venaient  d'elles-mêmes  s’ouvrirau  dehors, 

(1)  Terrillou,  Cliniques  in  Sem.  Méd.,  août  1886. 


I  ou  éncofe,  ori  ré&'daîsyaît  ^'. ‘fai'r'e, jour  soit  ai.îâ  peàü,, 
SQ^t  ap  nivéâp  dés'câ.yi'tè's  yoisihès|;  ',d.e,  iâi^jdesfisfUq 
les  souvent  mhhipî.es,  jpuj.9urs .,  longues  à  guérir., qt 
parfois  incurables.  Grâce 'pùx  .njottopsi- précises  ;qiae 
le  diagnostic  penttfournir,  grâce  à  la  isûreté  que  la 
méthode  antiseptique  donne  au.x  :  manœuvres  bpé-* 
ratoires,on  peut  agir  autrement.  M;  Tertillon  ditdsé 
les  suppurations  péri-utéçines,  d’après  leur  .ori'^uié; 
en  trois  classes  :  1“  cellés  qui  se  font;  dans  l’épàiâ- 
èëür  du  ligament  la,r'ge';  c’est  rabcès,  du  ligament  lar¬ 
ge 'si  bien"  décril.par  Trpusspau,  Grisqlié  etFraries; 
2P,,  les  ■'  suppurations  .consécutives ,  à ,  la,  pelyirpé? 
ritonlte  ;  3o  la  transformation  purulente  des  épan¬ 
chements  sanguins  qui  constituent  l’hématocèle 
péri-utérine.  Il  est  bon  de  rappeler  brièvement  les 
principauxœâraetères  cliniques  de  cés  trois  sortes 
d’ab.cès'.  Dans  le  ■phlegmon  du  ligqmént  large,  il 
existe  une  tumeur  Iqtérale,  .proéminant  d’une  façon 
plus  ou  moins  considérable  dqns  un  des',culs-de-:s,ac 
vaginaux:  ;. elle ■ést  m.ollb  et  rénitente  et,  quandlâ 
collection  est  volumineuse,  bn  petit  nettement  sen- 
tir.sa  fornie-ari’ondié  par  la  palpation  abdomihale; 
tandis  qué  le 'doigt  placé  dans  le  vagin  pèVçol.t  l’im'- 
pulsibji  de  la  ihain'ex.térieure  ét  aussi  un  sillon  qui 
sépare  héttemént  lé  c6l de  la  masse  phlegmoheuse, 

Dans  la  pelvi-péritonite  la  tumeur  est  .  médiapéj 
on  la  sent, derrière  Iq  pubis  et  la, paroi  abdominale, 
et  au  iouclrer-.elle  proémine  dans  le  . cul-de-sac  pos¬ 
térieur  ;  quand  la  fluctuation' existé,  on  -peut  la 
percevoir  avec  un' doigt  placé  dans  le  vagin ''et  la 
niain  appliquéè  surla  paroi-  abdominqlé  Cependâtlt,' 
la  collection  püruléiite  peut  être  entourée  de  faiisses 
membranes  assez, épaisses  pour  voijer  la  fluctuation; 
les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  la  flue- 
tuâtion'iiu  pus  guideront  le  diagnostiedu  chirurgien, 
et  si  des  doutes  persistent  encore,  il  lui  sera  permis 
de,  recourir  à  la  ponction  exploratrice,  qui  doit  tour 
jours  être  faite  suivant  des  règles  précises.  U  faut 
se  servir  d'un  trocâét  assez  volumineux' (n»  3  dé 
l’appareil  Potain)  afin  qu’il -né  soit  point  oblitéré  par 
les  grumeaux  de  .pus.  Après  avoir  assuré  par  le 
flambage  ràsepticjité  de  l’instrument  et  sayonné  la 
pai’oi .  ab4ominaie,  i  oh  énfoncè  le  trocart  aii  centré 
même  de  là  tumeur,  assez  profondément  pour  arriver 
aux  couches  liquides.-  :  y. 

Là  suppuration  deshématocèlés  rétro -utérines  ne 
se  fait  pas  habituellement  avant  15  ou  26  jours 
après  le  début  de  la  maladie  ;  elle  s’accOmpagne  dç 
phénomènes  généraux  sérieux  :  agitation,  frissons^ 
lièvre,  etc.  . 

Les  collections  purulentes  du  bassin,  dans  les  dh 
vers  cas  que.  nous  vénons  d’examiner,  tendent  natur 
rellementà  se  portée  au  dehdrs  et  à  faire  saillie  dans 
des  points,  déterminés.  Tantôt  c’est 'fflans  la  fosse 
iliaqUe,  àu-dëssus.  de  l’arcade  dé  .Fallope;  plus  rarét 
rneht'à.ra  basé  du  triangle  de  Scarpa  ;  presque  tou¬ 
jours,  il  y  a  en  même  temps  saillie  plus  .pu 'moins 
marquée  des  collections  dans  un  des  culsTdo.-sac.  Ju 
vagin  ;  de  plus,  il  ne  faut  pas  publier  qu’elles  cpm- 
priment  le  rectum  et  la  vessie.  .C’est  le.  plus  souvent 
dans  le  vagin  ou  dans  Tes  réservoirs  ci-dessus  men¬ 
tionnés  que  la  collection  purulente  s’ouvre  naturel¬ 
lement  si' l’on  n’ihterviént  pas-  Gettè  terminaison 
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e^t  'soüyent^  faVorâMe  ;  yependârtl,  iî  ne  faut,  pas  tro|)' 
S’y  fleti  cat  p’n’yoit  souvent  ’, se  former  dès  fistules 
intarissables  comfpiliiiflùant  ‘  avec ,  l’exterieur  ou 
réirnissant  deux,  pàyités  viscéiiales  l’une,  avec  l’autre^ 
11  n’y  a  donc  aucun  intérêt  à  attendre  l’ouverture 
spontanée  des  foyers. purulents;  Terrillonrecom- 
Hiande  delà  pratiquer  non;  seulement  dès  que  la 
fluctuation  est -manifeste,  mais  enéoré  dès  qüe,  la 
tpih'éür  étant  netteinent  saillante,  des  phého;mèfl.es 
généraux  iniiiqueht  nettémeril  la  suppuràtioh.' 
l/ouvertui’e  large  des  foyers  est  encore  indiquée 
quand  lès  fistules  produites  par  l’ouverture  sponta¬ 
née  ne  tarissent  point  et  que  la  suppuration  menace 
d’épuiser  le  malade.,  Somme  toute,  il  faut;  en  règle 
générale,,  intervenir  le  plus  tôt  possible  après  la 
formation  du  pus.  Par  quelle  voie  doit-on  ouvrir  le 
foyer  purulent  ?  Il  faut  aujourd’hui  moins  se  préoc¬ 
cuper  d’ouvrir  dané’le  pointdé  plus  saillarit'qùe  de 
choisir  celui  par  'lequel  on  pp'ùrfa  assurer  le  plus  far 
çilement  ,  l’ecoulenient  de's  liqiiides  et  jPaptisepsiq 
pàrfajte  du  foyer  ouvert,  Deux. points,  peuv.entiêtre 
choisis  suivant  les  cas  particuliers  la  voie  externe 
et. la'Voie vaginale;  i  i 

Souvent  on  a  tout  avantage  à  ouvrir  le  foyer  pu-* 
rùlent^  au  moyéri  ,d’uhe.z)icis!on/ÆtVe  paràllèlèmeni 
â  rdr'cadér  de  Fij/lqpe  et  partant  de  l’épine  iliaque 
antérieure  éf,  supérieure,' .pour  suivre  le  ,., trajet  de 
l’arcade  à  un  centimètre  au-dessus  d’elle,  Quand, 
après  avoir  divisé,  couche  par  couche,  les  plans  su¬ 
perficiels,  on  est  arrivé  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal,  on  le  décolle  peu- à  peu  et,  en  s’ai¬ 
dant  parfois  d’une  ponction  exploratrice,  on  arrive 
sur  le  foyer  purulent.  On  opère  ainsi,  comme  dans 
la  ligature  de  l’iliaque  externe,  en,  se  tenw^  tou¬ 
jours  en!  dehors, du  péritoine.  Le  foyer  de  l’abcès 
doit  être  ouvert  très  largement,  de  façon  qup  l’on 
puisse  soit  avec  des  éponges,  soit  à  l’aide  des  doigts  ou 
d’une  spatule  mousse,  détruire  les  fausses  membra¬ 
nes  qui  le  tapissent,  nettoyer  toutes  ses  anfractuosi¬ 
tés  ;  après  quoi  onle  netloielargemCnt  soit  avec  de  la 
liqhéilf' de 'Van  S-Wieten  dédoublée,  ou  avec  de  l’eaii 
bouillie  aseptique.  On  placera  ensuite  deux  drains 
volumineux,  du  volume  du  petit  doigt,  cpte-à-'côté  ; 
rün  affleure  au  niveau  del’incision,  où  il  est  main¬ 
tenu  par. unè,,  épingle,  tandis  .que  l’autre,  par  où  se 
font  les  injections ,  le  dépasse  légèrement.  Par-desr 
sus  pn  applique  un  large  pansement  dont  la  gaze 
ibdolbrmée  et.le  coton  hydrophile  antiseptique  fe; 
ront  tous  les  frais.  Il  est  rarement  indiqué  de  ;pra^ 
tiquer  le  drainage  double,  c’est-à-dire  de  pasBeè  un 
drain  qui,  pénétrant  par  l’hypogastre  dans  la  cavité, 
ressortirait  par  le  vagin.  On  ne  l’emploiera  que 
dans  les  cas  où  lés  anfractuosités  de  la  poche  ne  per¬ 
mettent  pas  un  lavage  très  exact. 

Si,  4’autre  part,  l’incision  par  le  vagin  paraît  plus 
avantageuse;'  on  devra  d’abord  nettoyer  rigoureuse¬ 
ment  ce  conduit  au  moyen  d’injections  à  l’eau  phé- 
hiqùée  où  à  la  liqueur  de  Van  Swieten  ;  puis  on 
introduira  doucement  lé  spéculqm  de  façon  à  éclai¬ 
rer  .le  piieux  possible  la  partie  saillaiile  ^e  la  tu¬ 
meur.  On  fait  alors,  à  l’aide  du  histouri;  une  inci¬ 
sion  transversale  aussi  ri  jprochée  que  possible  du 
col  utérin,  et  ensè  guidant, 's’ilestbesoin,  sur  leitro- 


càrt  expforkteur.'  on  pénètre  -dans  la  cplléclion  .  pu-!  ■ 
rulèiite'.’  Une  lois  celle-ci  vidée,  et  la, cavité  largement, 
jrriguéé,  pn  y  place  deux  , gros., tubes, à  ,, drainage 
adossés  l’un,  à  l’autre; comme  les  canons  d’.un-  furt 
sil  double,  et  retenus  par  un  fil  ;;  puis  on  tamponne 
le  vagin  au  moyen  de  boulettes  de  gaze  iodoformée.' 
Tous  les  - jours;-  le  pansement  eétrenouvelé  èt  dès 
injections  sont  faites  par  les  tubes  jusqu’à  complété' 
guérison.  ,  ,  :  ;  ,  ,  i  ' 

Tels  sont  les  procédés  qüe  le  chirurgien,  peut  et 
doit  employer  dans  le  traiterpent  des  abcès  pelviens 
de  la  femme  ;  cette  conduite  adoptée  hardiment  ;et 
habilement  suivie  a  donné  dans;  ces  derniers  temps 
les- meilleurs-résultats.  -  ; 


Traitement  des  rétrécissements  des  canaüx 

muqùéux  par  rélectrpiÿse.  (1) 

Il  y  aquelqué  temps,  nous  avons  ;^ignalë  les  .essais 
assez,  beu reux  de  traitement  électrolytique,  des  réi 
frécissements  faits  en  Angleterre. 

Au  récent  congrès  des  naturalistes  et  médecins 
Scandinaves  tenu  à  Christiania;  le  professeur  Hjort 
a  fait  connaître  un  certain  némbre  de  faits  intéres¬ 
sants  qu’il  à' pu  étudier  et  sùivéé,  et  Son  assistant 
M.  Stroem  à  communiqué  un  mémoire  très  impor¬ 
tant  sur,  lé  même!  suj et.  Ce  mémoire  e§t  basé  sur^  lirî 
assez,  grand  nombre  de  faits  cliniques  et  aussi  sur,  de 
nombreuses  expériences.  -  i  ; 

M.  Stroem  a  étudié  les  rétrécissements  de-  l-’urè- 
thre  et  de  l’oesophage  seulèment,  ils  sont  d’ail¬ 
leurs  les  plus  fréquents'.  11  à'précisé  la  façon  dont 
les  Courants'  doivent  être  appliqués-  èt  l'eüT  Tqrté, 
D’après  lui, il  faut  toujoürs  Se  servir  d’électrodes  'por¬ 
tés  sur  des  sondes  conductrices,  la  force  du  courant 
doit  être,  soigneusement  .ménagée  ;  b  ne  tant  pas 
employer  une  fofce  supérieure  à  4  milliampères  ,.et 
les  séances  ne  doivent  pas  durer  plus  de  dix  minu¬ 
tes.  ’ 

D’après  Stroem  et  Hjort,  l’éleétrolyse  est  bien 
moins  douloureuse  que  l’uréthrotomie  ou  l’oesopha- 
gotomie  internes;  en  outre,  ses  effets  pàfaissnnt’pllts 
durables.  Jamais  elle  n'a  produit  d’accidents.  On 
semblé  être,  çt’après  les  résultats,  en  présence  d’une 
méthode  appelée  à  donner  de  sérieux  avantages, 

Babette.  ,,,. 


CORRESPONDANCE 

Accidents  épileptiformes  et  lavage  de  laplèvre, 
Planeherrles-Mines,  le  29:  août  1886.  . 

‘  Monsieur  lé  Directeur,  ■  ■ 

j’ài  lu,  dans  le  numéro  34  du  Concours  Métfical,  nne 
observation  intéressante  de  convulsion  épüepb.q.ue,  due 
au  lavage  de  la  plèvre, par  le  D'  Saint-Philippe.  IJn  pa¬ 
reil  accident  n’est  pas  rare,  et  la.  crainte  de  le  provo¬ 
quer  est  une  raison  sérieuse  d’usér  sobrement  de. ,  la 
pratiqup  des  injections  pleuralés  antiseptiques.  Mais 
il  ne  faudrait, pas  crqire  que,  dans  les  épanchements 

(1)  Congrès  dés  Naturalistes  Scandinaves.  '  ' 
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purulents,  de  ,^a.|Plôyre,  l’attftque, d’^^|)ilep^ie  dans, 
foÜ6  les  é'àpj'  pn  etfet  ;d'e‘  l’art,  forcément.,sous)la'^èppn- 
décncë 'du  l'aydéë‘’de  là'sé'rëùsé.,  lia  hâllirë;  si  •fèeëijdd 
oh'Ses'  bàprioes,  réâlisé  'ijttielcittéfois  les  eoMitidiis '  :qu'i 
fon'ï  aaître  la 'crise  nerveuse  sous 'là'-' 'iriain<'dè' l’opêrki' 
teur,  et  l’on  voil:  alors  l’attaque  se  produire  tëdt  spon-' 
tanétwent,  aiïisi:iquaiIe  pro.ùyo,l’eteinp!e  suwarrti  ■;  /  -  l 
j.Lç  suj  et  ea.t,  une  jeune  i^efljmedq  2ô'ans,  .puifut  ,a,1f 
teinte,. y  .ajenylfon.  ,d,fux.  [anp,,  d.’pl)Çè»,plptnf^lidpçû|^ 
peu  après  sës‘ premières  coucnes,  et 'qui,  depuis  jÇettç 
époque,  eut  plusieurs  vomiques  avec  .  expèctorition 
extrémémiènt.'idti'qà.''  ''  ''  ‘  , 

"^'Gliaque  fois- qu’Unë* Vomique  'était  imminèité,' pen- 
dant'sa  durée  et  lè$‘  jours'  Suivants,'  lo'ri'  cèhstatait^üb 
aggravation !eoiisidérable:xlà  l’état  général.) 'Une  âèvrë 
intense  se  déclarait,  accompagnée;  de  sueurs  noetuTrt 
nés  très  abondantes.  Pas  d’albumine,  ni  de  sucre  dans 
les  urines. 

§g,US  llnfluçpce ,  d’uft  traitement,  antiseptique  ^appro¬ 
prié:  eucalyptol,  piiujes ’qu çaps^es , di^dpforme,  etc., 
tout  rent^-ait  peu'  à  pêii’  dans' ï’drdré.",  La  période 
d’âeuité'passéé,  M)“"  'X'.  pouvait' non  seidenient  rester 
levée,  'inai's:'së'.  'livrer”à  la 'plupart;  des  oooupàtitoiis  -d'ii 
ménage,  voyager  on'voiture  et  mêmëifairéià'pi'edd^asj 
sea-longuestCOurSes...  i  :  i., 

iDepuis:  un  an,  il  ;  était,  survenu,.:  une  i  complication 
grave.  ,danf  la  cavité  abdomjnalq,. .  üjù  i; 

,,.je  veux. parler  d}:^  développement. d’upq,  tpmeiir|yo« 
iùmineu.sej .  ,de.  la' dimension . d’ùné|  ,'têto’  4e,,  fœdus ‘  au 
m'orns,''durô,  .dë'forme  .coniqpé,' à  sb'nVniàt  soü's-cutàüe, 
èituéo  'entre  l’ombilic,  '  'et'  le ,  .rpb'ôtd  '  dès  '  fkùsëes'  •  'côtés 
drOitëS, ’paraissant'n’âvoir  àiioUnie'  èottnëxi'on  avec  la 
plèvre  correspondante,  et  émaner ^  bien '  plutôt  de;  la 
fào0.'donéavei.du;foie, , 11'!.  -1 

■  1  ludépéiidamnient:  de.  ;  la  imédication  iutérn.e,  très,  va¬ 
riée,  selon  les  indications,  le,. traitement;, a  .consisté 
priü.Qipal.emejnt  daps  l’apposition  eiie, ,  pansement  .mér; 
thodiquè  'd.é  vas,të.S:  cautères. sW;  le!  ttqrax|,'  au  ..niveajr 

de  l’ép'ancliômënt  purùleni-!  '  t  '  .  i.  ,  "  ' 

■  Jüstid’a  des  'dëntiérs't'ëliips,!"^race"'â"ia;fâeilité,  ave'p 
laquelle  sé  produisait  l'à  V'omiqüë-  libérattïce,  toutes 
les  fois  quelti  pOoiie  sé remplissait'par'Suüte’dél’obli- 
tératioiv  .fortuite'  de. sa. communication  avec  les  bron¬ 
ches,  on  avait  eu  lieu  de  rejeter  l’opération  de  l’emr 
pyème;  cpmme,  inutile  ;  ou  môme  iuopportunet,  :è;U  mpis 
de ,  ,iu,illpt  .  dernier,  l’invasion  .^e,  .nouveaux. .  .apciéents 
dUjS.m  la  r^plétiou  '  (de  ‘  'i’ap.Qstépip,^  l’inpërti'tudè,  ,4^1, la 
curé  par  les  in'byéns  'mîs'en  ùsage'jüsqüé-lài  la'grayi- 
të  croissante  ‘de  la'  yitù'ation,'  'flréht.  rêvëaïr  sur  cë'.t'o'S- 
tràdiSinë,'  'et  l’opération,  ■  décidée  en''prin'eipé’  ët  'a'dbêii- 
tée  par  la'.maladei'était  sur'-leiÿolht'  'diétrëipratîq’uéei 
lorsque  tout  à  coup  la  scène  changea  et  l’urgence 
d’un  nouveau  péril  détourna  toute  l’attention  de  l’hom¬ 
me  de  l’art.  A  la  suite 'd’'dné' promenade  au  jardin,  il 
survint  de  l’hésitation  dans  la  parole.  C’était  le  pré¬ 
lude  d’une  ffirmidaBléi  à{taq.Ue;'d’é|iiiSp1i%  qui  éclatait 
le  lendemain^'  'Céllé'-cr  ''dura*  plus  '  d’uné^  demi-heure, 
s’accompagna  d’écume  à.la,.bouclie,  de  mouvements 
toniques,  puis  cloniques,  de  morsures  de  la  langue, 
d’ômiskion  involontaire  -d’urine,  éii  utikilot,'  id’u-n  'Cor¬ 
tège  de  symptômes,  qui' me,  pouvaient  laisser  aucun 
doute  sur  sa  nature.  Elle  Ijpt  suivie  .d’hémiplégie  droi¬ 
te  incomplète  et  d’aphasie.  Les 'parents'  d'e’lâ  malade 
■'crurent  qu’ëlle  touchait  A  ses' 'd'effiiers' '  moments,  'tant 
étàiéiit  inqüiétailtes  lasüspension  dé  là  respiration  et  Ta 
'sidérétibri  "dont-  ils-  étaieiït  témoins  !  'Nèamnoins  ,dà 
crise,  se' calma  àsà’êz 'rapidement,  les  tàcülté's'‘'ihtéllec- 
tuelles'  'sé'  ■  téVeUlè'tènt,' ,'et  il  ’  persista'  '  'seitlè'tne'nt ubé 
certaine  parésie  'du'mëtnbre  inférieur  èt'  unë  ‘diffi'büL 
té  nràrqüée  dans  l’exereiée’ de  -la  parole'.  LéS  urinés 
rosaciques  n’offraient,  d’autre  .  altération  qu’uu  excès 


cbhü'àiësiàh'ôe,'  àux'.sdîtés'  liy,ilk‘tiémili6tion''eli  tîeTàlVé- 
ratiou;'  idës'  -éeîitrés'-'ilèrveüÿ  'tjro'dtiitéfe'  ‘par  'cëtty ‘tfrC'- 
miète  rattadue  'd’une,  violènëb  tout  .à)  'fait  iisélite'.  H 
.  ;Eh  bienil  .si.j’ayàis;  fait  l’fiipé^’atioii.de-.remp.yèBiiB^.çt 
prat,iqué.',dans,  la.,caviité  pleurale,, déëiinjifc1ii£)nâ  antis,e.pf 


CliBONIQUE  PRDIESSiaKNIlLi: 


,  .Màikvé  .noj-vë  .de,,yoir  une,se5ile  catégqrm.^Pj 
médecins  èxistèr'én|Frairice,Jf)ar, suite  delàJs.ùjD^régr, 
ston  de  l'officiât,  'doüà '.iibd's  sbiniries'  'toiijoUrs  'fait 
lin  rdëtbir  'de  mettre  ICôu^  'lès'  '■ÿèui  de  ”ùos  Ibctètirb' 
lés  'opinions;  contraires  à’ia'  ndtré  ;  aussi'n’àyon's^ 
nous  pas  hésité  à  accorder,  inamédiaterhent  l’hospitela 
lité  à  la  lettre  suivante,  dont  l’auteur  né  saurait  êlrë 
aiçcu.sé,d!uni  défaut  du  modestie; et. a  sut  trouver.. des 
aygu.mèn;tis  inatten4us,-el  fort  paj^dpxuux,  ep,;  fuYepr, 
dé  sa. cause,  Hais',; toiit  .én  'p^nt  4è!  naturel  à.ipspi- 
rèi‘'d'ed’estipié  e'tde'lâ  sympathié  pour  ceiîii  qüi'I.’a; 
écrite;^  bettb.  IMtCé  riç''sæura'ft''èn  ,  rien  niod'iner  hb-,‘ 
tre  odmionCtir  la  nécessité  de  supprimer  l’offlciat. 

y  ■  dé'dà  ..Rba-.  • 

Arguments  inattendus  d’un  offipiqr  de  santé 
en  faveur  du  maintien  de  ,çe  titre,», ,  imib 
'  Monsieur  le' Dirècteur,'  • 

'.'Je  croië'être  rorgane'd’.un'cërtâiiLnohliTjrfe'  d’oîfl- 
biérs-de  sa'nt'é;'en témoignanfïna  joie  'et‘nia’'recbh- 
naissance^à.celunetià'ceax  qui  ont  porté''  le’ décret 
qui  inaintiént'Jriotro  grade  d’offiçier  de  santé.;  .  • 

Ge  grade  (jue  nou3  avons  cbercUé.à  hlftaDrer  ..par 
d.Bs.étrprts  ,er 
d’abord  à  U  ’ 

nlestque  lL  _ 

des  besoins  'de .  la  société'  ; ,  cé  qiii  '  'est .  'je  p'bint'.'prinr 
cipal.' ■' 

•  tbiir  ceüx  d'èiitténétis  'qüi'-btlt  cbmrhëhiié"‘léur's 
études  médicales  après  30  ails,  et  i^üi'  ont  fait  leurt 
classes  dp  collège  complèteSj!  lefe  baccalauréats  i  n’ é- 
taiént  pas  le  principal  obstacle  pour  iarEÎy.ér  au  doc¬ 
torat,  et'bian  souyeatni  mê.m;ei’argent,  ni;;le,teinps 
à,  dépens, er.;:  c’étaient  1,^,  longs.  déplacpméntSpWfgit’- 


étrange,  "/’ofitif'ûéZé  ùdyjî  (  , 

'doctetif.  'y  '  'V  "  ;  •  'i'  ""'‘i' 

•  A  uii  cértain  âge;  on'ne  change'pas'  facilémènt'séÈ 
relations  de  famille,  pour  âllét  habiter' à  Paris  ou 'à 
Afonf;3e//ier  pendant. 8-'OU  4;ansi.. .  :  i  'i  .i-jJiom 
.  Le  .titre  de  .docteur,  ne  plaît  .que,  :  médiocrement  à 
un  certain  nombre  d’entre,  no.usl  (be4ucoup_ dp, nos 
.C9Efrè,5ep;a,în.és,  Ips  docteu,re,,  rjjçp,'.  en.^dip^ànj,,': 

Les  ‘raisins’sont-irop  VértsA  C'est' un'  mot  trop,  pom¬ 
peux,  il  impose  des  Obligations  'trop  '  éféiidues  ;  jdli 
docteur  fie  devrait' jutn'ais  se.  tf.omp'e'A'  •'  '  "'-''"i'  " 
'.'Gértaitlemè'ni'bn  ne  rib,U3'crbirâ  pas-!-  nbus4e  di¬ 
rons' qhând 'môme  véritablement' CB  titre  effarou¬ 
cherait  notre  modestie. .  ,,  . 

.  ;(iuË  ceux  qui  nourrissent  l’ambition  d’aivoir.  un 
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grade,  i  , élevé, .'lé.  >conserYeiit  :  .ou  l’obtiennent,  nous 
n’y  voljonS'  pas  .d’inconvénient  niais  -aussi,  que 
d’autres  cfui  ont  l’ambitioniid’êtrëjaurdessus  dff.  leur 
titÿay  .pnis&eüt. on  avoir ùn, plus. modeste. il  .i.  .i 

J  Jîai  ditique  le  ■.titre  d’officier,:  de  santé  répondait' 
largement 'à.  certainaJi).e3ûins  deJa'  Société  ;  em  effet;  > 
estai  nécessaire  de  faire  .porter  par  un .  docteur  des. 
pilules, reconnues  .par  les  4: facultés  à  line  :pauvre) 
fertime.quilles  gouteBaià; peine,:, et  qui  prendra  avec > 
confiancev  pendant  dés  semaines  entières,  une  tisane  i 
composée  ipar  une  voisine,  qui  ,ne  sait  pas  lire  et  qui. 
souvent  e^' faible, d’esprit-?  Pourtant  c’est :rün  .fait 
qufej’ai  vu  assez  de  fois;  pour. que-je reste  convaincu: 
qu’il  n’est  pas  rare.  ..  : 'u 

•  :iPbUKcertaines  lésions,  .oiestnncore.pis;!:  On  .croit 
généralement,  dans  quelques:  cantons,  qu’une  entor-.' 
se  ne  peutiguéririsanslps  attouchements:  d’ime  fem¬ 
me:  qui  possède- le- don  de  lever  les  entorses ',  ei  ier7- 
nièrement, on  venait  ine.  prier  de  faire  venir  cette 
femme;  :ou  unp  autre  aussi  bien  douée,  m’annon¬ 
çant  que  l’entorse  que  .  j’avais  aü  ,  pied  gauche  ne 
géérirait  jamais  sans  elle:.  :  i.  .  ,. 

Aux  petits  maux  les  petits  remèdes..  :  •: 

:  En  .admettant  qudn,  trouve  unidoeteiimsans  trop 
de  difficulté;  je  ne  .donnerai.ipas  -  dans  ,  l’erreiir /'de 
croire  qu’on  trouve  m^yoMrsldes  doctèursià'  sa  dis¬ 
position  pendant  lès  rudes' mois  de  l’hiver:  et  dans 
les  pays  las  plus  écartés,  quand  mûi-même‘,.médcGin 
dé  campagne,  qui:cer.tainemehbne  s’est  pas  ménagé 
jusqu’ici,  à.SO  ans,  avec  un  hon  cheval,  ne  puis 
suffire  à  voir  tous  ceux  qui  me  réclament  pendant  lés. 
plus  mauvaises  semaines  de  l’hiver. 

■  ll  est.des  gens  qui:aiment  à'se  ménager, une  res¬ 
source  5  um 'individu:  qui,  poür  «ne  indisposition; 
énvoié chercher  un  docteur  -mé  paraît  semblable' à' 
un  général  qui  emploierait  toutes  ses  forces,;  même 
sa  réserve,  pour  une  escarmouche;  '  ' -  ''  • 

:Quand:j'étais  jeune,  je  consultais  d’abord-uh phar¬ 
macien  ;  si  j’eusse  connm  un  '  officier:  de  santé,  je 
fusse  allé  à  lui,  parce  que  je  savais  quaderriere  l’of¬ 
ficier  de  santé  il  y  avait  lé  -docteur  etjijué  derïière-lc: 
docteur  il  n’y  avait  plus  que  le  désespoié  et  '  la! 
mort;---  '■*  ■  ■  ■  ■.  '  '• 

Pourmous,  qui;  dès  le;  début,'  n’avons  pris  lap'é- 
nible  tâche  d’étudier  lO  ' latin  et  le:  grec,  que  '  pour 
arriver  aux  études  séduisantes  de;  la  chimie,  de  là 
physique ‘et  de'  l’histoire  hatürelle,  siirtoüt  ée  la 
physiologie,  nous  fegrettio'ns  dé  n’en 'Volé  pas’ .'un 
mot  dans  le  programme  d'un  e'xaménque  l’ofi  cori- 
sidéra'ît  conihie  approprié' a.;  de  futurs  :  médecins  ; 
é'ctâituiiè  laciine  qui m'e  pouvait  plus  dilreK  ’ 
'Nous  avons  fh'aihtehant  des  Facultés,  à  proximilé  ; 
pour  notre  contrée  celle  dq  Lfon.  Nous  voyOns,  notre’ 
grade  fn'aintenii  'ét  'réndii'  pliîs  sérieux  par  l’addition 
de  matières  'qui  faisaient  défaut  âTexameri’  .d'admis-' 
sion  aüx  écoles  dfe'médecine  ‘;'ce  qui  nous  porte  à 
dire'ijuc 'nous  sommes  heureux  dè  yjqjr.  répssir 
plans  qüi  nous  étaient  cher.s.  '  '  '  , ■ , 

‘Agréez,  etc.  ■  '  ‘ 

.  Cabrei,,''  , ,  ' 

''  ■  ■■  '  '  •'  '■'■'■Médéciq 'à’ïréffort '(Ain). 


RENSElQNElïlENTS  THÉRÀPEÜTIQUES, 


Gastro-entérite  des  phthisiques, 
(Monin;) 

Eau  distillée  de  laitue, ...  SOO  gr. 
Elixir  parégorique . .  5  — 


!  Tei-nture  dé  quassia. -..J...  ,  15  ,;— r:--  .::'i 

.  Sirop- de. capillaire.. .'.  .n  :35.  - 

liAii^yrine..  . . .. .  ; ..-4.1--  -,  -i  •) -qi 


Cé'collodibh,  pàr'ses  qualités  qntîsopti^u'es  et  ci 
catrisdntéé'  sans  Iprodüife 'd’inflainmàtioh,'peut‘'ètre 
utilisé  à  la  place  dé  celui  -  qui  renfermé'  du'  cot'ùri-' 
poudre;  dans  tous  lés  cas  de' solution  dé  co'ritin'uite,’ 
soit  plaies  simples,  soit  plaies  cotnpliquées  dé  edh'- 
tusion.  Sôii  émlploi.est  enÇoré  .ihidiqüé,,  cdïntne  -"la 
traiimaticiné,'  d'aiis  lés'caqde  douleurs,  hqvfâlglqüés; 
rhumatismes  aigus  ■dü'chroniqués,  en'badigéoimm 
lés  parties  endolories  toutes  lesvingtiffuatre' heuréü,' 
et  dans  les  cas  grqves  ou  aigu,*;  toutes  les  six.heurééj 
Si bh  en'  enduit' des  bandes' dé  toileé’oü  de  ëo|ie,;on 
obtient  un  excelléqt  taffetas  spâtadrap,  qui  peut'  rr- 
vàlisér  avec  la  préparation  a  richthyocolle  dite  taffé- 

t'as' Anglais. -■  . 

On  le  prépare  selon  la  formule  suivante-  "" 
Mastique  eq  larmes  .  .  .  ...  ,,3.  gran^mes.,  ; 

)  Bauihé  dè'Pëfou  sqç,.A '  I.' 

. Narcotiné';'.;,’., /.V;  1  ' 

Pulvériser  chaque, maîière  . séparément, et, ajdqlgiç 
è  grammes  dq,chl6ppfopme.,  Àgit'qf  4^  ïeqips.'-à^  àVlpq 
et  laisser  reposer,  après' solution,. 

.  ,  ,  (Union  fih'drinçiçi)  .  \  . 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

J.,],  i,  .  ■  < 

L’UNION  DES  SYNDICATS  " 

.E.irboteor-  :  .D''  BARATTPURAyRtKR 


Le  secret  professionnel  et  les  certifioàts  de 
.  décès  réclamés. par  les  Compagnies  n 

d’assurances  sur  la  vie, ,  j.  i 

;  Par  le  BARAi-Duin.üiUER,  aneien  interne  des  ■  -  ■ 
hôpitaux, de  Paris;-: 

.  ,  ■:  (Fin.)  y  ■ 

■  '  .  m 

■  JNous  venons  .de,  voir,  dan.s  ces  dernièçq3,,pat;oié5. 
l’expression  de.la  pensée  de. M.  Hémar;  mais, avant 
d’aller  plus  loin,  il.  est  nécessaire  de, faire  connaître 
le  sentiment  des  auteurs,  .principaux  qui,  ont  .écrit 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe-  Le  devoir  do  médecin 
se  déduira;,  d’ailleurs,,  ayec.  une  évidence,  frappante, 
des  considérations  que.ces  ;rapproch.cmenla-:.fejront 
naître.  ,.,1  '1,  ,  ,  .r-  ; 

'  ;Quelquesr,uns,  ont  prétendu  ,  que  les  faits  seüla  .qui 
avaient  été  .confiés  au.  médecin,  dans  l’exercice  de 
sa  profession,. sohi  . le  sceait  du.  secret,.,  obli¬ 
geaient,  au  silence,  laissant  ainsi  entendre  que  nous 
pquvons  divulguer  ueux,  relativement;  auxquels  on 
ne  uoüs  aurait  pas  imposé  une  discrétion  absolue  (1). 
Mais,  si  on  admettait^  une  semblable,  interpré¬ 
tation  des  tqrmes.deTarlicle  378,  qui  ne  yoit.à  quel¬ 
les  conséquence.® ‘  on  arriverait  ?  Les  secrets  les 
plus  intimes,  ceux  que  les  familles  ou  les  indivi- 

(1)  Dechambre.  Le  Médecin,  p._168.  -  ,  ' 
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dus  désirent  le.  plus,  ardemment  laisser. leiasevelis 
dans  le  silence,  i  ne  sont-ils.  pas,:  tien  sotivent,  ceux 
que  nous  avons  :'surprjs  à  l’insu  même  du  iélientet, 
parfois,  malgré  lui?  Bien  plus,  ne  nous  arrive-t-il 
pas  de  découvrir,  chaque  jour,  des  faits  que  le 
client  ignore  et  que  nous  ne  devons  pas  même  lui 
faire  connaître  ?  Qui  de  nous  oserait  dire  à  un  ma¬ 
lade  ;  «  Vous  (îtes  phthisique  ou  cancéreuîç  ou  scro¬ 
fuleux  »  ?  Qui  bse(’gjt  dire  a  uncijeun'e  fémmë,'  qu’un 
époux  indigne  aura con‘tàminéê,dps  la  première  nuit 
dp',' mariage,  peut-être  :  <  Madame,  .vous  êtes  at-! 
teipté  .de  syphilis.  »,?.  .  ,  ;.  .  ■  ,  ,■ 

.*  Én  se,  confiant  à  ,  rhorhme  'de,  l’art,  dit  jM,, 
Brquar.d'él  Ci)!  on  .Jui  .fOhfieLto.ut  ce  qu’il  pput  ap-; 
prendre  iÈt:  il  '  ajouté,:,  «  Lé  sec, ret  est  donc  tout  oe, 
que'  lié  médecin  a  ^Ppris  a  l’occasion  de  ses  '  lonc-, 
tlOlis’.  ■  ,  '  ,  ■  V.’'.'., 

'  ir faut,  dès,  lors,  admçUré  , que',  la  loi  diï  silenice 
nous,  lie  aussi  bien  pour  leS’ choses  que  nous  ayons 
surprises  dans  l’exercice  de  -notre .  profession  que 
pour  celles  qui  nous  ont  été  conüéès  soiis  le  sceau 
du  secret.  ,  '  . 


Legrand  du  Saulle,'  dans  une  Étude  sur  le  secret 
médical  ét  les  Compagnies  d'assurances  (2),  s’ex¬ 
prime  en  cçs  termes  :  «  Les  conditions  du  secret 
niédical  sont-elleqassez  bien  définies  pour  qu’en 
toute  circonstance  lé  médecin  'doive  se  condarnner 
fatalement  au  silence,  alors  même  que  ce  silériee 
est  préjudiciable  étix  intérêts  bien  compris  de  son 
malade?  En  aucune. façon,  et  si,  en  thèse  générale, 
le  secret  est  obligatoire  dans  un  certain  nombre  do 
cas,  très  graves  et  susceptibles  d’entraîner  une  lour¬ 
de  responsabilité,'  il  n’en  eét  pas ,  irioins  vrai  que, 
sur  la  demande  formelle  et  écrite  de  notre  client, 
nous  pouvons  déclarer,  dans  un  certificat  confiden¬ 
tiel,  la  plupart  des  choses  qu’il  importe  de  savoir. 
Sur  ce  point,  lé  médecin  ne  doit  prendre  pour 
guide  que  son  savoir  et  pour  conseil  que  sa  cons¬ 
cience.  », 

J’avoue  que  les  raisons  données  par  notre  éminent 
et  regretté  confrère  ne  .me  satisfont  nullement.  Ne 
voyez-vous  pas,  en  effet,  que  cette  formule  est 
toute  faite  de  réticences  et  d’hésitations  ?  Le  refus 
que  nous  opposerons  parfois  àla  demande  du  client 
sera  interprété  de  la  façon  la  plus  défavorable  ;  ce 
sera  l’affirmation  de  l’existence  d’une  tare  consti¬ 
tutionnelle  que  le  postulant  ignore  peut-être  lui- 
même  ;  ce  sera,  dans  tous  les  cas,  une  révélation 
d'autant  plus  grave  qu’elle  sera  déguisée,  et  lais¬ 
sera  la  porte  ouverte  à  tous  les  écarts  de  l’imagina* 
tion.  Le  médecin  qui  refusera  aux  uns,  pour  déli¬ 
vrer  à  d’autres,  le  certificat  -  demandé,  ne  sera-t-il 
pas  exposé  à  toutes  les  haines,  à  toutes  les  raneu-- 
nés,  je  dirai  volontiers  à  tous  les  outrages'.  D’aiL 
leurs, 'qui  nous  assurera  que-  notre  certificat  sera 
absolument  confidentiel?  Ne  peut-il , pas  tomber 
entre  les  mains  d’indiscrets  ou  de  malveillants  ? 
Ne  peuLil  pas  s’égarer  et  venir  en  la  possèssion  de 
tiers  ayant  un  intérêt  quelconque  à  le  divulguer  ? 

Et  puis,  ce  certificat  ■  conftdentiefucoutiendra  la 
plupart  des  choses  qu' il '  importe  dé  sai/oir  [  il  est 
donc  des  choses  qu’il  importe  de  savoir,  qu’il  passera 
sous  silence  !  Mais  élors,  quellé  Confiançè  pourra- 
t-il  inspirer  si,  d’avance;  vous -'admettez  qii’il  pourq 
rait  bien  hé  pas  renfermer  '  toute  la  'vérité,  toutes 
les  choses  qu'il  importé  de  sàvctir 
‘  Lé  Certificat  doit  être  vrai,  avant  téùte  chose,  et; 


2'. 


Brouârdel.  lloc.  'cit.  ' 

Galette  des  hôpitaux ill ’octoDve  lüoi, 


deplus.-ildoit  renfermer  in«te  la  vérité. rSi  nous  ne 
'  pouvons  pas  lé  délivrer  remplissàht  ces  condition^- 
nous  devons  nous  abstenir.'  t 

Le  médecin,'  dit  te  savant  légiste,  ne  doit  prendre 
pour  guide  que  son  savoir,  ét  pour 'nonseil  'qiiëéa 
conscience  !  sans  doute-,  n’est  hotrè- savoir  ! -qui  doit 
nous  .  guidet  ;  mais  ce  guide  ’ est-il  'tellement  ^  sûr 
qu’en  le  suivarrt  ilnenous  reste,  dans  bien  des  cas;; 
des  scrupules-  sur  :son  infaillibilité,  et  alors,  ai  les' 

:  intérêts  engagés  sont  considérables;  si;  un-i  doute 
surgit  dans  notre  esprit,  quelleioonduite  tiendrons-i 
nous  ? -Nous 'serons;  prenez-y.  g-àrde,  des  arbitresi 
souverains  et  nous  assumerons  une  .  responsabilité' 

;  qui  souvent  nous  cflraiera.  i  '  '  : 

I!  Notre  conscience;  .dit-on,  nnus  inspirera  des  réSo- 
I  lutibns  à'prendrev  Sans  -doute;  en  suivant  ses  ib-; 

:  dicatiuns,  chacun  de-  nous  pourra  .'se  sentir  bien, 
tranquille  avec  elle.-  Mais  la  consciencè  ellei-même 
pébt' être  faussée.  Et  puis  quelle  innombrable  và- 
lûété  de  points  de  vue  ne  peut-on  pas  envisager 
■  qui  pourront  modifier  ses  décisions,  non  pas  seine- 
ment  suivant  les  individus,  mais  aussi  pour  la 
même  personne  !  .  '  A 

-  ,  J.'aime  mieux  M.  Bruno-Lacombe  quand  il  .-dit  : 
«  NuLn’est  assez  sûr  délui-mêmè  pour  mettrè  sa 
conscience  à  la  place  de  la  loi.  »  Et  c’est  jprécisér 
ment  parce,  -que  cette:  observatiou  est  juste,  -que 
nous  voulons  chèreher  et  trouver  dans  la  loi  une 
règle  de  conduite  uniforme,  une  règle  générale.ab- 
solue,  qui  ne  -  laisse  aucune  place  à  l’hésitatiop,  à 
l’incertitude  ou  à  l’arbitraire.  -  ;  li-;  . 

L’opinion  de  Legrand  du  Saulle .  est  aussi,  sur  -ce 
point,  celle  du  regretté  iDechambre.  «  Lci  médecin 
ne.manque  pas  à  son.deteir  (i),  dit-il,  en  délivrant 
au  proposant,  sur  sa-demande,  un  certificat  cpnsi 
tatant  son  état  de  santé.-.»  U  est  vrai.-quül  entre¬ 
voit  parfaitement  les  inconvénients  inbéronts  à  ce 
système,  car,  il  ajoute  un  peu,  plus  loin:  »  Mais 
dans  la  pratique,  comme  la  complaisance  joue  nçr 
cessairement  un  grand  rôle  ;  que  la  -  complaisance 
'  porterait  préjudice  à  autrui,  je  veux  dire,  aux  assu¬ 
reurs  ;  que  des  refus  exceptionnels  d’atteslalion 
alarmeraient  le  client  sur  sa  santé,  mieux  vaut  se 
faire  règle  de  ne  pas  en idélivrer.  » 

Dans  un  mémoire .  remarquable  couronné  par  lé 
Comité,  médical  .des  Bouches-du-Ebônè  en  ;  1867, 
Delfau '(2)  (de  Gollioure),  s’exprime  en  ces  termes  ; 
<;  Si  la  consulfation  est  directement  demandée  ,pàr 
!  la  Compagnie,  le  premier  devoir  d.u  médecin,  avant 
de  répondre  au  questionnaire  qui  lui  est  soumis,' 
consiste  à  donner  avis  de  l’enquête  à  son  client  et 
à  se  munir  de  s.ori  ednsentément.  Én  même  temps» 
il  ne  doit  pas  laisser  ignorer  les  inconvéniènts  offerts 
par  là  démarche  entreprise  dans  dès  .conditions 
tout  à  fait,  défavorables.  11  doit  exposer  au'  .client 
dans  quels  ferrties  le  certificat  niédical  doit  être 
conçu  ;  l'avertir  qu’il  ne  peut  rien  caCber  des  par-J 
ticularités  qui  concernent  sa  santé. . . 

»;Ces  observations, doivent  être  faites  également 
lorsque  c’est  le  client  lïii-même  qui  sollicite  le  cer¬ 
tificat  médical. 

«  Si,  après  ces  informations  franches  et  loyales, 
le  client  persévère  dans  ses  intentions,  le  médecin, 
complètement  dégagé  de  toute  responsabilité,  n’ a 
plus  qu'à  s’incliner  devant  ia  volonté  du  client  ; 

1 .  Dechambre.  Le  Médecin.^  p.  194. 

2.  Devoirs  et  Droits  des  médecins,  par  Félix  Delfau 
(de  Gollioure) .  Ouvrage  couronné  par  le  .'Comité  médical 
des  Bouches-du-Rhône,  médaille  d’or,  1867.  ■  '  A 
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tout  obstacle  cjst  levâ  ;  rien  ne  s’oppose  _  à  ice  q^u’il 
réponde; au, auepüomnaive:, dp  là  Çonipagriiej  ni  a  ce 
|u’il,jiëIiYpp  le,  ';cer.iificat  'médical  qu’on  ,lui  denaan- 

Comme  JÇpgran'jii  diViSap^l’e  ct,,Deçhambre,  i)elfaii 
parle,  dans  ee|  qui , précédé; -.déa'  c.értiîÎGata  réclamés 
pp|:jr  co)3^tcàÇt6r;,'à'ssura_ijpe^;,inais  il  n’est: pas:  dou¬ 
teux' que,  dans' la  pensée  de  çeS;  auteurs;  les  mêr 
ipcf  qonsidérations,doiverit  s;,appiiquer/aux  certifi¬ 
cats  .^e  décès  éxigéspar  les  Coicnpàgnies  pour  liqui- 
éer’la,  pi]irrip' à  ’paj;ep  apjx  ayants  cause;du, décédé,. 
,^;,Mên)e  re^arqu'prelàiiveppép't  à  Tardieu  qui;  don¬ 
ne' aux  Compagnies  le'  conseil  dë  se  cont’ciiteri  d? 
l’avis  de  leur.  eYpert  et  de  renouçer  j-  demander  au¬ 
cun  renseignement  ap  .rpedecin  ordinaire  dp  l’asr 
sljré.  .  v':  ■  ■  ,  '  ; 

.jtegrbux  pense  qtué  l'autoris.ation  du  cUçnt  met  le 
niedecin  hors,  de  to.ute  poursuite,.  Et  cepëndant,  il 
conclut' qüe;  le  respect  , du  secret  médical  doit,  rester 
pour  lui  une  obligation  absolue.  ,  \  ,  ■ 

Hémar,'dans  un  remarquable  travail  publié i  en 
1869'  (1)  s’exprime  en  ëes  termes  :  «  Il  faut  décider 
que  le  médecin  n’qncourraaucurie  rcspoiisabilité  pé¬ 
nale' pour  avoir  revél'éle  secret  dontil  est  dépositai¬ 
re,  hprèsèha-voir  reçu'  l’àütôrisation  de  pelui'qüi  îè 
lui  a  confié.  Le  consentement  ains{  donné  n’ impose 

fçts  ,au,mé<tecin  l'obligation  .dg  rompre  îe  silence.  » 
i  plus  loin  ;  «  Ec  consentement  de  la  partie  inté¬ 
ressée, laisse  done.-  an  médecin  sa  liberté  complète 
d’appréciation.»  :  V; 

De  même,  M.  ,1e  professeur  Brouardel  (2)  a:  pu 
écrire;:  «  Le,  consentement,  de  là  personne  'qui.  a 
confié  jé  secret  peut  autoriser.  Je  médecin'àle  révé¬ 
ler.  . .  ‘  Règle  générale  :  il  vaut  mieux  s’abstenir  .  » 

J’insiste  tout  particulièrement,  sur  la  dernière 
proposition  de  M.  Hémar,  qui  trouve  sou  app.li.ca- 
tion  immédiate  au  procès  dont  je  vous  ai  entrele-; 
nus  il  y  a  un  instant,  et  qui  a  été  le  point  de  Ré¬ 
part  du  travail  que  j’ai  Thunneur  de  lire  devant 
vous.  Ellea  trouvé,  du, reste,  une  sanction,  en  quel- 
aue  sorte,  dans  un  fait  rapporté  par  le  Journal,  de 
Médecine  de  Bordeaux  ti  par  le  Concours  mé¬ 
dical.  (Y.  Concours,  1886,  p.  176.  . 

Nojre  honorable  confrère  et  ami,  le  Margue¬ 
ritte,  ayant  -à  étudier  la  question  qui  nous  occupe, 
concluait  en  ces  (ermps,(3}  devant  ses  collègues  du 
Syndicat  du  Havre. 

«  Le  médecin  n’a  qu’à  interroger  sà  conscience  et 
à  tenir  la  conduite  qui  lui  paraîtra  la  plus  conforme 
à  l’équité  et  au  mieux  des  intérêts  de  chacun. . . 
Lui  seul  est  juge  de  ce  qu’il  doit  dire,  de  ce  qu’il 
doit  taire  ;  lui  seul  pept  discerner  à  qui  il  peut  par¬ 
ler,  et  dans  quel  cas,  et  jusqu’où  il  peut  aller  sans 
faire  tort  à  son  client.»  ,  ^ 

M.  Margueritte,  dans  une  lettre  qu’il  nous  a  adres¬ 
sée  récemment,  nous  dit  que,  depuis  la  publication 
de  son'  rapport,,  il  s’est  rangé  à  l'opinion  du. secret 
absolu. 

IV 

Les  auteurs  dont  nous  venons  de  faire  connaître 
le  sentiment,  tout  en  admettant  que  le  médecin 

(i)  Hémar.  I.e  5ec)-er  médical  (Annales  A' Hygiène, 
2»  série,  t;  .XXI,  p.  187.)  ;  ■  ' 

(2)  Brouardel.  Loc.  cit.. 

(3)  Concours  Médical.  Bulletin  des  Syndicats,  mars 
1885,  p.  34;  ■ 


peut  parfois  donner,  ;  aux  Gompagnics .  id’assuranôe 
des  cerlifioats  énonçantla  cause  du.déçès^ide-.deur 
client,  n’ont  pas  songé  un  seul  instant  qu’on  pût 
janaajs.  evpir  la'  prétention,  ,dc: nous,  ,copt,raindrq  à 
déïîyrer;ces„ëër,tificàts  .  Ils  ;ne  font,  .  d’ailleurs, i  ,'ç,et.tq 
çoncessiop  qu!à  'ijegret,,  pour'-  àto.si  dire,:et  ■ils,,pY,pr: 
fixeraient,  àssùrément,  ';qpe  ,Té  médeçin;'J;Ÿpi,mi;àié 
i'ûtj^m^ais  mêlé  à,Ges,,soritps’  de's'péçulatio.ns,.,, ,  ’  ji, 
;:.l|;m'e'  semble,  jiù'rést'é,  ,dn,’on,n’a  pas  rsuffî^?”!^ 
menLtenu.comptàJd’ùpe  ,consid,ëratiqa,  d’unéi'extrô- 
nie  importance.  Le  'secrét 'qù^on  p,qùt  nous  ipyi^tër 
_à  révéler  n’est  pas  toujours  fusécret,  propre'  de,  là 
personne, qui-, ppUa.avjtorise,.  à,  le, faire  içdnnàître.',.  Il 
estidés  0,^3  , nombreux  où  ,tqu,te,  ,1a  fàmijlé  est  irité^ 
'rësse'e  ët'ne  sa'ùpai,t‘  àdpi.ettre  qpp\.la,  vo.lonté.dë  Eud 
de  ses  membres  nous  donnât  licèhce  d;0  dilyulgue** 
desT.irconstaneespathologiques c,ons,titutï6nncîIès,  et 
hcrëdifaircs.  A.  supposer  qu’une, invitation  à  pàrijer 
pût  nous;  délier  ,de  l’,oÛligat,ioni  du,  sëcreti  U.  faudrait 
donc  'qu*èIle,noiis  fût  adressée.,  dt  én  connaissance 
de  cause,  par  tous  les  membres  de  la  /fimillel'.^àns 
exception. 

.  Mais  àçqté  decçs  au  leurs,  il:  en  est  qui  professent 
la,4pctrinQ  du  secret  nbsolu.;  .. 

'P.ans  une  circulaire  adressée, >en  l'877„au  npin  dj 
l’Asspciation  des  Médecins  de:  MeurthcTCt-Moselle, 
par  M.  Simonin,  Président  de  pe.tte',.S;ocîétépnotrq 
honorable  cdofrère  s’exprime  en  ces  termes  :  «  Les 
membres  de  l’Associationfde  Meurthe-et-Moselle  se 
refuseront  dorénavant  à  délivrer  un  certificat  ou  une 
att'éstàtion  qtielConque  sur  la  santé'de  'leUt''s 'clients 
'habituels,  inâmé' quand  ils  en  serbnt' sollicités  par 
ces  détniérs,  et  qiièlque  satisfaisant  qüe  puisse 
êtrë  ce  ■'certificat.'' '  ,  ,  "i  '  -  '  ;  ,  ii;'> 

’»  Ils  se  ' récuseront  ,  si,  comme  ràéde'éins  d’ünë 
Compagnie- d’aSsüran'ces  sur  la''Yie,  iTs  sônt’coniniîs 
par  cetté'.  Corhpa'ghie  pour  exàminér' •  un'  de  leurs 
clients' pëfsonnéls.-  Cè't  examen  devra  être  cpnfiü 
par  la  Compagnie  à  un  autre  médecin.  »  '  "  - 

'  M.'  le  D''  Gallard,  clans  des  pages  éloqüèntefs;  s’est 
aussi  montré'  lè  partisan  convaincu  du  'secret,  dans 
tous  les  cas.  «  Il  importe,  dit-il,  en  effet, ' que  Cetftë 
garantie  essentielle'' 'dû  '  secret'  niédicâl''SQÎt'rëspéc-; 
tée,  non  seulement  par  chacun  dé'npust'màis  aùSsi 
paç  la  société  tout  entière'.  Il  faut  qu’on  y  troüVe  une 
sauvegarde  absolue  et  qu’il  y  àiti  dans  Je  public',' 
une  foi  sans  limite  dans  la  discrétion  clu  médecin.' 
Oh  doit  être  assuré  de  nous  voir  garder,  non  Seule u 
ment'ce  qü’on  nous  confié,  maisymême  tPùt'cë  quë 
nous-apprenons  dans  l’exercice  de  notre ‘profession . 
L’intérêt  public  exigé  que  l’on  nous  sàché  dispo; 
sés  à  ne  jamais  rien' révéler,  non  seulement"  dé 
ce  que  nos  clients  tiendraient  à  'cacher,  mais'' »te- 
me  de  ce  qu'ils  nous  autoriseraient  à  faire  connaî¬ 
tre  car  il'né  peuvent  pas  avdi*  conscience  de  l’im¬ 
portance  ni  de  là  valeur'  des  indiscrétions  qu’ils 
poürrdient  être  ainsi  tentés  de'  pràvoquer  eux-tné- 
m'es.-»  Ces  sages  recommandations  trouvent  leur 
justification  dans  ce'  fait' que  nous  'aVons  signalé 
plus  haut,  à  savoir  que,  soiiyënt,  nous  , ne  'faishns 
connaître  au  rtialade  et  à  son  entourage'  qu’un©' 
partie  dela'Vérité,  là  vérité  relative^  comme  On  àdit,; 
en  raison  des  gpaves  inconvénients  qu’il  ,ÿ  aurait 
à  tout  révéler.  ■  '  '  ' 

M.  le  D'  Chauvel,  dans  un  mémoire  important 
sur  la  question  qui;  nous  occupe,  présenté  au  Syn¬ 
dicat  du  Havre  en  même  temps  que  celui  '  de  M. 
Margueritte,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et 
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d^üne  façon  ,coritfa'dlctoWe,,C(încluaît  qud'ti  nous  ftê 
d'dvbnsdoïinèr  derenseignôiiients  en  BùcUrt  cas»  {1}. 

D'tlh  dùte  côt^  M,  Géôÿgds.  Rocher,  dvôcat  à  la 
Cdür  d’Ejppel  d'e  Patis,  dhàrg^  jiàt  la 'Société  déMé- 
d'ed'îne'legale  de  'Pàri^,  'de  redigei*  nri' l’apport'  sur 
la'  qÜestibn"suîv'ante c  Leà  irlédécins  doivent-’il’s 
délivrer  des  certificats  0stfmort'eht'k  prodbiré  aux 
Compagnies  d’assurâfi'cès'  s'u'i*  la, vie?  »  terminait 
sort  reriiarquablé  tra!?ail|’(â)’^ar.  dé's'  coüclTisipns 
ijueiftous  ' vouions  lapptfler  :  ^  ‘  , 

i,  t  La  Société*  do '.Medeciné  légale  de  Paris  est  d’a^ 
vls;'!tbüï'éii''ûëclataiit'qiip  la  réglé', 'qii’ôlfè  formulé 
rie'.'saprait  être  impo-sée,  çorniiie  une  ppli^tiôn, 
jü'aiSjCdnsèill'éé  conimb  unèV  lign'e'  dé  conduitë  cpn- 
yciiàble  et  digdè 

;  •  'Que  les.'  médécin's  féront  *bîeii  dé*  refuser  tbü- 
<f, jours  et',  absolument  de  dHivlér  .des  cértîficatédn- 
«  di'qdaht  la  n'atür'é  de  la  màla'd'iè 'à  laquelle  a  silô- 
c  cqhibé 'ün  de  leurs  .  clientk'.et  lés  çjirçbnsiancéé 
i'dans  lesquelles  il  est’  nibrt.  *  '  '  ' 

L’Association  générale  des  médecins,  de  Prance 
à,' Sans  doute;  été  animée  dü*  mêmè  sentiment  lors¬ 
que,  dans  sa  séance  du  3  mai  dernier,  eüë'aadqp’* 
té.  relativement’  atix- déclarations  dé  décès,  deS  éo.n- 
eluWions  que  son  rappbrtép'r  avait  prisés,  daiis  un 
trayairqtiè  j’avaïs  pubUé'.sÜr  çOi  &dj'ét  (3)'.''  ^  i 

. jiOn  a  prétendu  que  l’article  378  n’était  applicable 
qu’aux  , révélations,  faites  avec,  Vintentipn  , de  nuire, 
Des  juristes  distingués,  des  criminalistes  •  éminents 
ont  soutenu  cette  thèse  qui,  jusqu’à  cesdemps  der^ 
niers,  ayaitiété  généralement  adoptée.  De  sorte  que 
toHaxeuxi  qui.précopisaiient ,  le  secret  absolu  s’apr 
puyaiont  plutôt  sur,  des^  raisons  Urées  de  la  morale^ 
que  sur  des  motifs  puisés  dans  notre  législation,  , 

Néanmoins,  le  nombre  .est  grand  de  ceux  qui, 
avec  une  autorité  incontestée,  comme  Rauter,  Lo¬ 
cré;., Blanche,  etc.,  admettent  que  la  loi  atteint  aussi 
la  révélation  qui  estl’àcte  volontaire;  du‘  médecin, 
eni.dehors.de  toute  intention  de. nuire,  . 

.  .Qiest: aussi; l’opini.on  ; soutenue,  av.ee  un  rare  ta- 
lentf  par  M,  BcunprLacombe,  dans  le  discours  qu’il 
prononçai 'an,  dernier  à  la  rentrée  des  Cours  et  Tri- 
nunaux.dc.rBqrdeanX'  iPpur  ,cet  honorable  magis¬ 
trat,  lé  législateur  a  eu  en  vue  l’intérêt  social  et 
npnil’intérêtparticulier  ;  il  a.voulu:  que-  la  révéla-* 
tipn  fûtipunie  pour  elle-même,,  comme  une  atteinte 
portée.'ài’ordrepublic.:  a  La  loi  a  voulu,  dit-il,pro- 
tégçr  l  ie  malade,  contre,  sa- propre  faiblesse  et  lui 
donner  i’ahsoluo  certitude  que  jamais,  quoi  qu'il 
arriv.e  et  XjK  yPul.ûï-il;uN'  apua,  vienne  sera  trahi 
dp  ce  qu’ü  apprend  ou  livre  à-; l’homme  de  l’art'  ».  ; 
et,,  dans  un  autre  passage  :  «  "Si  l’autorisation:  de. 
révéler  donnée  par  le  client  peut  être,  à  bon  droit, 
opposée  co.mme  une  fin  de.  npn-recevoir  à  l’action 
en  dommages-intérêts  qu’il  croirait  pouvoir  inten¬ 
ter  à.  raison  du  fait  de  la,  révélation,  elleme  sabrait 
nuHement.faire  obstacle,  à. la  poursuite  exercée,  à 
Loccasion  du  même  fait,  par  le  ministère  public.  » 
Buis,  faisant  l’application  de  cette  .théorie  aux  rap¬ 
porta  des  médecins:  avec  les  Compagnies  d’assuran-* 
ces,  il  dit  un  peu  plus  loin  que  le  médecin  traitant 
«  devra  même  s’abstenir,  par  respect  du  secret  pro- 

•i(l)  Bulletin  des  Syndicats,  mars  1885,  p.  34.  '  . 

.  \{%)  ]A.nnaleS:d'‘ Hygiène  tt' de  -Médecine  ^légale  et  'But- 
•  letm des  Syndicats,-  -  ...i  ■  .i’. 

(3)  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  5  janvier  1886. 


feséionriet,  'dfe  :déJlvfér  ,  le  certificat  démâttdé  pat 
lès  Gem pàghiés '  aptès',  l'è  ' déèè’é  'dé’ b'bii'  'client >v  *  |  ' 

•  Nous' poUrWotis  *mültfplrér'  éés  'citàtibhsi'’fhtiièà 
quoi  bonfa,tiguer  votre  bmnveillante  attention. Dhrést 
le,*  cette  dôétrinè','  'appliqüée'p'àb  lb.''fiéiivièitie  dhara- 
bre.  dû'tWbü'n'al'.  aé-.Ia  ''Séirie,  danSiTa'fMi'b  du'Di 
•Waielèt,  ’a  été  dôrffirmée  p'dr  là  Çpdr' 'që'xasSattbii 
dans  les  termes' suivhnts.:'  '' 

.  Attè'ndU''lqile’  cèttë"dispbSîtidtt'(art.  378J'eél 
générale  et  abSPlUë  ët  qu’elle pühit  'tQutë  'réVélàtioil 
du  secëet  * ’profèssiaqnéi  sâiiS,  qu’il  *  soit" 'b'éçés'sàii’ê 
d’établir,;  à  là 'chargé  '’dü'  'révêlàtëürj'  rïii'téfition  de 
'riùii'e:'":  "■’ï;'"'' 

»  'Qu’ërt''îm.pDsà'ù't''  â,''èértaihéé  berëbnnëà’,  .'  feb'us 
urié  sàrtctiori ’pénàlfi,''  l'bbligàtfori 'du  sécrët'' 'cWnidlé 
un  devoir  de  leur  état,  le  législateur  a  entendu'  as^ 
surer  la  confiance .  qui  s’impose  dans,  rexerciçe  de 
Certaines  profësSlo'Èléj'ét  gàràntir.le  fëpos  des  .fatbil- 
les  qu'i'jieùvént  êtré  à;êrterié,ës  q.ifévéler.  ledrs.'sëçr.ëtâ 
par  suite  dë  Cette  cbnfiân,çè".n'eQéssaire.;_,  ;  'y 
«  Que  ce  but  de  sécu'rité'*et'(îé'prbtëctibilne  serait 
pas. atteint  si  la  loi:se  bornait. à  .réprimer  .les  révé¬ 
lations'  dues;  à, la  .malveillàncq.  eq  iaiss’ant  itoqtes 
les  autres  impunies;.'  ’•  -.1  •  .i*. 

.  ;  a.Que  le  délit  eriste .  dès,  que,.,la.  revéjatipqÆiéié 
faite  a'vec  reconnaissan.çemdçpeadmnmpnt/dë, tout, 6 
iafention  dé.nuirp.-', ii 
'  •T'ellé‘'è8tdonC.aUj'ôürd’bUilà  jtiriëpi'Udëriëe''}  ndûs 
ne  saurions,  '  sans  tdittb'él’  soüé"’raipplic'atiën,  dë  là 
loi  ■  péfaale,  révéler  à  qui  que  ce  soit'  là  caüéë'  du  dé,- 
cès  de  nos  .clients.  .  :  :  '  '  *  !  ' 

"  Il  n’ést'aüCUtté  pufssancè' aü  rtionde  qui  ' puisse 
bous  délier  de  l’obligàtibn  où  tiOUs  SomtaeS,  dè.'pà'f 
la  loi,  de  laisser  enseMis  dans  *le  silence' et  i’'6'ublî 
tous  les  sècVets ’qü’ôri'nouk  a  confiés,  commeeeux 
qui  nous  ont  été  révélés,  volontairement  ou  U.on, 
dans  la  pratique  dé  notré  art.  '  . 

'  En  refusant  un'  certîfièat  qu’on  noüs  demabde,'lioùs 
ne'.'commettons' point  Une  fdutê\  puisque'C’ëst,lâ'lbi 
■qui  nous  oblge  à' agir  dè.  la  sorte;'*':  "  '  '  '■  *' 

'Ainsi  tombe  céttè  affirmation  côntenuë'dahs  l'as-; 
slgnétioh reriiisé  à  übtre  -Confrère  du  HàvreJ  à  sà“' 
voir’:- qü’iin’a  aucun  intérêt  d're/ziîèrilc  èértîfiëat 
demandé'!'  '  '  .  ;  • .  .  .■ 

Non  seulement  il  avait  le  ckorii  dô'  rëfusél’  cèttè 
pièce,  maif  encore  il  en  avait  le  devoir,  devoir  résul¬ 
tant  âërintefprétatioii'.donné'é  à  Partieïè  378  du  co? 
de  pénal  p'àr'là  Gou'r'S'ttprêibe',  ''saù'vègardè'd'ës  sàl-* 
nés  doctrines  de  notre  jurisprudence  (‘1);'''  . 


NOUVELLES 

.Qrt'a.epnsipté.defülèrénieiit  qU'iin  poiia,bfe  a^ssez  p'pü-’ 
sidérablé  de, soldats.,  appartenant  aU  122,"  de  .li.ènô,  .en 
garnison  à  Montp'eUier;  étaient  'atteints  de  la  pelàdé  'f 
on  attribuait  tout  d’abord  la  propagation  de  'la  mala¬ 
die  ià  l’emploi  do  la 'tondeuse*;  mais,  d’après  l’enquête 
offidieUe  qui  vient;  d’être  faite,  la  cause  :en  serait  ''.due 
au  ,  port:  d’apcieps  képis  qui  n’avaient  pas  été  désinfee- 


(1)  Au  moment  où  ce  travail  était  sous  presse,  une 
lettre  de  notre  excellent  confrère  et  ami,  le  D*'  Mar¬ 
gueritte,  nous  annonçait  que  leUribimal  du  ’  Havre,  don¬ 
nant  gain  de  cause  au  H".  B.,,  avait  débouté  les  héritiers' 
N.  de  leur  demande  et  les  avait,  en  outre,  condamnés 
aux  :dépèns.  Nous  hç  saurions  que  nous  iféliciter  dé*  Ce 
résultat  qui  va  mettre  fin  à  des  exigences  inadmissi- 

Clermont  (Oise).  —  Iraptimerie  DA.IX  frères,  Place  St-André,  3 
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Liauémie  pernicieuse  progressive. 
M.dEfeiîroi. (de  Reims),'  d  fait  'd’intéressanteé  réfle¬ 
xions  sur  cët  état' clinique;  assez  rare  d^ailleurs,  dont 
"a-nàture  est'très  discutée.  ■ 

Assez  souvent' on  porte  ce  diagnostic  fauté  d’avoir 
trouvé  le  vrai  ;  nous '  avons  vu  plus  d’une  fois  'un 
petit  cancer  latent  méconnu  pendant  Ik'  vîej  rhais 
■trouvé'à  force’ de  repherches'patientes  à  l’autopsie, 
vénir  démentir  le  diagnostic  d’ariéinfôipèrnici'éuse-. 
Ddoi  qu’il  en  soit)  M.Henrot  pense  quejcliriiquem'ent, 
c'étte  malaidie  est  agsez  facile  à  séparer  dés' autres 
anémies  cachectiques.  'Après  'trois  ou  quatre  mois 
de  souffrance  mal  caractérisée,' mais'  OÙ  les  troubles 
gastriques: tiennent: 'le.  prêniier'  rang,-:  sans  avoir 
éprouvé  de  pertes  de  sang. 'sans  deucocijthémie',  sarté 
néphrite  ou  paludisme,-  sans  saturnisme,  sans  pré¬ 
senter  de  tuberculose-  ;ou  de-  cancer  ou  dlanchylos- 
tomeduodénal,  la)  malade  éprouve  tout  à  coup  un 
atiéantissement  rapide  des  forces,  tout  en  conservant 
•isAptnRins. ,  un.  certain  embonpoint,  'et . une ,  certainp 
|lÇM^4ç,5to).nç^cale  çapp.ble  de.  masquer  l’ifianition  ; 
é'IRPT.sssion,  l’anhélatibn,  se  montrent,  et  la  morf 
survient, ..  '  !'  ' 

:  ^HrPRÎht  ,dq  vué;  anutomique,,  .les .connaissances 
son.t. moins, avap.qée.s..*  , 

Les.,  lésions, d,e  restpmac^ei  dp  riptestin  .ne  sont 
as  , constantes  à  ily  a  des  . dégénprescehc.es:  ^Lcérav 
_rS,.d)yersps,  des  lésions ,  du ,  sqng  et  .de  Jq  ratp,  mais 
jusqu’à  présent..rién  de-caractéristique.  .  ;  y. 

flejurot  a  oliservé  trois. cas  très  nets. de  cette 
maladie.  LeS;deux;  premiers  malades  ont:'été  .trans¬ 
fusés,  sans,  succpp.,. le  troisième  m  été  apuinis  à  nn 
traitement, tonique,. Ces  trois, malades  'Opt  succom¬ 
bé,  Lqutopsie  du  premier,  n’a  pas  été.  faite. 


À  l’autopsjé  dés;  dèuÿ).,an^es',  on  a  pu  ■.Cons.tatpr 
üne  pâleurrextrêfne)dè  tous.lés;  organes,  .et- dans,  les 
Jeux  cas  Uiiébyperfr'ppîlie  qt,.uîi  ramollissement  Je 
,1a  rate,  avec, dçs  gr|nulatîbps  dans.^ps, .glohiules, ron¬ 
gés.  Bien  qu'éles,  différente, aùtepj^a. aient  signaléleslé- 
jSipn.s  les  plùs.vfiî’iéép:  ',ulûéTàii'ofis  des ,  voies  4ige?'dyes, 
dltéjt’p.tfon  Je. fa- .moelle,  des,  os,,  ,dégfinérescenqddu 
j)lexus.splairp,jdé|génépçscéùoç,dia  <?opfjr»idu.  fpipj.des 
.réips,  M)  Henrot  cppit,:  d’après  des|faits  ariafogues^si- 
griâlés  par  Schéby-Büch,  ZimmermahU,  Fedé, .  Pep- 
per,  Labadie-Lagrayç-,  ■Wil}ç?..et;pinsjeurs,autresj(fue 
l’dftérqtipPide.la  rate, une,  imppirtançe  felle  qu’elle 
Apit  être  placée,  çn.  preimicre' ligné,,. et  q'uer.les  ..alté.* 
ratipns  du  sang,  en  quantité,  en  .qualité  ;  ou  copsisr 
tant. dans  çprpn^cu.les  d,é.désqg.régation  de  Quinc- 

,ke,,les  gfobulês  à; noyaux  :de  ppnûçk:  et  de.Bier- 
mec,  [le^.  granulqtions  .globulaiieR ,  dp.  Labadic-L  agrq- 
ve,  sopt  ;  consécutivps  aux.  ialtératio.ns,  spléniques. 
Quant  à  la  rétinit'e  hémorrhagique,  aux  dégéné- 
rescpuces  graisseuses  des,  yispères,  .et  quelquefois  .des 
petits',,  vaisseaux, ' ,  du  \  cerveau,  ce  sont  ;  ; q  u.n-  plus 
bajut  degré  des lésiopsid’ordpe secondaire»:  i.  :  .! 

On  ne  sait  rien  non  pius  sur  les  causes de  Cette 
maladie,  ;  jf  (semble  que  ,1’pn  n’, ait,  pas.  à  inybquer  la 
misère  ordinaire,  mais  qu’il  y  ait  plutôt  une,! sorte 
.d)enj.p9ispnnement  lOÙif’imp.aludismç  ne,  semfile  pas 
a-yoir  un  rôle  bien 'marqué.,  J  ■ 

La,  transfusion  du  sang  . pomipe  nioypu  de  traite- 
ment  n’a  donné,  que  des,. insuccès i,  ïrès  utile  dans 
les  anéni,ies  ,,c'onsécu.Uv.es:,  aux;, jhémoFrbagfes,.,  elle 
semble  impuissante' dans  l’anémie  progressive, ,pù;j| 
y  ,a  probablement  empoisonnemeut.  dû  sang  par  un 
m|,çrob,ç,  Quincke  a  cependant  signalé  dcuj^.  succès, 
La  m^d''^b,tionia  plu3  appropripéiconsiste  qn  inba- 
iations  d’oxyg.çnie,  .injpçtipuSj  SOUs-cutanéPS'J®  quÎT 
nineàforteydbse.et,danS;rjemB}oi-^ol’arseniG. 

Balkins.  aurait  obtenu  seize  .guértspnsipac;  la  mé¬ 
dication  .arsenicale,.;,,  ,.,'1  ,  ' 
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Troubles  visuels  d’origine  corticale. 

M.  Lannegrâce  (de  Montpellidr)'.—  En  pratiquant 
des  extirpations  cérébrales  partielles  au  moyen  du 
thermo-cautère,,,  dn  peut  produira  des  troubles  vi¬ 
suels,  non  seulement  par  la  lésion  du  lobe  occipital, 
mais  par  celle 'dés  régions  ^temporaîe,  pariétale,’ 
frontale. 

Les  lésions  unilatéralps  donnent  des  troubles  t  em¬ 
poraires. 

L’étendue  de  cette  lésion  a  une  influence  considé¬ 
rable  sur  la  durée  et  l’intensité  des  troubles  visuels. 

Les  lésions  occipitales  produisent  surtout  des  trou¬ 
bles  dimidiés,  ;  les  lésions  des  parties  antéro-moyen- 
nes  de  l’écorce  des  troubles^  croisés,,  ’ 

Lès  lésions  çqrtiçàles  aÉaM  la  fonction  vi¬ 
suelle  sans  l’abolir  complètement  ;  on  n’observe 
guère  que  de  l’amblyopie  ou  de  l’hémiamblyopie. 

.  En  résumé  : 

l’">  Les  lésions  du  lobe  occipitai  donnent  plus 
spécialement  lieu  à  une  hémiam.blyopie  latérale  ho- 
moiiyme,  pqraiissant  s’atténuer  dans  la  région  de 
la  macula  lutea  (zone  sensorielle)  ; 

2»- Les  lésions  des  lobes  frontal,  temporal,  pariétal, 
donnent  plus  spécialement  lieu  à  de  l’amblyopie 
croisée,  paraissant  s’atténuer  dans  la  région,  de  la 
’mkcula  lutea  (zone  sensitivo-motrice),  ,  ,  -l  ,  , 

Si  tiiie  lésion  àtteifat'cés’  deux  zones,  la  fônctibn 
des  deux  yeux  ept  siuiullàiiyniétit  coraprcimisc.  ' 

'  La  zdnÈsensQriéllô’correspdnd  au  centre  visuel  de 
Mu’nck.,  Cètte'région  sembïe  bieh  en  i'apJ).ort,  par  sa 
parfe  latérale  e,x,ternè',  'avec'Iâ  moitié  externe  de  la 
rétine,  du  même  côté  éti'par  sa.  partie  latééà'le  in¬ 
terné,'  avéé  la' moitié  interne,  de  là  rétine  du  côté  op- 
' posé;  ■M’àis  les  faits 'he  péénièttent  '  pas  encore  miie 
affirmation  absolue.  ,.  .  . 

'  Dans  La  zone  sensitivo-rhotricc;  les  régions  dont 
l’excitation'  provoqüe.des  mouvements'du  globe  ocu- 
laii-e,  sélnt  aussi  celles  dont  la  lésion  trouplé  plus 
netteiPent  la  fonction  , de,  rbeiLopposé.  ' 

Les'lésions  de  la  zohc  sensorielle  riq  troublè'nt  ni 
la  sensibilité,  générale, .ni  la  motilité. Il  h’eii  est.pasdc 
même  pou'r  là  zone  sehsitivo'-motrice  ;  on  obseévè  : 

a}  Dans  les  musbles,  extrinsèqpés  .  de  Pœil,  un  .cer¬ 
tain  d'ëgré  de  pàrésié  ;  '  '  ,  '  '  '  ''  ,  , 

6)  DfiHS  les  muscles  intrinsèques;  un  peu  dé  .’pa- 
rèsse'  de  l’iris  ;  aiissi  dans  certaines  lésions  cortica¬ 
les  le  muscle  choroïdièn'  pfeùt-il 'perdre  une  partie 
dé  son  pouvoir  acçWmod'ateur  ; 

■  c)  La  cohjonçtiye  peut  perdre  une  partie  de  sa  sen¬ 
sibilité  ;  '  '  '  . 

d)  li"^œîl  dévient  plus  saillâÏÏt,  rouge.  Je  n'ai  ja¬ 
mais  observé  de  suppuration.  . 

Contrairement  à, ce 'qùe  perisént  les  auteurs,  les 
tjrpublës  visuels  d’oiigihé  corticale  n’impliquént  pas 
nécessairéiribnf  la  lésibii  des  expansions  cérébrales 
'dit  nerf  optiqüél  '  '  . 

Le  système  herveux  dculaire  sé.'  décompose  en 
deux  :  un  sensoriel  ayant  avëc  les  centres  dés  rela¬ 
tions  dimidiées,  ràütfé  scnsifivo-inolenr  ayant  des 
rclàtioUs  ebofsees.  Çn  péüt  donc  ainsi  formuler  lé 
mécanisme  des  trôiibiés’ ’vièuéls  corticaux  :  .  '  , 

1“  L'hémianiblyopie  résulte 'd'é  la  lésion  de  la. par¬ 
tie  corticale  de  l’appareil  optique  sensoriel  ;  '  ' 


2“  L’amblyopie  croisée  résulte  de  lalésion  de  lapar- 
;  tieicorticaleide  J’apparejl  optique  sensitivo-moteur. 

L’auteur  fonde  sa  seconde  proposition  sur  les  don¬ 
nées  de  la;  clinique,  et  sur  ce  gu’ila  observé;  à  savoir 
que  les  lésions  de  la  zone  antéro-moyenne  du  cer¬ 
veau  déterminent  des'  troubles  de  la  sensibilité,  du 
mouvement  et  rhêine  de  là  nutrition  d'ans  l’œil  opposé; 

Sur  ce  que  le  développement  du  cerveau,  après 
énucléation  de  l’œil  chez  le  nouveau-né,  démontre 
qu’il  y  a  un  rapport  anatomique  incontestable  entre 
la  région  orbitaire  et  la  zone  antéro-moyenne  de 
l’écorce  du  côté  opposé. 

Sur  la  suggestion  hypnotique  dans  ses  rapports 
avec  la  doctrine  de  Descartes. 

M.  Netter  (de  Nancy);  après  avoir  démontré  que 
la  suggestion  hypnotique,  telle  qu’elle  est  enseignée 
et  pratiquée  à  .Nancy,  concorde  avec  là  doctrine  spi¬ 
ritualiste  de  Descartes,  dit  que  les  disciples  de  ce 
philosophe  peuvent  accepter  que  l’on  intervienne 
avec  l’hypnotisation  dans  l’éducation  des  enfants  vi¬ 
cieux,  nés  vicieux,  parce  qu’en  calma^^nt  ,  chez  eux 
telles  bu  telles  impressions  trop  vives,  on  les  rendra 
attentifs  pour  l’éducation  et  l’instruction. 

Pneumonie  et  impaludisme, 

M.  Netter  (de  Nancy)  -relate  une  observation  da¬ 
tant  de  1859,  dans  laquelle  ü  s’agit  d’un  individu 
qui,  en  possession  de  la  diathèse  palustre,  fut  at¬ 
teint  brusquement  d’une  pneumonie  ayant  très,  pro- 
bablemehtila  même  origine;  car  au  lieu'de  suivre  sa 
marche  ordinaire, la  maladie  prôsentaît  une  certaine 
intermittence.  On  prescrivit  le  sulfate  de  quiiiine 
icomme  essai  et  peu  de  jours  .après  la  convalescence 
était  parfaite..  r;;.  >  ' 

L’auteür  pense  qhe  danS  les  pneumonies  àiiormai- 
les,  il  serait  bon  d’examiner  le  malade  non  seule¬ 
ment  matin  et  soir,  mais  encore  plusieurs'' fois  du¬ 
rant  la  journée,  sans  quoi  quelque  rémission  insolite 
pourrait  passer  inaperçue.  Si  M.  Netter  n’avait  pas, 
par  hasard  il  est  vrai,  examiné  son  malade  pendant 
la  rémission  fébrile;  il  n'eût  pu  reconnaître  là  na¬ 
ture  particulière  de  l’affection.  :  '  I  :  !■: 

Des  causes  prochaines  de  la  mort  dé  l’individu 
’  dans  les  maladiés.  ' 

M.  Fauvelle  peiise  qu’on  nè  p'.èùt  plüs  considérer  là 
vîécorrim'e  un  résultat  dpl’actloh  réciprbqupdé^'pou- 
mons,  du  Cœür'etdu  cerveau  LLo  cor^s  humain  e.stun 
composé  d’éléments  ànatomîques,  dont  l'à'ré.süitànlc 
est  la  vie.  Parmi, 'eux,  comme  importance.,  il.faùt  ranger 
les  éléments  nerveux;  'qui  sôht  l’origitte  de  l’inflüx  ; 
c’est  à  eux  que  doivent  être  raihèriéS'  tous  les'  àcjés 
delà  Vie,  depuis'  le  plus  humblé  acte  de  la'  vieyé- 
gëtativejusqu’au  plüS élèvé.de  l’échelle  inteliectü’efle! 

Là  vie  est  la  coiiséquence  dé  l’apport  simü'ltàhé  de 
l’oxygène  destructeur  et  des  albumino'ides,  élé¬ 
ments  réparateurs  ;  que  cet  apport  cesse,,  la,  rqort 
s’ensuit.  Elle  est  moiiis  Certaine  lorsque  là  Circülà; 
tibn  introduit  des  substances  toxiques  qui  altèrent 
directémeiit  les  éléments  nerveux  "ou  entravent'  le, 
mouvement  de  décomposition  et  de  récohstitiition. 
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,  Toute  la  ipathologie  peut  être  ramenée., à  ces  trois 
causes  morbigènes  ,  agissant  sur  ,  les  éléments  ner¬ 
veux  :  le  praticien  ne  doit  jamais  perdre'  de  vue 
l’asph-yxie,  l’inanition  et  l'intoxication  des  éléments 
nérvéux  cèriimè  cause  prochaine  de  la  mort  dé  l’in¬ 
dividu  dans  les  maladiès.  '  ,  ,  ,  '  '  '■ 

,  Le  son  tyxnpanique  dans  la  pneumonie  ;(1). 

M.  Bernheim  {ie  Nancy);  Le  son  tyinpanique 
s’observe  fréquemment  dans  la  pneunionie  franche. 
Lorsqu’il  existe  une  hépatisation  du  lobe  inférieur, 
ohie  perçoit  très  souvent  en ,  ayant  dans  les  pré-, 
miers ,  e.sp'aces  avec  un  brpit  de  pot  fêlé'.  .  !  : 
..Çeci  s’explique  par  le  relâchement  du  lobe.supé-' 
rieur, du  poùnion  et  par  l’augmentation  de  volume 
du  lobe,  inférieur.  Les  cloisons  alvéolaires  n’étant 
plus  tendues,  l'air  qu’elles  contiennent  vibre  seul  à 
la  façon  de  celui  qui  est  contenu  dans  une  vessie  : 
d’où  un  son  tympànlque  plus  ou  moins  bref  selon 
la  tehsîon  de  l’ait-'  contenu  dans  les  alvéoles. 

M.  Bernheim,  a  observé  dèux  cas  dont  un  suivi  d’au¬ 
topsie  où  le  son  tyinpanique  se  percevait  au  niveau 
même  de  l’hépatisation.  C’est  alors  l’air  des  grosses 
bronches  qui  vibre,  l’hépatisation  du  parenchyme 
jouant  le  rôle  de  résonnateur,  et  augmentant  l’in¬ 
tensité  des  vibrations.  La  condition,  essentielle  est 
que  les  bronches  soient  vides,  qu’il  n’y  ait  pas,  en 
d’autres  termes,,  de  bronchite  concomitante. 

A  propos  d’un  nouveau  cas  de  rage. 

On  lisait  dans  le  Progrès  Médical  du  II  sep¬ 
tembre,  sous  la  signature  de  notre  ami,Te  D'  Chan- 
temesse 

«  Une  petite  fille  de  6  ans,  veriùe  de  Palerme,  ac¬ 
compagnée  de  son  père,  est  morte  de  la  rage  à  l’Hô¬ 
pital  des.Epfants.rMalades  dans  la  nuit  du  dimanche 
au  lundi  6.  septembre.  Cette  enfant  avait  été 
mordue  à  la  paupière  supérieure  de  l’œil  droit  par 
Un  chien  enragé  le  21  août  dernier. 

Le  père  s’était  mis  eh  route  le  30  août  avec  sa 
ülle  pour  venir  a  Paris  demander  les  soins  de  M. 
Pàstèur.  Dès  leur,  arrivée,  le  samedi  soir  4  septem¬ 
bre,  l’ambassadeur  d’(talie  les  envoya  au  laboratoire 
de  la  rue  d’ülm. 

On,  ne  pouvait  malheureusement  douter  dès  ce 
moment  que  l’enfant  présentât  des  symptômes  de 
rage  extrêmement  accusés.  L’hydrophobieyl’aéropho- 
bie,  les  spasmes  de  la  gorge  étaient  très  manifestes 
ët'ne  jierfnettaient  pas  de  méconnaître  que  la  ter- 
tnmaison  fatale  fût' proche. Depuis  48,  heures, le  père 
ayàfiremarque  lés  preniiers  signés  inquiétants.  , 

Au/moment  de  l'entrée  des  deüxltaliens  au  labo- 
ratoirede  M.  Pasteur,  la  maladie  était  trop  avancée 

Îibür  quîon  pût  espérer  l’enrayer  par  les  inoCula- 
iôns  préventives.  Là"  petite  fille  fut  transportée  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades  et  le  traitement  çon- 
sistAtOüt  entier  dans  l’adhainistration  de  substances 
narcotiques.  Elle  suçcorriba  au  bout  de  24  heures, 
soit  15  jours  après  la  morsure. 

Les  circanstances  .de  ce  fait  sont  très  remarqua- 

(i),Fin  des,  communications  'i^édicales  du  Congrès 
de'Hancy.'.',' "",V 


blés,.  Elles  ;démontrent,qù’il  y  <  a  des  morsures  de 
chien  —  morsures  au  visage,  à  l’œil  —  qui  peuvent 
agir  a  la  manière  des  plus  'crùelleA  morsures  'de 
loups,  après  une  îhcubatiôh  de  12  jôursjiC.’eSt-à-dil-c 
que  l’apparition  des'  prèmiérs  signes  dé  rage -se'fqit' 
auss'i  vite' qüe' ,si  la  përsopne)  ayait  , été ,  trépançe  et , 
inoéulée  sôils  la  iiurermèr.é,  ay.ee  le  .viiuSüie.  plus 
virulent, ■ 

,  Cette  observation, qui  n’est  point  la  seule  de  son 
espèce  prouve , combien  dans  certàins  cas  la  ciilture 
du  microbe  de  la  ràge  se  fait  rapidement  dans  lés 
centres  nerveux .  Quelques  Jours,  peut-être  quelqüés 
heures  perdues  avant  'les,  inoculations  préventives, 
peuvent  laisser  conîm.énçér  cette  cultuçè  cérébrale. 

Qui  ne  sait  quoie  vaccin  dp  Jenner  inoculé  à  unp; 
période  avancée  de  l’incubation  de  la  .variole  n’em¬ 
pêche  pas  celle-ci  d’atteindre  son  icomplet  déveloip- 
pement  ?  Si  cettepetite  ltalienne'était  , 'venue  2  ou  3 
jours  plustôtà  l’Institut  Pasteur;  ori  lui  eût; :  énergi¬ 
quement  faitlesihoculations  ;^réventiŸes.  Elle  au¬ 
rait  vraisemblablement  ,suçcombé  .  qüàrid ,  même' et 
il  se  fût  trouvé  des  persbhnés  pour  relévér  joyeusé- 
ment  cet  insuccès.  »  A.  Chàntemesse. 

La  Rédaction  du  Pî-o^rè5 '"ajoutait  ce  qui  suit  : 
t  Cette  observation  intéressante  prouve  en  tout  cas 
qu’un  seul  institut  vaccinal  ne  saurait  suffire  pour 
toute  l’Europe,  et  ratilité  qu’il  y  aurait,  quand  l’ex¬ 
périence  aura,  décidé  de.  la  méthofle  Pasteur,  à  éta¬ 
blir  des  instituts  da.ns les  différents,  pays  de  l’Euro- 
rope.  —  Nous  ajouterons  qu’il  y.  a  lieu,  avant  de  se 
prononcer  définitivement  sur  l’efficacité  du  traite¬ 
ment  de  tarage  parla  méthode  Pasteur,,  de  deman¬ 
der  des  statistiques  qtii  nous  renseignent  exacte¬ 
ment  sur  l’état  des  inoculés  depuis  leur  'retour  dans 
leur  pays.  —  On  n’ignore  pâs,  en;  effet,,' que,  la  durée 
de  riricubation  rabique  est  très  variable;  qü’ elle  peut 
être  très  prolongée,  et  que  rinocutation  élle-rnême 
pourrait  peut-être  aussi  eh  pi-olohger  la  durée,  etc. 
Npus  pensons  dope  pour  ces  mQths  et  .d’autres,  èh- 
core,  qu’il  est  prudent,  .avant  de  préconiser  et  d’ad- 
niettre  définitivementlaméthode  Pasteur,  d’attendre 
duttemps  des  renseignements  ultérieurs  et  complets'.» 

Le  secret  médical  et  l’affaire  de  la  rue 
Cambon.  .  . 

.  La  question  Au  secret  professionnel  revienÇsans 
cesse  dans  les  préoccupations  du  moment.’ A  ussi  une 
assez  vive  émotion'  s’était-ellp  manifestée  dans  lé 
monde  médical  parisien  à  propos  d’un  fait  divers 
q.ui  a  été  commenté,  il  y  a  une  quinzaine  «lé  jours, 
dans  toute  la  presse  sous  le  nom  d’affaire  de  la,  rue 
CambOn.  - 

Un  homme  marié,  qui  avait  reçu  deux  coups  de 
revolver  dé  sa  maîtresse,  Marie  Arnould,  :  était  ren¬ 
tré  au  domicile  conjugal,  attribuaht  séb  blessures 
à  uné  attaque  hocturhe,.  Le  chirurgièh  distingué  de 
Paris  qui  avait  été  appelé  à  lui  donnér  .des  soins 
aurait  soupçonné  la  feinte,  provoqué  l’aveu,  du  bles¬ 
sé  et  averti  ensuite  le  commissariat  de  poliee.  A  prio¬ 
ri  nous  n’avons  pas  voulu  croire  à  la  réalité  de 
cette  allégation  des  journaux  et,  pensant  bieh  qu’il 
ÿ'avait  là  quelque  erreur  des  reporters,  nous  n’a- 
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vons  pas  entretenu  nos  lecteurs  dé  ce  ifaiit  qui  eût  . 
ét(?  gpave.  'Npus.  som'nies  hpureux  .aujourd’hui  dé- 
reprodqire. le,  véritqi^fe  réoit  -adressé  .i.par.ijle:bjessé 
luLpiêinq-à  plqsîqurs  ,  jour, naux..,el.  qui,  innocente; 
pleiiierrieht  le  chirürgién  suspèptér  ;  ^  ’ 

“l' Voici 'lëà  faitSj;  Je  suis  rentré  chez  nibi|  vers  11  ' 
liéutes  du  soir 'ttveé'ïWes'bJéssürës  déjà'  jiànséés  pdi’.' 
un  doclèur^que  je  ne  véis  jiàs  'la  nécessité’  dé  'tibnit' 
mer  et  que  j’ai  trouvé  àgrand’peine  après  plus  d'une 
heure  de  recherches  en  Voituceii Tous  ses  collègues 
étaient  absents. .  CeMà-  ipreniière  huit,- . j  e l’ai  ipassée 
seul  dqn^  njpn  appapteinent,.  ma  femme  se-troiiyant 
momentanément, absenté.  .  , 

Le.'médecin  est  venu  m'e  voir  Je  lendemain  matin) 
vers  8  heureSj'ien  mé  disant  qu’il  reviendrai, t  avec 
un àldéà  rttid,i  pour’, faire'  .'l'extraction  ,deS  balles. 
Dans  l’intervalle,  j'ai  sii  que  Maéié’ 'Arnould  était 
venue  à  mon  domieîlej  et  craignant'  'd’ahtres  actes  de; 
folie  - do  sa  .part,  j’ai  prié  rnoà  docteur  de  dire  au 
commissaire .  de  pofice.  de  passer  chez  ;  moi,  et  c’est 
moi-mème  qni  ui^.o.utjraçppté  ,an  ,.  cpmmissaire,lej 
quel  était  accompagne  d’un  méilecinide  la;  Préfectui’ç..' 

Vous  voyez  donc 'qiie  ce  .quç  l’on  à, dit  coiiçeriiant 
notàmmentlé  ihé'decm  qui  aurait  crii  .dëvoir  dénoncer 
les  faits  à  la  justicë  n’estpàs  èiàtit.'"»'  '  ' .  ,  '  '  '■ 


AGADimiË  DE  IHÉDECINE 

(géanca  jdu  14 septembre),.  . . : 

'M.  Ghaüvel  a  publié  un  beau 'cas  ' dë  'réâedbioiï 
de  l'aïticulation  tiïjio-tàrsièniïe.)  '  ‘ 

M,  £)M/arci2«xSe(a!M»îér;5'  :a-  fait' une  corhmunica.* 
tion  des:  plus  iintéressàntes  sur  le  sùjetsuivant;:::  . 

Surinènai^'é  înteilecituèl  deb  jeünés  flites.  ". 

i  .«  iDans une  précédente  séance,  Mi  Lagneau  nous 
a  fa4  upo ,, intéressante. communiçatipn  sur- Ip.  sur¬ 
menage.  intélle.ct'uel’  et.  dà. , sédentarité. , . des,  ’  jeunes 
gàcçpns  et  il  nous , a'  iriyités  ,à'fpurriir‘lés,  dbcuhienls 
g^uè" chacun  de  nous  .pouvait  avoir  'sijr  ce,,  sujet.' 
Étant  dèpüis  dé  longuès  à'rinéës  éhaf^é  dé  soigner 
des  jeunes  fillèS  hlàCëês  dans  divers' établissements 
d’inMruction'  publique  et,  en  particulier, -à  l’Ecolê' 
normale  primàirè  Supérieure  ^ du  . départeihent.  de 
la  Seine,  j’ai  pensé  . qu’il  n’était  pas  sans  jntérèt  de 
VOUS  signaler  les  remarques,  que  j’ai  pu  faire  sur 
elles  en  ce  qui  concerne  la  question  du  surmenage, 
qui  préoccupe  notre  collègue.  ’ 

Ces  jeunes  filles  sont  admises  à  quinze  ans  au  mi¬ 
nimum,  à  dix-huit  ,  ans  au  ^maximum,  etirestent 
trois  ans'  dans  rétablissement!. , Comme  . .op  én  .reçoit 
arihuéllérrient  '25  sui'  Sob'  qui  s.é  présentent,  les  pro¬ 
grammes  d’entïéh'  sont  très  chargés,' et  ïès  'eandi- 
dàtés.sont  astrëinteS  de  ce  fait  à'.iih  travail' éi-cessif 
pendant  l’année  qui  péécède.le  concours  .  Les  irtconp 
vénients'  de  cé  surmenage :sont  d’autant'; plus: sé¬ 
rieux,  qu’il  se  produit  à  l’époque  de  formation,  de 
la  jeune  fiUe,  c’est-à-dire  :  alors  ,  que  l’application 
d’unë  hygiène  sévère,  psjt  .d’aütant  plus,  necessaire  à 
sa  santé.  Ajoutons qüe'çés  jeunes, filles- sohtlé'  'pjus 
souvent  dans  uhé  'portion  de  fortiine  précaire  ét 
que  pat  'Sülté  '  leur,  'hdiitriture  ‘hë '  répbnd  toujours 
pas  à  leürs  besbmsv"  ■  ■  ■ 

Aussi  constate-t-oflj  la  première  année,  surtout  de 
leur,  présence;  dàns-Tétablissementi-  qu’;eUes.sont  fré¬ 
quemment  sujettes,  à- des  accidents  variés. 

;  C’est  dîabpyd  la  :  mengtrmi.t.iQn  -  qui .  se ,  sppprime 
5,0  fois  .sur  100  qt  qui  ne,  reparaît  qu’au,  bout  de 
quelques  mois  de  Séjour  dans  l’etablissenient.  Loca^ 


;  lemeht,  on  note  une  saillie  'exagéréei"dé  ''iThmôpl'àte 
droite  ec -une;  déformation' de  la  colonne;  Vertébralej') 
'  ainsi  que  delà n|yopie>'  i  ''.i;.  .i:.,  i.j '1  ;  /.o  u 

AUipoint  de.yue  généi’àll  oe  quiiilorniqe  iCbez.jsess 
enfants,  c’est  de  i.a' chlqrpse,  et.upéjat.,  çj’pxcifptiqp, 
:  tout ‘spécial  d'u  systèmé'hefveux.V  ,,  ,  .jiji/.i. 

Ces  accidents  s’améliorent  pàfïk' Suite,  et  éélânién 
'  que  le  travail  de  Técole  soit  éxeessif,  puisqu’il  n’y  a 
[  dans  lajournée  que -trois  demi-béitrës  dé-téèPëatién, 
4e  isR,  heures  du.  malin-  à  neuf,  heures,  .du  soir.  ,  !  ■. 
.1)6,8,  ,çaus,ç^, de, cette  ,aimélio,ratiqn,.'p.rpyiepnept  ,4,e 

lâ’s.up.préss.ioh  du  trav^j).  des  cph,çpur.sj.le.plp^-fati- 
gâiit  de  tous,  dé rhygieno  éxçeljenfé'  de  ' 'l’éLablisséf- 
niéiit.  del’àdmiiiisUatibh’fréquéiite  dé'^dbüënés.  'hà' 
troisième  année  ést  'èbllb  où  "lés"  mà'IàdieS"S(ynt'  '','dé 
héaücoüp  lès  pIuS  rares,  parcé'qUe,.  âuï'  causes  pi^é- 
cédentes-,  vients’ajouter  la  nécessité  où  ron  sétroui-; 
ve de  faire  faite  beaucoup  de  gymnastique;: :én:PkiSoiii 
4e  }a  prés§n,cej4e;Gette,sciencfl:  dans  ,1e  programme; 
4e  i’exam.en; fi.naL .  'h,.  i;  u.i. .  .  ,.  j,;  i;i 

!  En  résume,  il,  résulte  des  '  .r enjârùues  j  que  je!  ÿ^ens 
d'é  "faire,  gho  le- désir  exprimé' par  Àf.  Lçmneau  dans, 

'  sa  communication,  estpcirfàite'mént  jilstitié,' qd’il  ès't‘ 
nécessaire,  pour  lés  jeunes  filles  qui  se ‘  livrent  à l'fen- 
seigneméüt,' de  multiplierlcs  exercices' dej  curps'  ët 
de-diminuer'Tétendue  des  programmes'.;;  i  'Ui  •sri.  ..-- 

Mil Gustave.\Lagn'eaù.:-^  Je  puislajouter  aux  re-. 
marques  si.intéressantes  dp  Mi.  Dujardin- Beaumetz,. 
que,,M,;41phons,ede, .Gandolle, M,,lq  çomte  .d,e  Sçhaf- 
terbürg  ét, tpqt récemment ’M.' je,  docteur  .'WitnejîS 
Moore;  président  du'Côngrès  ‘médical  "d'é  '  Briglitphi' 
ont  insisté'surlà  n'bbiiité’plü'S  grâ'nde  délà'sùrëhdr- 
ge  intellectuelle  pour  les  jeunes  filles,  particulière¬ 
ment  pourlesinsütutrices, -que  pour-lès;  jeuu.es  gens  ; 
c’.estainsi,  par  exemple,  que  la  proportion  des-insti- 
tdttipps.  qui  entrent /.dans  .  des 'asiles  d’aliénés  .est 
plus  grande  que  poür  les' autres  classés  delà  sppiët'é. 

On  a  dit  que  les  accidents  dus  au  surmenage  poù- 
'vàient'êtrë'le  rés.ültât  des  habitudes'  qui  Sônt  ihhé- 
rëntèS  à  Thabitàiiôn- dans 'l'es  grandes 'villes.  Tout' 
eu  reconnaissant  la'  uocuité  de  l’habitat,  'iirbain j  ■  et 
dès  mauvaises  habitudes  trop  souvebl  prises'  par!  les 
élèyes, .  . bette  necuité.  . me  .  paraît  u.onsidérablemeni 
accrue  et  favorisée. par  l’immpbilitë.  à' ,  .  laquejje,  on 
astreint  les  jeupes. gens  .ap.lieu  de. leur, faire  dépenser 
lehr  activité  naturelle  d'ans  dés  .exércicés'  physiques, 
jeux,  marches  militaires,  été!  Là  résistàtice  auit, je-' 
formés  universitaires  qui  pourràî'eht  être  tentées  shi* 
ce-p'birit,  reconnaissent'- diverses -''causes  ;  parlbf 
celles-ci  je  citerailes  suivantes:  .  ‘  ^ 

.  Beaucoup;  dé.  professeurs  attribuant  .uup  impor¬ 
tance!  .prép.ondéraïUe  aux  études  scientifiques, .  bisto- 
rjqq.esmudittérajres  auxquelles  ils,  jppnsqp.rent  leur 
yie,Téndi3ht  de,  pins  en,  plus  à  étendre, les  program.-i 
m'és'dé  ,clàsses"et' d’éxa'meii,  et  ng'.trpuyenl;  pas  de 
meilleur  m'oyeij  d’ô'cçiipêr  lés  élèves  q'ùédè  lès  nïàin- 
tenir  ‘immobileé'  .à  ''là'  '  sàÜB  "  dfollidés; ,  'Ntttrë  ’bÿst'èmë 
U nive'rsitàire' suranné  doit- grandèriient' 'être  mbdifiév 
S  ablions  donner'  aux  exercices'-physiqueSj  'a'Ux'ppo- 
menades,  ube'jlargé:  part:  du  .  temps' iactuellement 
donné. aux  travaux  intellectuels,  Lu, Corps jeti  l'inteh 
ligencc,.se„dévçjqppprpnt  .simultanément. , an,  grftn.d 
ayaiitagé  de  ton?  deux.  ,  j,  ;,  i; 

,  '  .Au,  lieu  d’èxamehsiéhcyclppé.diques'.qiii,  places, ‘à 
la  fln'des  étüd'és,  exigent  üil'  ‘tfàvàQ,!excessu  et'peù' 
früctéux;  pourquoi;  en  dehors ’dU'  dorps' dés- pTèbiés'- 
seurs,un  corps  d’exam-inàteurë'né  ferait‘-il  pas  pasSër 
chaque  mois  dés  examens  partiels  dans^tous  Igs  ly¬ 
cées,  collèges,, pensions,  institutions  la'iques  ou  reli- 
gi'euéé’s?  Déjà  datis  ëertaines  éëblës  spéciales, '’dahs 
certaines  classes  supérieures  des  lycées,  on  fait  àiriài 
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passer  ides  iexainens  i  partiels' et  fréquents'.  iGes'  e'xa^; 
mens  fréquents  motiveraient  un  travail  réguliér,mo-; 
déréî  et, .  prpfitabjjî<  ;  :  L’addition .  .dfts ,  poi.ntei obtenus 
conférerait  .pu,  noiii  i,e,(iiP.(^pe  désiré,  i|*o,urq.M.i[  les, 
ininistères  àiujtresiqùe  ‘cmtii  dç!l’in,sl.r.uc(ion  pùbliqçje, 
exigéut-îls 'iestra-yaiix’  lés',’ plus,  ëxcéssifs^^' 'trplj ’  spu-J 
vBilt  fuii'ésli’és',  polir  ia'''kan1;é''  dës'!làl)driéux'  jéqn'és' 
gebs'quî  sé'pdéliàÿénf  aux'éëoM  'ëpebi’alés,  en  par4; 
tiÉ'ùlîer  aux  Bcolesiiidlytedh’ni^üfe,  milit'aîreynavale?^ 
Cependant  jiüsioffieiers  ont  grahdeinent  besoin  do 
joindre  les  aplitudès  .physiques  aux-  -eonnaissances, 
scientifiques.  ..■■ii.i:  .-.  ,,1,  .  1..:  -n;.  ii  'r  ■.■  ü 

■  M.  j^oçhard,  —  Je.sqis  de  l’avis,,  de.  mes  deux  .cpL, 
lègues,' etj  .tq.qt  en,  reconnaissiint  qpje,  m,éirie  a|U  point' 
de  '  vbe'  qui  les  'pré'occupe,  l’éhseigtieinènt  tel  qu’il’  est' 
d6nhé  aujô'ûra’hüi’’ést  bîéii;  supérîb'u'r 'â  céïùi'd’aü^l 
trefdis,'|e  ‘cf faik  cm'îl  ,y'  ’à’îiéu  d’aller  eh'dôre  plus  Idin 
danS  laivoîequMlfe'-iMrquehti 'i  '  ■  •-  '■‘i  '1 

;Il  'faudrait  dotie  ihodifiër '  'lesi  programmes-  et  aug-', 
raenterles  :Téci’éations'.i  Malheureusèment  ce  n’est; 
pas  là  chose  facile,  car  on  se  bute  à  une  ,  routine 
qütl. est, bien  difficile, de, faire  disparaître,  ,, Un,  j.our 
qùq  je  piontrais  à  un  ministre,  dé  ^instru'ctibn,.p‘u- 
blique  là  santé. florissante 'dés  pupilles  .de  là  nnafinp 
auxquels  oii  impôsé'd.'és  exercices  dé  cdrps'-poür 'Ié| 
moins  aussi' longs  qpé'lèé  exercices  intellectu'éls,-  je' 
lui  faisais  observer  qu’il'feèrait'à  souhaiter  quê-ron 
fità  nos  enfants  ce  que'  Fon  faisaità  ces^jeunès  pu¬ 
pilles.  11  reconnut  ;le  bien  fondé  dé  mon  désir,,  mais, 
il  ,m,e  fit;  remarquer' que:  la  réforme,  .était,  des  plus 
difficiles,  et  cela. parce  que  cp  ,n’, était  pas  les.  instilu-: 
tiens  qu’il  eût  fallu  modifier,  mais,  bi.en ,  ,là  routine, 
inyétérée  de  nos  instituteurs.  .  '  " 

Maïfitên^t,  quaht'àüÿ  exercice^ 'dû 'Corps "j’éstiriie 
qtfils 'gagnéëàîefit’à,'  éWè  exë'éutés  éh"liberté",  jë'céôis' 
màU’vàié  la  système  des  exercices  méthodiques  fai-tsâ- 
heure  fixe,  que  l’on  impose  'aux  jeunes  gens.  Ce  que 
jé  dis  des  exercices  de  corps  s’applique'  également 
aux,  exercices. iittelleetuels,. pour  lesquels  il  y  aurait 
tout  avantage  à  laisser  .pnq, grande  libqcté  à  i;enfa,nt._ 
En  çe  qui  me  qonc.êrne,  je  n’ai  pas  étë'sùrmenë,  j’ai, 
été  ce ‘que  l’on  appelle  au  college  un'  mauvais  éîèvé,' 
et  je  crois  que  je  m’en  suis  fort  bientrouvéparrésui-' 
te,  alors 'què  j'’ai  pu  abord'ef,  l’esprit  libre,'le  travail 
qui 'm’était' imposé  pour  la  caimièrë  à  laquelle,  je  me 
destinais.  'i'  U'  '  '.  - 

Ceci  m’amène  àidirequ’.il  y  aurait  avantagé  à:re-. 
tarder,  ,1e  moip.ént  où  .bon  faitentfer  les  enfants  dans 
IqS.éçole.s, spéciales,  ,laimarine.,et.mên'ie  l’Ecole,'  pp- 
Ij.j.eqhnique.  Entrant  daps  pes  .écoles,  rpsprit ,  mqius 
sqrméné,.ié'£uis,c,onv4incu'(jné  .non  seulement  l'éur' 
sàmé'sefait  meill'éüfe,  infils  qii’il'èn  s.ëpàit  d'é  même, 
dè’s’étÜ(iès'qüè''r.bn''jf' impo'sé’.  ' 

M.  Lagneaii'.  —  Ccique  dit  M.'  Kochàrd'  est  'par¬ 
faitement  exacU.'  C’est  ainsi'  qu’on  a  remarqxié,  en 
Angleterre,  que  .les.  dnfànts-' placés  -dans  les  écoles 
mixtes;,  où  .l’on  exige  jautant  de  travail,  .manuel  qu  e. 
de.itrayail  .intellectnel,  .étaient,  aux , examens, . aussi 
savants, que  ceux  provenant  d’écoles  pù  l’on  ne  s’oc- 
cupmi' que  ^  ira  vaux  iqtelleçt'ùelsi  i,'  . 

Larrey.  —  J,e  crois  que', la  discussion,  si  '  inté-, 
re^santé'  soulè'Vée,'ici  pàç' Nlj'Lagneàû,  n’a'  guère' 
chance  dé-  p'rpv6qüer'iéS''Tnodifiçàti'ons  qiré' mous' 
souhaitPhs  tous'  voir'  mtroduire  dans  1  ’enseiglifem'ent. 

Je  crois  que  ce  qu’il  y  aurait  de  mieux  à  faire  serait 
de  porter.GÈs.quèstlpns  dans  les  congrès,  où  la  plu- 
par,t,d@,inou.s,se  r,endentde,,temps  à  autre.'.et  o.ù  l’on, 
rencontre  des  hommes  ayant  chacun  ûe  leur  epté  les  , 
,  compétences  (adm,înistration,.  pédagogie,  hygiène,. 
médécïne)  'nécèss.aires  p'onr  'réspudré  utilement,  ces, 
questiôÙB.  "  ■'  . '  ■  '  "  ' 


;  mtDEdiNOft^ 

'"'lia fiiï'otic'ù-lose  et  sês  'di'tfers  traitements.'  ■ 

I1‘  h'’'y  ■  a'  ‘  'guèréj  '  de  ■  qù'éslîb'n,  de  pàÉhcilo'gié'  '  plûs 
p'rôpt'é ,qûe'cellë-ci  'é  métit'é'  éif  iiimrèéé'  ;l,éh  ,  (fo'iiéé^'; 
qüéncéé  ' jiratiqüës  des  ’déc.düvérteé  microbiolbgiqües' 
dàPs'leüjrà' applicâtiôùs  '‘li  la 'théTrabéutiquë.' 'Tàùit’ 
qù'dh  ri’apa's  'éphnûé'ÿaéteniént,'la’  c^Uéé'd:éh  ,füT’(m,t[ 
clégj’bié'n  dés  féaitéméiits ’oiit 'été  éskaYé's  sàil'é'''s'iic'-; 
cès  tandis  qu’aujourd’hui.  Iqur  cause  pétant  connüëj' 
Ih  thérapeùtii^e,  ‘ëti'oïdgiqpèV'llà  'séûle  j 'f àtionùeÜe, 
tfidmpbé i’ajiid'émënt'd|e'c’étté‘lhà(àdie.'  ' 

'  ’L’àffëqti'On',  fdrqnc.iileuso'j/wrdMpii'faié  'dé''H'ébra',' 
esf  rê'stéépetidanë'ldiigtéÀi,ps'l‘o'pjif''obré  'de  l’^rf,''  ’et’ 
sdh  'lîîstoire''i|eut  êtt'é'cômparéé'à '  c'ellé';  dé  ' '  lâ'  'gkléj'" 
qui,  'éllè''âhssi,  tant  qu’ellé  a  .été  pdnsldéréé’  '  ’cornmè' 
uné  fhïil'cjmB  éonst'itutforih'DÏlè',''a  '  défié  j' li,'.' tbéfàpeüù  ’ 
tlijùé  ■’ihihis'j'düyMtôi'éu’ottéii  â  ddhnù'là  'hat'ùrë  jpafei'' 
siïàiré,'  ollé  fût  |  (|stlci‘ablé  '  d’ii'h  tr’aftèmeh'l;  'fatiotifiél  ' 
qtii',  eh  tuàht'ié'pkràiil'é, 'permet  de  guêfiï'hh''  une 
héure  .ét  d'emië’, fine  m’aMilié', 'qui,  dit'-'ph;  aVàit"tbur-; 
mehté" pendant'  pluiièuïû'ahhéek  ’'Nàp'oléonj''vkiri^ 
qüé'ùr  de'l’Eürdpe'j' j 

'Si  nous  exarnin'onsj l'éq,.divéésés'.'opîhiotis"''éniiSes' 
sur' la  causé  des  erujilions  'de  furohélesj'nbiféyerj'oh'^’ 
q'ue''la|  plus  grkhdëpàrtié  des  obseHateürâ’  '!k:nciéh's’ 
diït'invoqüé  uhè'éause 'ihtêrjie,^  'cjliëidù’esiürii'décld’-’ 
rarit  en  ignorer  la  pâturé,'  d’.kütrék  '’afûfmâùt'fei^l'î^’ 
citemèht’ telle 'du  telle  caüse.'  ■" ''''i' 'i';  'mu 
Ainsi  ppqr  Marchai  (de  Calyi),,,  ,Proùt,,  '  Çhéséîdéh' 
et  |\yagner;'.cét,te  causéintéraé' était  ]e  ,diéi3ètel'^pdür^ 
Kophmànn,'ia'diathèse  hricémique,'la  gpuflé  i'p.dùr' 
Laillçrj  l’alcd.plisme'.'^  Ensuite  on' a  ihcrimin'é  ja  'di'k'i' 
thèse  lymphatique,  puis  Ik  misèrè'physiplogique  éé-’' 
sulL^nt,  d’upp  alimentation ,  insuffi'skhtë.'o'ù  dès  ,'èkces,‘’ 
la’dyspepsie  pbrpniquë  ou  ,  gastri'cisrn'é, 'là’  s'énilîté 
(ÏCap'p'si)'.','ïî(éanmpm's  oh  a.tpùj.ÇÛrs'étë  surpris  'de  lû 
sihgûiiéré  ,  çontradictïon.  ,p^r  suifè''y.e'  laquelté^  les' 
individus 'de  dons'titufion  "  vigoüfêù^' 'étaient,’  'alissi 
bien  qùp  les  indi'yjd'iiis  gf'ôlese,!  cachëçti'q,ups,j  exposes' 
aiix  éruptions  fu’rdnchléuses.',  ',.  '  '  '  '  , 

Poursuivant  .l’idée,  d’ùn, poison’  i;nljérne,,jBrb'dîe‘''é't' 
Guérin  i.hiàgihént  de  singp jièrép  réssembl^çés.enlré' 
l’épuption  'fiironpiilepse  et,'  jp;  variole,  ' l’an'tlifax  'et 
la’piiBtùie  m'ali’grie  (Puchésnel'Php.arc).  V  .j 

A .',  Després  '{Chinir.gié  /oa,ra.q;ièrê”l8'^7),s'e  deelare 
disposé  ,a  reg£|'r|dèr’ie"^  furdnçi|e  comme' nné|  gommé' 
aiguë,  ,sûpposàp!t'  que  'lès'fùppnclep  résulténf,'d’infàrci| 
tus,  'c[ul,se  déposenj;  pii  Gert'qin^|ppints,’'^.p‘,co‘rpsjpar 
■suite,  d’une  intpxicaj.'ipn'généralé,  .d’une',  hut.dpirifeq^ 
tipn  résultant  d’, une  fatigue,  eypessive.  Ô.h  né,  y.o.it  'pas 
trop  ce  'qu’il  y  a|de  .cppaihpni’  é'ntre'  li'n  'furdhcle,  et 
ùpe,'gomme|ha,pil  li’y,  a  aüçùne,  analogie  ànatomique' 
entre  ces  deux  .pr.od.qitspathol'pgiquës.  .  ,  !,1. 

Quelques  auteurs  orit  consi'dëpé  les  furoilid.ëf' 
conune  rexpressipn  de  crises  favorables  pour  ,'P,orgàù 
nispie,  en  se, i.bésant  ’su'r,  jeuç  apparitiph  ,dan^j,lq^ 
cohyalesçeupe  de;, certaines  n|ala,diés  'qiguëSj  .exan'! 
thème,  dothiénentérie,  ipneum9ni,Ç|.,  '  .,i 

Puis.’vient .  la  série  des  médecins,  tjui  ph,t  invoqué 
prcsqne  uniquement  des  causes  ipeajes.  poiif, expli¬ 
quer  la  genèse  des  furoncles  ;  par  exemple  l’irrita-' 
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tion  par  frottement,  la  pression  dès  habits,  du  col, 
delà  selle,  en  y  ajoutant  la  malpropretéet  rinflucnce 
de  la  poussière. 

La  furonculose  a  été  considérée  comme  endémique 
dans  certains  pays,  à  Bordeaux  par  exemple  (Donné) 
et  aussi  comrn.e ,  épidémique  par  d’autres  auteurs. 
(Laycock,  Tholozan,  Cazin) mais  ce  n'est  qu’à  une 
époque  assez  récente  que  la  notion  de  contagion, 
nettement  établie,  est  venue  éclairer  toutes  les  par¬ 
ticularités  de  l’histoire  assez, bizarre  de  la  furoncu¬ 
lose.  . ,  ,  . 

Dès  l’année  1866,  J.  Startin  (jSrfi.  med.  Journal) 
notait  l’auto-inoculation  des  furoncles  sur  le:  corps 
des  malades  eux-mêmes  p.ar, l’acte  du  grattage,  la 
transmission  d’individus  à  individus  cohabitant  ou 
ayant  d’intimes  contacts,  l’apparition  des  furoncles 
sur  les  mains  des  chirurgiens,  soit  au  niveau  de 
quelque  érosion  de  l’épiderme,  soit  consécutivement  à 
la  piqûre  d’instruments  tranchants  incomplèteiiaent 
nettoyés  après  l’incision  d’une  tumeur  furonculeuse. 

,  Trastour  (de  Nantes)  raconte  l’histoire  de  reli¬ 
gieuses  qui,  ayant  soigné  une  des  leurs  affectée  de 
furoncles,  contractèrent  des  furoncles  aux  ,  doigts, 
aux  mains,  aux  avant-bras,  à  la  face,  et  la  seule  per¬ 
sonne  de  la  communauté  qui  en  fût  exempte,  quoi¬ 
qu’elle  lavât  les  linges  souillés  par  les  pansements, 
dut  l’immunité  à  la  précaution  qu’elle  avait  prise 
de  les  laisser  tremper  longtemps  dans  un  bassin 
plein  d’eau,  et  de  les  toucher  non  avec  les  mains, 
mais  avec  un  morceau  de  bois  {Bull,  de  V Acad,  des 
Sciences  1880). 

Lœwonberg  (Progrès  médical,  1880)  rapporte  une 
série  de  faits  dans  lesquels  la  contagion  est  indé¬ 
niable  ;  d’autre  part,  les  recherches  microbiologiques 
de  Pasteur  ont  permis  de  démontrer  le  parasite  jus¬ 
qu’alors  soupçonné. 

Le  microbede  la  furonculose  a  été  retrou  vé  parLoc- 
wenberg.  Ce  microbe  descend  le  long  du  poil, comme 
par  un  fil  conducteur,  arrive  au  fond  des  folücules 
pileux  et  s‘y  multiplie  si  rapidement  que  bientôt  un 
grand  nombre  de  glandes  sont  pleines  de  colonies 
de  micro-organismes  qui  provoquent  une  inflamma¬ 
tion  locale  soit  par  une  action  purement  mécani- 
qüe,  soit  en  produisant,  une  substance  irritante. 

L’air  et  l’eau  sont  les  véhicules  des , microbes  des 
furoncles  ;  ainsi  s’explique  l’apparition  des  furoncles 
sur  des  parties  découvertes  du  corps,  ou  fréquem¬ 
ment  en  contract  avec  des  eaux  impures  employées 
pour  le  lavage  quotidien  ;  ainsi  s’ expliquerait  encore 
le  fait,  noté  par  Kaposi,  que  l’usage  des  douches  a 
puprovoquer  une  éruption  furonculeuse.  Lorsqu’un 
furoncle  a  suppuré,  le  liquide  qui  s’en  écoule,  riche 
en  microbes,  vient  souiller  les  parties  voisines  ou; 
déclives  de  la  peau  et  diffuse  le  mal,  sans  compter 
que  les  mains  même  du  malade  ou  le  déplacement 
du  pansement  peuvent  devenir  des  agents  do 
transport  des  microbes. 

La  notion  de  la  nature  parasitaire  du  furoncle 
n’exclut  pas  formellement  certaines  influences  étio¬ 
logiques  antérieurement  admises,  dé  telle  sorte  que 
le  microbe  ne  représente  pas  toute  la  maladie. 

De  quelque  microbe  qu’il  s’agisse,  celui  de  la  fu¬ 
ronculose  comme  celui  dé'  la  tuberculose,  il  ne 


peut'se  développer  que  sur  un  terrain  de  culture 
favorable. 

L’un  comme  l’autre,  comme  d’ailleurs  la  plupart 
de  leurs  Congénères,  transportés  par  l’air  et 
par  l’eau  aiTivent  au'  contaét  de  notre  organisme  et 
même  s’y  introduisent  sans  douté  bien  souvent  sans 
quilenrésulte  de  dommage  pour  nous  tant  que  nous 
ne  sommes  pas  en  état  d’opportunité,  morbide.  G  est 
un  thème  que  M.  Ch.  Bouchard  a  remarquablement 
développé  dans  son  enseignements 

Il  peut  donc  arriver  que  certains  troubles  de  la 
nutrition,  certains  changements  dans  la  constitution 
chimique  de  nos  humeurs  soient  indispensables  pour 
permettre  aux  rhicrobes  de  la  furonculose  d’exercer 
dans  nos  glandes  cutanées  leur  action  défavorable. 
Ces  changements  de  nos  tissus  et  humeurs  peuvent 
être  connus,  comme  laglycémie,  Turicémie,  l’absorp¬ 
tion  des  produits  d’une  élaboration  digestive  impar¬ 
faite,  etc.  ■ 

La  nature  parasitaire  du  furoncle  étant  démontrée 
—  que  le  microbe  spécifique  soit  ou  non  celui  qui  a 
été  décrit  par  P'asteur,  Loewenberg  et  d’autrps,  —, 
les  moyens  qui  réussissent  presque  àcoup  sûr  à'  gué¬ 
rir,  ou  en  tout  cas  à  empêcher  la  pullulation,  déri¬ 
vent  de  cette  notion.  Ces  moyens  sont  nombreux 
et  dïnégale  efficacité  ;  ils  ont  été  énumérés  tous 
dans  le  travail  si  complet  du  D'  Gingeot,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris  (Si///,  dethérap.  1885), auquel 
nous  les  empruntons. 

Le  professeur  Le  Fort  est  partisan  de  l’incision  pré¬ 
maturée  du. furoncle  commemoyen;abortif  ;  Guérin 
avait  proposé  le  vésicatoire  également  pour  faire 
avorter  le  furoncle  ;  mais  il  vaut  mieux  recourir,  dans 
ce  but,  aux  agents  parasiticides.  Bretonneau  et  Vel- 
pau  préconisaient  à  cette  fin  le  nitrate  d’argent, 
les  acides  énergiques,  l’acide  phénique,  la  potasse 
caustique,  le  nitrate  acide  de  mercure,  le  chlorure 
de  zinc,  etc. 

Plusrécemment  le  nitrate  acide  de  inercüre  a  été 
employé  avec  un  très  grand  succès  par  J.  Starlin, 
le  premier,  nous  l’avons  vu,  qui  ait  affirmé  la  con¬ 
tagiosité  et  l’auto-inoculation  du  furoncle. 

11  plaçait  sur  le  clou  un  emplâtre  d’opium,  ouvert 
à  la  partie  moyenne  au  niveau  du  point  Où  devait 
porter  la  cautérisation  ;  puis;  dans  cette  zone  décou¬ 
verte  il  appliquait  le  caustique  avec  un  pinceau  de 
verre  file  et  terminait  en  recouvrant  le  tout  d’un  ca¬ 
taplasme  enduit  d’onguent  napolitain. 

Peter  Eade  opérait  de  môme  :  mais  après  avoir 
touché  lapeau  au  sommet  du  furoncle  avec  le  nitra¬ 
te  de  mercure,  il .  laissait  en  permanence’  >  comme 
topique  une  solution  de  quatre  parties  d’acide  carbo- 
lique  ou  phénique  dans  une  partie  de  glycérine  (1816). 

Hebra  conseillait  comme  abortif  une  vessie  conte¬ 
nant  un  mélange  réfrigérant  (sel  marin  et  glace 
pilée),  auquel  Panas  a  substitué  (Gai^.dès  hôp.',  1881) 
des  compresses  d’eau  glacée  renouvelées  incessam¬ 
ment.  :  ,  -  . 

Planat  (de  Nice)  a  prétendu  supprimer  touteérup- 
tio  n  f U  roncu  leuse  P  ar  l’appli  cation  d’une  ■  mixture 
d’extrait  de  feuilles  fraîches  d’arnica  etde  miel  rosat. 
La  teinture  d’arnica  unie  à  l’acide  tannique,  vantée 
par  B.  Halle  {Cincinnati  Lancet,  1873),  agissait  pro- 
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bablement  par  l’alcool  et. le  tannin.—  L’application 
répétée  f.luSieurs  fois  par  jour  d’alcool  camphré  sur 
lefuroncle  aurait  donné  les  meilleurs  résultats  à 
Siinon  {France  médicalèi  ;18'ï2),et  c’est  aussi  ce  pro¬ 
cédé,  modifié  par  lui,  que  M,  Gingeot  croit  préféra¬ 
ble,  alors  que  le  furoncle  réside  siir  les  parties  cou-i 
vertes  de  vêtements.  Voici  en  quoi  consisté  ce  pro¬ 
cédé  On  prépare  un  petit  morceau  d’ouate,  au¬ 
quel  on,  donne  une  formé  circulaire,  plane  et  seule¬ 
ment  un  peu  convexe  du  côté  qui  ne  doit  pas  tou¬ 
cher  la  peau.  La  largeur  de  ce  morceau  varie-selon. 
les  cas,  mais  doit  toujours  dépasser  l’étendue  de  la 
lésion  qu’on  veut  combattre.  Avec  un  pinceau,.  ,  on 
revêt  la  lace  cutanée. du  .  disque  d'ouate  d’une  con- 
che  épaisse  de  mucilage  de  gomme  au  niveau  du 
bord  libre.  Préparé  ainsi,  le  disque  s’applique  sur  le 
furoncle,  excepté  au  niveau  de  la  partie  centrale  du 
morceau  d’ouate  ;  grâce  à  la  gomme^  l’adhérence  â 
la  peau  est  très  suffisante  et  se  maintient  pendant 
la  marche  et,  les  mouvements  du  corps.  Cela  fait,  il 
est  très  facile  d’imprégner  d’alcool  camphré  lé  revê¬ 
tement  d’ouate  du  furoncle  ;  il, n’y  a  qu’à  verser 
gouife  à  goutte  le  liquide  sur  la  ouate,  soit  directe¬ 
ment  de  la  bouteille,  soit  avec  un  compte-gouttes  ou 
un  pinceau.  Grâce  à  l’épaisseur  et  à  la  nature 
spongieuse  de  l’ouate,  l’humidité  persiste  pendant 
un  temps  relativement  long.  Le  malade  peut  va¬ 
quer  à  ses  affaires  et,  au  premier  moment  de  loisir, 
arroser  de  nouveau  d’alcool  camphré.»  Il  paraît  que 
ce  traitement,  institué  dès  le  début,  peut  faire  avorter 
les  furoncles  et  surtout  les  empêcher  de  proliférer. 

La  teinture  d’iode,  préconisée  par  Boinet,  vers 
1865,  n’agit  pas  autrement  que  l’alcool  camphré  et 
est  encore  plus  simple.  Elle  est  un  parasiticide  poul¬ 
ies  microbes  du  furoncle'  aussi  bien  par  l’alcool  que 
par  l’iode.  On  fait  des  badigeonnages  abondants  sur 
le  furoncle  jusqu’à  ce  qu’il  se  forme  à  son  niveau 
une  couche  épaisse  de  teinture  donnant  une  teinte 
brun  foncé  et  on  recommence  plusieurs  fois  par  jour 
les  jours  suivants.  C’était  la  méthode  dont  se  ser¬ 
vait  déjà  avec  succès  le  syphiligraphe  Cullerier  con¬ 
tre  les  bubons  vénériens,  en  combinant  son  emploi 
avec  les  vésicatoires  volants. 

Une  particularité  peu  connue  au  cours  de  la 
furonculose  est  que  les  pustules  d’ecthyma  et,  les  bul¬ 
les  de  pemphigus  se  mélangent  parfois  aux  furoncles 
ét  que  bulles  et  postules  peuvent  à  un  moment 
donné  de  leur  évolution  se  transformer  à  leur  tour 
en  furoncles  par  suite  de  l’inoculation  des  schizomi- 
cètes  furonculeux  sur  un  terrain  bien  préparé.  La 
déduction  pratique  de  ce  fait,  c’est  qu’il  faut,  chez  les 
personnes  atteintes  de  furonculose,  badigeonner  de 
teinture  d’iode  toute  apparence  d’ecthyma  ou  de 
pemphigus  qui  sé  trouve  dans  le  vohiriage. 

La  teinture  d’iode  doit  être  très  concentrée  pour 
exercer  véritablement  une  action  parasiticide. 

Küss  (de  Strasbourg)  et  Bach  ont  proposé  l’emploi 
d’une  solution  concentrée  de  chlorate  de  potasse . 
Plus  récemment  Loewenberg  a  vanté  l’acide  borique 
eh  solution  concentrée  pour-  fomentations  :  ce  to¬ 
pique  est  surtout  préférable  pour,  traiter  les  furon¬ 
cles  du  visage  où  du  conduit  auditif.  Loewenberg  com 
seille,  en  outre,  de  percer  le  furoncle  ou  mieux  la 


glande  qui  commence  à  en-être  le  siège  avec  la  poin¬ 
te  du  bistouri  suivant  la  direction  du  poil  implanté 
au  sommet,  de  manière  à  mettre  à  découvert  les’ 
germeset  à  permettre  à  l’agent  antiseptique  de  les 
détruire  plus  facilement.  . 

11  ne  s’agft  pas  seulement  de  guérir  les  furoncles,’ 
mais  aussi  d’éviter  les  récidives  et  de  remédier  à  la 
disposition  en  vertu  de  laquelle  l’orgariisme  'offre 
une  réceptivité  particulière  à  la  furonculose.  La 
médication  évacuante  (purgatifs  et  vomitifs),'  van¬ 
tée  par  Rayer,,  est  abandonnée  par  la  plupart  des 
auteurs  contemporains.  11  n'y  a  pas  d’indicàtion  à 
administrer  l’ipécàv  le  tartre sfibié  où  les  sels  piirga-; 
tifs,  à  moins -que  le  furonculeux  ne  présente’ ;  aussi 
des  signes  de  catarrhe  gastro-intestinal.  Or  combien 
d’individus  couverts  de  furoncles  conservent'  néan¬ 
moins  un  excellenb  appétit  eti  une  digestion  conve¬ 
nable  I  ,  ;  .  .  .  : 

L’arsèriic  a  été  très  einplpyéparM.  Hardy (Schwéic'h,  . 
Delioux  de  Savignac,  qui  rangeaient  les  furon-, 
des  parmi  les  affections  dartreuses.  Ils  y  ajoutaient 
l’usage  des  alcglins  ou  dés”  balsamiques,  l’eau  de 
goudron  (Hardy).  Les  succès. qu’ils  ont  eus.ne  prou¬ 
vent  nullement  que:  l’arsenic  et  les  alcalins  aient 
une  action  directe  sur  lès  manifestations  furoncu- 
leuses,  puisque  l’arsenic,  en  réveillant  la  vitalité  de 
l’organisme,  en  stimulant  le  système  nerveux  et  les 
alcalins,  en  faisant  disparaître  la  dyspepsie;  ont'pu 
exercer  une  influence  indirecte  favorable  etpermettre 
à  l’organisme  fortifié  de  deveriir  un  moins  bon  ter* 
rain  de  culture  pour  les  microbes.  ... 

Nous  pensohs  que  c’est  surtont, par  des  méthodes 
externes  qu’on  doit  agir  sur  la  peau  afin  de  la  pré¬ 
server  contre  les  parasites  du  furoncle.  Il  faudra  se 
garder,  par  exemple,  de  remettre  en  contact  avec  la 
peau  un  vêtement  qui  avait  été  contaminé  par  le  pus 
de.  furoncles  antérieurs,  car  beaucoup  de  personnes 
de  la  classe  pauvre,  qui  ne  peuvent  changer  facile¬ 
ment  de  vêtements;  rendent  ainsi  interminable  la 
:  furonculose..  Les  caleçons  et  pantalons  sont  particu¬ 
lièrement  à  craindre,  parce  que  le  frottement  qu’ils 
exercent  .sur  les  aines,  les  genoux  peuvent  apporter 
,  de  nouveaux  microbes  sur  ces  régions.  On  peut,  dire 
la  même  chose  des  vêtements  en  .Contact  avec  les 
aisselles,  gilets  de  flanelle,  chemise,  .tricots.  Lorsque 
le  patient  ne  peut  sacrifier  cette  partie  de  ses  vête¬ 
ments,  il  faut  la  faire  désinfecter  à  l’ét.uve,  avec  des 
fumigations .  d’acide  sulfureux  ou  le  séjour  prolongé 
dans  l’eau  bouillante. 

Comme  moyen  préventif,  Loewenberg  prescrit  les 
ablutions  de  tout  le  corps  avec  des  solutions  d’acide 
borique  dans  l’eau., et,  pq.ur  que  l’açtiyifé  du  remède 
soit  plus  grande,  il  conseille  d’ajouter  à  la  solution 
saturée  à  froid  un  peu  d’acide  en  poudre  et  d’élever 
la  température  du  liquide  de  manière  qu’il  soit  tiède 
quaiid  on  s’ePi  sert;  la  chaleur  dissout  l’excès  d’a¬ 
cide  et  la  Concentration  de  la  solution  augmente. 
Grâce  à  ces  lotions,,  les  microbes,  qui  ont  pu  se  dis¬ 
séminer  sur  la  surface  cutanée,  et  qui  n’ont  pas.en- 
epre  pénétré  dan.s  les  glandes  sébacées,  se  trouvent 
détruits  :  de  plus,  par,  suite  de  l’évaporation,  une 
couche  d’acide  borique  restera  adhérente  à  la  peau  et 
continuera  les  effets  prophylactiques  de  l’ablution. 
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.'Kaposi,  dans  lé  mÊmè  but.'recommandûiles'Bains 
contc'naiit  1  kilo^.  dlalunetSOigrammesidesublioié  ;• 
Hardyj  les'bains  sulfureux.  .  '  i  ;.!!:..  -  . 

L’afction  favorable  des  .médicaments  qiiüs’élimi-.; 
nent  par  la  voie  cutanée,  alors .  .qli^ls  sont  douéS; 
d’un  certain  po.ùyQir  arjtiseptiquey- explicjue  la  réiAfe- 
siteideTeauiide  géufli'on,  que  Hardy  coiisidèfe^commer 
un  adjuvant:du;traitément;!  avfecui  l’arsenic  et  ilesifilt) 
caJinsi  -L’éaui de.,  'goudron-  doit  jpour tant  être  aussi 
concentrée 'que  peut  le 'tolérer  lÎÈstomacj  'ic  i!'  ;i  .: 

Les  ideux 'mo,yans,  qui  semblent  digpes/dune  con-; 
fiancé  toute  spéciale,  pàrmiî  lesiàgents  .dé  lamédica- 
tion .interne  sont  lesihypoaullites!  et  .les  sulfureux.  .' 

h’hyptxsuljite  de  sttuia  est .  appUyé. ,  par,'  l’autorité 
de  DuncamBulklày  (dei -New- York-) ;  Il  .se  prend  souà. 
forme;  de  solution  .conaposee  ide.SOj  grammes  'd’.hypoi- 
sulfite  dans i800.  grammes  :d’ eau  distillée,  umeveuil*. 
lerée  à  café  de  cette  solution  trois  ou  quatre'  fois; 
par  jour,  diluée;  dans.ijèvqùart  ou:  la  moitié  d’un 
verre, d’eau  pureinu  sucrée^.  Si  la  .diarrhée  survient,! 
et  cela  arrive  quelquefois-^on  suspend,  lei  remède. 

;  .L’honneur  d’avoir  indiqué  les  propriétés!,  curati-' 
ves  des  sulfurés  .de:  .potasse,  i  ,de  soude  .et  ide  calcium 
contre  ,  lés  furoricles  revienll  à  'Sydney^Riïiger.  De 
même  que  Hardy  conseillait  les  bains  sulftireux^' 
Rîngeii  oirdonnait  les  sulfures  p;our.niodifi;er  la  consti-! 
tutiôn,  d’une  façon  eiU'piriqUev  sans ,  s’expliquer  dé 
quelle  manière  ils  étaieritiutiiesi  La  d'oSe  qu’il,  près  - 
crihest  de  6  milligr.i  de  :sulfüré  de.  calcium,  toutes  les 
deux:  ou  trois  heures..  Les  eaux  sulfureuses  !  naturèl*- 
les  semblent  moins -propres  que  les.,soliiiitïons.'àrtifl- 
ci elles  â  produire  aiUe  rapide-  saturation!:  dp  fiorga- 
nisme  ipar  le.  soufre.  ILést  facile  de- faire  prendre  au- 
malade' qüdtidienn-ementi,.  à'iritenvaJlesîplusou  moins 
éloignés,;  dé  deux  à  hmt  doses^de  iQcentigr.  ;  de  suL 
fure  -  de  calcium  pu'lvérisé^  ■  quion  daît  dissoudre-  dans 
une  petite  quantité  d’eàu  ou, mieùx  de.lait,  dont  on 
peut  masquer  la  saveur  par .  l’addition  de  quelque 
eSsericé  aromatique):  comme; 'la  menthe,  d’anisj  la 
mélîfese',',  etc. ,  suivant  le;  goût'  du  malade.-  .  !  ;  ;  ■  ;  ; ,  ■  i  :  i 

■Si'on  veut'  continuer^da  cure péndant -un  temps 
assez  long)  il  faut  éviter  de  fdire 'naître'  l’intolérance 
des'vbies  digestives:  "on  commencera  donc  par  tâter 
la  susceptibilité  individuelle- emprescrivant  des  do*J 
ses:  faibles,  quîon  augmentera- ensuite  graduellementi- 
Malgré  cette  précaution,  il sè'Tenêontrera  un:  eçr*l 
tain  nombre  de 'personnes 'doiit-  l’intoléraiicè'  se'ma;- 
nifestera  à  propos  de  doses  niodérées  ou  même  mi^^ 
nimes,  soit  que  leur  tube  digestif; -Boit  particulière- 
mérif  irritable,  soit 'qu’il  sé  produise  une  congéstiOn 
dès  voies  respiratoires  suivie 'd’hémoptysie,  par- suite 
dé  l-élim'iÀation'd’und-bohne  p'à'rti'e  'dé  racldë'sulf- 
hyd'rique  par  èé^'  Vô'fes."’  '  '  -  -  - 

■  Il;conviè'nt''clé  j',HppèIôr  commentsé  comportent  léé 
siilfUrés  qü’on  â  irili'od'üits  dahs'  'l'organishl'e.  Après 
i’ingestiort  d’une  eau  sulfureuse,  une  paidie  '  des 
sulfurés  est  âbéôrhèe  eii  hatüréi'fdndis' que  -  l’autrè 
êst  'décomposëè  p'at  l’acide  cfalo'rhydriquè  dii'  suc  gas¬ 
trique,  !  qui  ‘  d'ohÔe  'riaisBaricé'.  ’à  de  ’  l'hydfogèrié  '  suffi-' 
l'é  ;  célüi-ci  pâslsé  dmis"*  lè'sang'  en’  mèniéteth^'^’é 
le  resté  dé  •I’nydi/ogèné"süifqré'prë.0)clstaht  à  l’état  li¬ 
bre  .dans  1,’éa.u  '  sulfilreusè.’' Agrès  éèxfe  absorp'.tibb,' 
dit  llaiilitéaü’  (Eléfiiénts-  dé'thërâpétiiique  et  dé'  ïb- 


xicologlé^  'ori  èonstatequ'utte  certanie  quantité  d’acide: 
sulfhydrique:s’éli-mine  par  '  LleS'  ivoié's'  respircltoirés  pt> 
cutanée letique les; urines  .contiennent un  ■fexcès:'(ie'' 
sulfates.:  En  cffet,'Woblêrâ  démontré  depuisêSSiqué' 
les-6UlËurôas’ox^ydent!dafas  l’orgahifeme,  eÜ,!  Isi'ladôseï 
ingérée  èsbfortel,  -des  -èrines  i reçoivent  et; 'élimlnenlt! 
une  ipartièdeces  sulfures-eb.n-alurèy  comme  le  prou-' 
veila, réaction  i  par  :  les  è'Ols  de  plomb,  qui  sc'coloréiit 
enlnoir.  ---Uii état  pathologique  .desireins-,  dontl’é-' 
pithélium  peut  êtréi'  iintéressé  par  une'  néphri-ténou 
irrité-paiF  le  passage  '  du  ■  sùcre.  chez  jlés’'diab.étiqueé;j 
sérait  pebi-êtré  une  contre-indication'à  -rusagè' 'des 
sulfureux,;  iét  c'est  probablement  aussi;pourquoi 'Eiii- 
ger,;  partisan  des' süffires  dans  da  furonculose, -faisait! 
uiie  exception.pour  les  furoncles  des  diabétiques^  ' 
!  Le .  traitement-  par  les  sulfureux  doit  être  continué' 
pour  produire!  des  .effetsdurables,:  -et  il'sera  iopportun 
aussiid’enlfeplrcndre: -l’usage  pendant  trois  ou  quatre! 
semaines  après  .un! 'ou-.  dèux.mois  de  repoé;-  ■  - 
!'  par 'l’aiisbciation-'de's  moyens  :parasitîciides!  extor— 
nés 'et  interhes,.ori  poùtfa'  donc'triompber'  de  la  fu¬ 
ronculose,  qui  autrefois' faisait  le  désesgoir  de  tant  de 
maladés  et  d’individus  bien  portants  d'ailleurs,'': eu 
leur  causant  des.  tourments  et  des  dégOMs  'cônti-' 
nuels.;  '  :-  '.i'-  .  ,  ;  -  •  -  •  '  :  -  : 

■  1  lEt ice  -n’est pas  là  un  des  moindres  b énéfices ;  de  1  a; 
médicatipn:  ântiparasîtaire,  qui 'dérive  naturellenieht 
de  la 'pathôgénieimierobio'logiqué;  -  i 
-■-!  -P.-.  :Lb  G'En-dRë.  : 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE; 

Le  projet  de  loi  militaire  et  les  Pharmaciens., 
r-r ,  Le  /projet  de  loi  spr.  l’exercice ,  de  lia  phar¬ 
macie  jugé  par  les  pharmaciens.  ,  ,  , 

■' -'Nous';  lisptïil’danSLle'‘Répé^i6ù'è‘  dé'‘P/z’d!'rmiicïë} 
Particle  q^ui' suit;  "NbuS  nousi-àssociotls  -aUX  -  dbléartb 
ces  des  Pharmaoien.s  en  ce  qui'concerne  la  situation' 
que|,léur:créeraUlè:projet  dé  lot-militaire.  Mais  noué 
remarquons  aussi  leur  tppp.;. grande  préoccupation, 
en  céiqui.,C9ncerne  la  subçrdinatio.n  aqx,,  fnédcçina. 
Cette' subordination  ^  ’esl,  cbqsq  .  borfloale,  .néçeésaÿiçf i 
L'û'ibëttecïii  jjité'scrit  ';  'fé'  phàfmàciéri.  é.xécutè.  Pburn 
qübî'éb'plaindrè  àVéé  àniértpmé  d'e  èôtl'e  éitqâtibh'sl 
logique  -?  Pé'urqüéi''  allégiiei"  '  cbmmé  argument  'que' 
les  médecins  ne  sont  pas  aptes  à.'ékerceë;  dans  l’ari'' 
mée-,  là  pharmacie  qu’ils  exefcerll  sur  la -plupart' dés 
navires  . 'de jl’.Etat?;Les  médecins, -ne-  dédaignent  pas 

iapharpiéfiiè-:.  .';i  ..  ..  ..ü ..  ..j  lu.l 

,  p,qjeqÿ, .enseigne, , cette .branege,  d9‘l’art,  deiguérici) 
qn  dèmande’rajtj,  au'p.eepjn,.  que,J,6Ûcs, ,  éludes,, isqrf 
céttû'  matièfé'  fussent  plus  ajiprpfp'ndies,.  Ma,is  c^ 
assurément'pa'B  éh'  da.iÜbâilL  ,'Sür' ïeS  .médeè'i'ns,  'qu'e' 
Ifes'ph'ârmaciébs’ poüi‘ro‘ùt'fee''fàifé'ÿèpdié 'jnsticé. 

En  effet,' 'dii-ïbême' journal;  ;n6üg  e'xttayoHé  è'ncp^é' 
les  réflétions,  de  -run;  des  ^rédacteurs  du  Bulletin  sur 
les.  articles  du  projet  de 'loi  . sut  Rexercice'  do  la  phar-> 
macié*..;  ..i. ■  '.  -  T  (iii'j 
,  Lespréteptipnq  des  pharmaciep^  sopt  excésàvès.  Ils. 
raispnjn’enljàijsoluqient  à .legr, .point; de,  yue;  -Ils  q’îr, 
sblèiit'  du  médecin,  ;  ils  I  tikènt'  q  éùX|toute  '  la  ’cqu,vér-‘ 
furé.  Néiiq  ièur  'i’épeloü's.êncbfe'  qiié,' poür  réussir  a 
Mré  adôp'ter  des  a'rtièlés,  il  faut  è’e  conclliér  i'àp- 
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prôjbktioil*  'd6â'‘nt)iïi'brëuif  'in'édeciri&  ’^ui;  'siègent  heu*-' 
réusâitteAit’dané  lés;  GhaMlires.  -  ■  ‘ili'  Ji;  ' 

•  '  Lé  ■  pfôjét  'délôi  dés  phàrmaéidtls-  ‘  ‘  dôiti  ’  ieti-é;  ■lâi'ge'-‘ï 
ill4nt  dittôhdë;  L4s  ^  èiedéCips  dtti'fEWt'  d'vqir  la'  paVoid' 
ap'rès'  les  phatTriadietié  '  ;;‘et  eé  ri^esf  ipié  jüstîeë'ii'  '  ^  i 
Nicite  'CÔ'ô'Tîctlo'ii  pri:)fdPde"'égl!  ipdé'let  èeiil  p'rbjéti 
viable  et  susceptible  d’adoptioïi'sébaïtdéliii  qiié-'dW-i' 
cutapaient:;eïis0teblb  liO  niédécindiët  dipbatiiiaeiehs 
assemblési::NoUB‘pôntiaiS3Qaë  des -Syndicats-- qul|  onp 
admislps  detiîl''genres'ie  praWeiensi'lNIoüsiles  eïïiorj-i 
tous' vivement  :à  mettré'!'à'  leur  prbc’]iain";ordre  du 
jouria.qüestioiî  de  la  loi  suri  lai'iphaFmacie.':Qu?ils’ 
se'  hâtent  ;  le  terrain  est  débla-jé  ;  '  qu’ils‘fassent;leur' 
projet'!  rious''rexposôro<ns 'aVec  etnipresseméht'J 

Les  Pharm^üiens  devant  le, projet  de  loi  militaire .{l)i , 
■'V'bfoqs  avons “reçü,  trop  .*  tard 'pc/ürTiris,érer  dans- 
notre  dérnierTiüméro,,'  'qui'étàit  déjà*  :  spu's' i  presse,' ■ 
lâ'^etire,  qùe  i{büs''pi}bHonë'  tî-dêfesolis''^rèsSéè'',aü 
president  de  là'  S'odiëté:  'dje  ’jihà'riMdié'  'dé  Pa.rià; 'éüd -la' 
situation  faite  aux  pÜàriWa'cieHspar  léïiouvéaü  pr'o'-’ 
Jet  de  loi  militaire,  Cette  lettre  est  un  comipentairé' 
luttinéüX  des  mèsùres'  d'ostracisrne  ''d'onl"iû'’a 'pas 
cràint  de  prendre 'VMtiàtiye  ùne:  Commission'  ■par-; 
léttientaire'à  l'égard  d’une  'cOrporatioh'  j  dont  lès  ser-i 
vices- tant' daiis  l’armée'oue  ■dah8'''la''i'iB"ciV(le-  ne 
soiitplüs'à compter.-  '■  '  '  -'i  i  ;  m  i 

k'Ce  n’est  pas,' en 'effet;  sansmA  sentiment  de’dou-'' 
loureuse  surprise  que  nous  avons  pris  connaissance' 
des  divers  articles  . dur  projet;  qui  concernent  notre 
profession;  8i  ce  projet' 'était  :  adopté  tel-  'quel,. inoini 
seulenlentlé  pharmacien  disparaîtrait.' dèr.l'arniéej. 
mais  le  diplôme  Jde  pharmaciencivil  .'deviendraîtium 
parchemin  si  illusoire;,  si- déconsidéré,;  que  nous  at 
mons'à  icroiré  que  personne '‘p’en-  voudrait  pldsi 
Aussi  la  Société  de  pharihaèrer.  de-Parisjs’èst-iellej 
empressée 'ide.noibmer  une.  commission,  quia,  reçu 
mandat  de  faire  ;  valoir  les  légitimés  réclamations,  du 
corps  pharmaceutique  -eti  deiiprotester,  contre-  la;si,ii 
tuatiott-  humiliante  que  le  projet-rde:  loi-crée  à  ce; 
dernier.  '  ;  .  ■  'i..  ; -  ■;  J,.;  ; 

«  rionsaimons  à  croire  que, le  gouvernement*  mû: 
par  un-sentiment:  d’équité,  fera  droit  aux  justes  -rén 
clamations  de  la  Société  de  pharmacie;  - 1  • 

!'  ■  '  •  '  . ,  -paris,  le  h  juillet- 18061- 

■  ""  Monsieur 'le  Président,  • 

■  Je' Crois  dëvotr  appeler  Fa ttehtiôii' des  ÉédïeS'''ët 

dey  Sbbiëtës  dé  pharmàbie  sur  certaitiès  di'spohitiorts' 
dù  projet  dé  loi  organique  militaire  qtii'Vjérit  d'être 
déposé  à  la  Chambre  des'  députés;  -  et,  daUs'  Cè'tte* 
iméntion,  je  vous  fais  parvenir  l’anal-ysm- de  ne  pro¬ 
jet, -en  cequi 'concerne  notre  profession;;  '  •  ‘  -  '  * 

L’article  23  ne  meiitiOnnC;  pas'  les  ËCOÎes.de  phar-' 
niacié parmi  les- établissements dôtiiJ  les  élèVeS'pbUv-^ 
roht  obtenir'  'un  'tboisièmie  ét  quatrième  siirsîs-  d'uno 
ânnëe,'"-afln  '  d-’ache Ver  leurs  étüd'ës  'avant.  •  d’ac,çom-> 
plirie'urs  trois ahnéës  dé,'  sérvièe'-dé'  :  l’àrméé‘''.aétive.' 

,  'C’ést  ià'trèS'prubablernent'ün  ôuMü'  '  '  --  - 

"'Fartldle'B3;aüt'Grisé  à*  ne-pas  -rèjoin;dte;|  imméPia-^ 
teinént;'  dans  le  cas-  de  'bOrïVôcâti'On  par  '  'j'oie  d’affl^ 
chps  '  et  dé  publication- suA  la 'voie  publique,  quand 
ils.fo'At  partie'  de-Parmée  territoriale;:-  '  - 

“  -P  Léspharipaciehs  des, 'étàblissemerite'  généraux 

de  bienfaisance  V"';'  j''"’'"'  . . . 

2“  Lesphàrmaciens,  internesdeS'a'siles  publics  d’a- 
liéfiés';’";  1  ■  ■:  ,i,>  i 

'  ''?o  ^espharmaciens'.ch.èfs'dé'  Sèrviçfe.dés  Mospicés; 

'  Il 'Entrait. du- Jîëpertiïfre  àe-^drikUcier  *'  " 


:  sdUsla'  oohditîon'.qmi'ls  ocdu-pentuees'  éinploid  'me'-i 
püis'trbis  mbife  aU  Hibinsim''^  : 

ils  attendent;' au''poste 'qu’ils' OGOuperit;  -lesiordresi 
,  de'FautO'rité  ïriilithire.  lls  -stmt'klôrs  sotimis  à  hrju- 
ridictibri' des) tribunaux' mîlîtài-res'.-.'  1' 

,  ■ '(i''e8t''étiCp'ré'par‘bub'lî,  èàtis  'doüte;;''qüé'iI’;6ïli.h-’a' 

,  pds  inscrit'SUr-cPtte  li&të'  les'prdfesseuife-ieti!  àg'-iiégés 
i  des  écoles  supérieures  de  pharmacie,  des  écofés'.'dei 
;  plein, exercice  et  des  écoles  secondaires.  v 

*  ■  '  t’krt'îçi'e  èèb  shWprihirte'  '  b'ôrps  ;  dgs>  bHà'riiiàcfehà 
mhîtà'rrès'ji). ■>*'  '.''yy'A  '-y 

'  Cette  suppression  entraîne  celle  des  pharma’ciehs 
.  de  la  réserve  sti'dé  l’armée. territoriale.  'I 
•  Alors:  que  ;i6s  i  idocteuia  1  «n  b  médecine  :  serviront 
'  comm'è  médeDiiHsié.veei]é;grad.e:;d’adjudan.tidansl’ar-f 
méciactivë;  et  généralement  aveo celui  d’o.iâcier  idans. 
les  autres  portions  .fle;irarinéG,!  que(le8  0fIiciersl  d;ei 
santé  .eüsi-môfnes',seroDt:.appelés'.  àikervip  .Svéc'  le 
grade id’adjudant,  .les  .pharmaciens  jdiplômés  sbriont 
appelée cônime  soldats. -  — i.i  ‘  I. 

1 1 Cettei  situation* qui  constitue  déjà-  (une'ipôSition.in-:. 

'  fécieuirei.po:ur-le  pharmaciÈnjih’auràitceperidantrien 
de;  .redo.utabIe  :  en  èüè-même  'si  les-  -J  pharmabiens .  ■  di¬ 
plômés)  devaient 'être  empldyés)  dans  1  il-’arméè  :  seule*-' 

;  ment  àtitrede  soldats.  i::-  '-n  ■ 

i  -  -Mais  i  qui.de  nous.  -  ignoré  ;  que  les  ;  médecins,  tnili- 
'  tairès,  qui  .'Vonit.preridre  eaimainulesi  .senvi'cesüphar- 
.  niabeuliques  deParmée;  ne  i  seront ,  pas- diaptes  au» 
fonctions  qu’dn  yeütldur imposer; et  ■què'làiiplupart 
;  d’enti-e  eux  professent:  pour  i  biles  un  profond 'dé- 
;  daih>?  -l'i'-  ;  .J  .J  )'. 

Ms  ;  seront,-.  paT..ieonséqaent,:  enchantés  ud’avoir. 
soiis  la  main- des  infirmiers  capables  do;  faire  leur: 

’  service;;: 'Ces-miirmiers:,  là. chose  estcertàine,'ne''  se‘' 
ront-autoes  que  les:  phâi-mà'ciens  diplômés. i 

Céux-ci  seront  à  la  peiné, les  médecins-à-.l'honlneur-.' 
'  La loi  du;  16:-mars:'jl882v'  qui  n.-i-isqbbr.donné'oles 
pharmaciens  militaires  aux  médecihs,'  a) (marqué 
un  premier'  envahissement  de..  la:.médeeinè  .sur.la 
:  phqrraacie:  ;  :ia*  suppressibii.  des  pharmaorané  ;militais 
:  reaièstinhè-deuxième  étàpe'dansja  .  même-  vaiojneC 
hleniplüS  grave>encore. .  l'i'  )  :  •  v  - 'j.;-, -'  -..j  .,i 

:  G’bst'  d’uiî  ’ihàtiVâîk'àiWüré  p'ôÜr’  la  lôi'  '  sU'ri  l’èdéét- 
Ciçé  .del'à  pharmabié  'âbméllem'enièOümiàé  a.‘'Féxàl-' 
in'eh'de'no'S'ïéglèlàteürs;'-'  ji'':.'-'--'-'  > 

'  ';Sub‘o'râëln,né's'éfi'fkit,,él‘  dans  de  ,  déplbt-àblés  udh-^ 
ditionè;  '.kui'  üiédebiris  pendant  i,à'  dübée'  de'  ;  létir"''  àéf-; 

•  -Vic'^  triîlitàîre,""ies  pharmaciens '  'Auraient ''en'àüffé 
,  bèailbbüp  de  peihe'  àreèbu''Pi‘eb'le  prestigè''ëlr''l’indê- 

:  pendànce  qu’ils  doivent  avoir  dans'  làmratîqüe'' civile' 
-  ét  si 'la  loi  ‘ 'était'  adoptée  sahà/  'tWbdiubâtlonsJ,'  pOus 
I  de'-h'ibns  'noils  '.attentire  à  ‘V'Oi'r  sbifibrèr  ;'soüS'’'èette‘ 

!  raeèubé'l’ho'ribtaliilîté  mêfhé  de;  hôti'è  'prdféSSi'pri'.,  '  '  '  ’,  ' 

Il  .est  donc  urgent,  d’avisebj  'j"''  *  '  '  .  -  ' 

'  '  i"  L‘:B.,'I)k'EŸER,''.'.  ■j.';'- ,, 

'■■Ahcié'n;Ph^ïiiiabfén'nijHtàir'é,'btdi 

i.Voicijiid’autre  part*  les  réflexio.ii,s,rq.minspice.  au 
'  «i  Méhertoirb.  de  pharmacie  ».  le;  iPjrq/'bt.  .de. /of  suF  la 
Pharmacie -i  -I 

'  1^1  Le  texte  suivant  àété  arrêté -provisoirement*  par 
la  Commission.  Ceüexte  sèra  comm'aniqué".àU'«  mi¬ 
nistres  de  l’instrubtion  publique  '  et  du'  corKmeréb 

(i)  ilidstihon  d)e.faire:r@rt.arq;uèr.au.-un  réoefltidécu'ef 
du,IJyési(Jiaaii  de.  lg.E,ép,ul;4iftUi?i!Bortaqt,  réorganisation 
du,  service'  déganté  de  la  marine,  non  seulem'enf  mauiT 
tient  întàctslbôâdr'e  èt  lés  'attributions' a'eS  'paàrm'a- 
ciens,  mais  encore  exige  (art.  12)  le  titre  de  pharmacien 
universitaire'' de-  Moulasse  pô-Ur-l’empldi  de  pharrnhéien 
'Buxiliaire'-''dé'‘-2'>'Cias8e*  -titré  -qui'  -P’avàlt  pas-  été. ,  exigé 
jusqu’ibi-i‘(/<îMi-na/-Oj^ÿr/pS&'jUi'Éi,*’p.'2854;)  -  '"1 
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pottriôurçipbservatiops.  Ce  n’est  qu’aprèsles  répon¬ 
ses  des  ministres  que  là  commission  statuera,  défi¬ 
nitivement  et  nommera  le  rapporteur.  , 

:  «  De  plus,  la  commission,  ne  voulant ças  créer  une 
nouvelle  classe  de  fonctionnaires,  paraît  décidée  à 
maintenir  l’inspeclion  telle  qu’elle  existe  .actuelle¬ 
ment.  Un  article  à. ce  .sujet  sera,  introduit  ,  dans  le: 
projet.  . .  '  ,  ■  , 

Texte  arrêté  par  la  'Cpmm}isipn  chargée  d'exam-' 
nêr  te  projet  de  loi  sur  Vexercicè  de  là  Pharma-. 

. . ::  .  ..  ' 

Art.  1“'  —  .Nul, ,  Français,,  ou:  étranger;  ne  peut 
exercei’ila  profession  de  pharmacien  s’il  niestuour- 
vu  d’un  diplôine  de  pliàrraacién  obteniU’  :en:  :  France 
ou  dans  une  des  colonies  françaises  et  s’il,  n’a  rempli, 
les  formalités  prescrites  par  la  loi.  ..  . 

Art.  2.  -T^  Désormais  il  ne  sera  plus  délivré  qu’un 
seuLdiplôme  de  pharmacien.  Le  diplôme  de  phar¬ 
macien  de  2»  classe  sera  suppriméi  Toutefois  il  sera 
encore  délivré  :aux  élèves  qui  auront .  pris  une  ou 
plusieurs  inscriptions  de  stage  ou  de  scolarité  avant, 
la  promulgalioiî  de  là  présente  loi;  mais  dans  un 
délai  qui  ne:  pourra  excéder  8  années  à  partir  . de: 
cette  promulgation. 

■  Art.  3.—  Tout  pharmacien,  avant  de  priendrépos- 
session  d’une, officine:  déjà  établie  oii.d’en  établir; 
une  nouvelle,  devra  en  faire  la  déclaration  et  produi¬ 
re;  son.  diplôme  au  Préfet'  du  .  département  ou  au! 
sous-Préfet  (Je  l’arroiidissement.  ■, 

Art.  4.  — Aucun  pharmacien  ne  peut  tenir  plus 
d’une  officine  il  ne  peut  faire  dans  son  officine  au- 
eun  autré  commerce  que  celui  deS’  drogues  et  des 
médicaments  et,  en  général,'  de  tous  les  objets  se 
rattachant  à  l’art  de  guérir..  Il  doit  avoir  sou  j.nom 
inscrit  sut  ses  étiquettes  et  sur.  sôs  factures  !  il  doit, 
en  outre,  indiquer  pàr  une  étiquette,  spéciale  les  nié- 
dicamenls  destinés  à  l’usage  extertté. . 

Art.  5. — ;  Toute  association  entre  pharmaciens; 
etnon.pharmaciens  est  licite  sous  condition  que' 
l’officine  sera  gérée  par  un  pharmacien  diplômé  dont 
la  présence  y  sera  constante.  Toutefois,  sont  formel-' 
lement  prohibées  :  toute  association  entre  un  phar- 
maciéri,  un,  médecin  ou  ün  vétériiiairè,  dans  le  but 
d’exploiter  une  officine  ou  de  véridré  ;  un  médica¬ 
ment  çiuelcpnque  ;  toute  convention, par, làqfielle  un 
médecin  ou  un  vétérinaire  retireraient  ijnelqiie  gain 
où  profit  sur  le  prix  des  ..naédicamènts  vépdûs'  par 
ié  pnarmacien  et,  généralèinent,  topte  épteptè  entre, 
lesdités  personnes;  '  '  ‘ 

|;st  égalenient  prohibé  .Texércicè  sîmpltané  dé  la 
médecin, A®*'  déla'pharniacie,  nàêmé  aux'  personnes^ 
qui  seraient  pourvues  dii  doublé  diplômé,  sauf  l’éx-' 
ception  prévue  à  l’article  suivant. 

Art.  6. —  Les  .médecins  pourront,  en  cas'  d’iir- 
enc,e,  fournir  siir  plâce  des  niédicaments  aux  mala- 
es  auprès  desquels  il  seront  appelés  et  dont  la  ré¬ 
sidence  sera  éloignée  de  5  kiloinetres  au;  Imoins  de 
toute  phatniacié;  mais  sans  avoir 'le  dboit  '  de  tenir 
officine  ouverte.  Les  médecins  qui  useront  de  cettè 
faculté  seront  soumis  à  toutes  les  obligations  impo¬ 
sées  aux  pharmaciens  par  les  lois  et  règleuï.ents  en. 
vigueur,  à  l’exception  :de  .  la  patente.  ..  .  .. 

Les  vétérinaires  diplômés  pourront  librement  dis¬ 
tribuer  des  médicaments  destinés  aux  animaux!. 

'  Art.  7.  Toute  substance  constituant  un  médi- 
càment  simple  ou  composé,  sous  quelque  forme,  que 

(1)  Nos  lecteurs,  .pourront  comparer  ce, texte  avec  ce¬ 
lui  du  projet  de  loi  lui-même,  que  le  Concoftrs  médical 
a  publié  (numéro  13  de  cetté  anbée) .  (iV.  dt  ù  Réd.) 


ce  soit,  i  peut, ,  sauf  l’exception  préyue.par  l’article, 
suivant,  être  librement  délivrée  par  le,  pharmacien, 
avec  son  étiquette,  et  ce,  sans  qu.’U  puisse  .être  déro¬ 
gé  a.u.x  lois  sur,  fiexercice  lllégar  de  la .  médeçinei .  iLq . 
médicament  ainsi  V:endu  ,deyra  porter  .sur 'rétiquette 
le  nom  de  la.substancé  ou,  de^  substance?  .actives 
quien  forment.tebase,.:  J,  .,j  '  .  ..  .  , ,  .li  , 

L’obligation  reiatiYéià!Cette..lndicationnei, suppli¬ 
que  pasiaux  médicamônts.préparés.  pour  ün  cas, par-, 
tieuber  sUr  la  ,proscvip'üon  ■  d’un,  médecin, .  poürViu, 
qüe  cette  prescription  soit  rédigée,  de  itnanière,àpo,u;, 
vôîiiiêtre  exécutée  dans  toutes  les.  pharmacies.  ;;EUei 
ne  s’applique  pas  ;  non -plus  à  cejuxiqui  sont  inscrits', 
dans  le  Codex,  à  la.  condition  qu’ils  soient;  vendus  ; 
sous  la  même,  dénomination  que  celle  du  Codex.  ' 
Art.  8 .  —  Sont  exceptés  des  dispositions  de  l’arti¬ 
cle  précédent  les  substances  simples  toxiques  et  lès 
médicaments 'Composés  'doués  ^e,  propriétés,  véné- 
neùsés'quispht  .nomihàtiVement  , désignés  dans  ,1e, 
décret  du  8  juillél,  pu  qui  le  sérqnt  soit  dansile: 
reglcfnentdodministration  publique;  prév.u  àl’arti.- 
cle,17  dé,  la  présénté‘l9i:,;so.lt.dàn?  'le?  déérets  ulté¬ 
rieurs.'  ,  .j,  .''i!:  ,l'  y. 

.Cjes.substances,.  quelle  qu’en  soitla  dose,  ne  pour-; 
ront.être  .délivrées  par  les, pharmaciens,  que  sur  ,.la 
prescription; qui, en  sera  faite  par  ,les_.  médècin?;  QU,; 
ceux  qui  ont  le  droit  de  signer  une  ordonnance.  SI 
les  pharmaciens  conservent  l’ordonnance  médicale,, 
ils.  devront  immédiat.em,ent,  en  déllyrer  une  copie 
conforme;;  ,  -i  ; 

Art.  9.  -T-,  Peuvent  être;. librement  vendus  et  dis¬ 
tribués  tous.  les-,  médicaments  d’un  usage  :  courant 
et  d’une  adiniriistratioij  isans  danger,,  dont  la  no- 
menèlaturelsera  insérée  au  Codex.  Tous  autres  mé¬ 
dicaments  ne  pourront  êtreivendüs  et  .distribués  au, 
détail  que  par  les  '  pharmaciens  ou  les  personnes 
dûment'autbrisées parla  loi.  '  ;;  i  ■  :  ,i  !  . 

■  Art.;  10.  —  La  -fabrication  et ■  le  commerce;  en 
gros  des  drogues  simples  et  des  produits  chimiques 
destinés  à  l’usage  de  la  médecine  sont  libres. .Mais 
il  est  interdit  à  toutes  les  personnes  fàisant'  ce  com- 
rnerce  ou  se  livrant  à  cette  fabrication  de  débitèr  et 
de  livrer  aux  .consommateurs,  à  doses  médicinales, 
aucunés  ■  drogues  ou'  préparations  pharmaceutiques 
autres  que  celles  dont  il  est  parlé  a  l’àrticle  9. 

Art,  11.  ^  A  l’ayenir  il  ne  sera  plus  délivré  de 
certificats  d’herboriste.  Celles  des  plantes  niédici- 
nales  fraîches, pu  sèches  dont  la,  ven{e  , libre  sera  re¬ 
connue  sa,ns  dàqger  '  '  seront  coifiprisés  pans  :  la,  iior 
menclàtdré  qqf,  ,doit  être  d, cessée  èp.  çonfdrmité  de 
l’articleO,  fié  la'presente  loi.'  ,  ,'  , ,  '  ,  ' 

-  Art.,  12. -rr.Les  établissements  publics,  les.,  hôpi¬ 
taux  ou  hospices,  les  .communautés  laïques,  ou  reli¬ 
gieuses,  les,  Sociétés  de' secours  mutuels,  lès,  Sociétés 
cornnierplales,.  Infiustrielies,  cpopératiyes.et  génerq- 
leinent  toutes  associations  .possédant  un  personnel 
nonibreux,  pourront ,  ,q,voir  ,  une. .  pharmacie, ,  -.sousi  |,a 
condition  exfitpesse  fie  la  faire  gérer  par  un  pharma¬ 
cien  diplôme  qui  ien  aura  la  direction .  effective  et 
exclusive  ou  par  lé;  médecin  de  l’établissement  quand 
il  s’agira  d’.un,  ,  hôpital  o,u  ,  hospice ,'1’iNje  pourront; 
le.sdits  établissements,  hôpitaux,  •communautés,,  as-, 
sociatioüs  ou  sociétés,  yenfire  let  distribuer  -  au  de¬ 
hors  aucun  m.édiçameht,  d’aucune  sorte  ;  leurs  offi¬ 
cines  ne  seront  pas  ouvertes  au  public.  ,  ,,,, 

Art, '18,. —  Après;  le  .  décès  d’un  pharmacien,  sa 
veuve  ou  ses  héritiers  pourront,  pendant  un  tei^s 
ni  ne  devra  pas, excéder  uneannée  à  partir  du  jour 
U  décès,  maintenir  son  officine  ouverte  en  la  fai¬ 
sant  gérer,  soit  jpar  un  phariitacien,  soit  par  un  élève 
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ayant  terminé  son  stage -légal  ou  agréé  par  une 
école  de  pharmacie»  .  ;  '  v 

Art.  14.  -rt  - 11  sera:  publié:;  tous  les  dix  ans  une 
édition  d’un  formulaire  officié]  du  Codex,  rédigé  en 
langue  française  et  en  langueilatine.  ^  i. 

Le  Codex  renfermera  :  1“  les:  formulés  et  le  mode 
de  préparation  des  rnédicaments.composés  .les  ptlùs 
employés  dans'  la  médecine  humaine:  et  vétérinaire, 
dont  la  vente  bénéficiera-  de  l’exception  prévue  au 
paragraphe' :4  de  l’article -9  ;.0"'la  liste  des  substan¬ 
ces  toxiqueS|)désignées  dans,  le  decretl -du;  iS,:  juillet , 
1850  ou  qui  le  seront  dans  le  :  règlement  prévu  par 
l’article  :17  de  la  présente  loi  et-  dans  les  decrets  qui 
pourraient  lintervenir  par  la  suite.;  ?“  la  liste  des 
plantes  et  préparations  désignées  à  l’article  9  dont 
la  vente  sera  fibre. 

Une  Cpmmission  permanente  instituée  prçs  des 
ministres  de rinstr-uction  publique  et  du  Commerce 
sera  chargée  de  la  rédaction  du  Codex  et,  s’il  y  a 
lieu,  delà  publication  de  fascicules  annuels.  Elle 
établira  aussi  les  deux  listes  ci-dessus  mentionnées 
qui  doivent  être  annexées  au  Codex.  , 

Cette  Commission  sera,  composée,  en  iiombre 
.  égal,  de  professeurs  des  facultés  de  médecine,  de 
rofesseurs  des  Ecoles;  .supérieures  de  pharmacie  et 
e  pharmaciens  tenapt  une  officine.  Deux  yétériiiai-  . 
res  en  feront  égalèmeiit  partie. 

,  Tout  pharmacien  devra  être  pourvu  de  la  plus 
récente  édition  du  Codex  et  de  ses  suppléments.  Une 
nouvelle  édition  du  Codex  sera  publiée  dans  une 
période  d’un  an,  à  partir- de,  la  promulgation  '  de  la 
présenté  loi. ,  ,  .  - 

Art.  ,15.  —  Tbùte. infraction  aUx  dispositions  de  la 
résentcloi  sera  punie. ,Çune  amende  de  lo  ,  'francs 
8,000  francs,  et  ce.  'sans  '  préjudice  '  des  pénalités 
de  droit  commun  en  cas  de^crirne  ou,  de. délîti:]!.'’ ar¬ 
ticle '468  dü  Code  pénal  sera  .appliéable  dans  .tous 
Ips  cas'.  ■  .  '  '■  - 

Art.’  1&.  —  Sont  et  demeurent  abrogés  :  1“  Tafrêt 
du  P'àrlément  dé  Paris  du  23  juillet  l'As  et  tous  lés 
arrêts,  édits,  déclarations  et  règlements  qui  y  sont 
rappelés  ;  2°  la’déclaratibil  du  roi  du  27.  avril. 1777  ; 
3“  la  loi  du  14  avril  1791  ;  4»  la  toi  du  21  g'ermi'n'àl 
an  XI  ;  5».  l’arrêté  du  25  thermidor  an  XI  ;  6“  la  loi 
du  29'p]uvi6se  an  Xlll  ;  7“  le  decret  d.ù  25  prairial 
anXrri  8»  je  décret  du  18  août  1810;  9»  Pordoh- 
fianceÀU  8  Août  î8l6  ;  lO»  la  loi  dii  28  juilïét  1838; 
lloAes  .articles  .14  ét,  18 '  ét  tout,  ce  .qui  dans  lés 
aqtres  articles  a  trait  aiix ,  phapinaçienè  de  2é  classé 
et  aux  hérboéistes,  ,dü  démet  .dÜ  22  août'  1854  ;.12o 
le  dêcrétdù  23  mars  l'859 ,;.  l3?,'là'16j;du’5décerabré 
1866,;  et  tout’tèxte  contraireà'la  preseriteToi.  ■  '  .j 
Art.  17.  '  -  Dans  Içs  siit  mpis  qui  suivront  lé  pro¬ 
mulgation  delà  présente  loi,  il  sera  rendu  un  règle¬ 
ment  '  d’admlmstration  pübliqne  portant  révision 
de  l’ordonnance  dq’29  '  éctohre  l846"  ét  '.diidécrèt  du 
S'juillet  1850.  ■  '  "  ■  '  ■  '■  "  ■  '  '  ' 

.Art,  1.8. Lespharmaciens  de  2' classe  pourropt; 
à  partir  de  la  promulgation  de  là  présente,  lo},  éxer- 
cérlibrémcnt  sur  tout  le  territoire  de  la'ftépùbTiqüe . 

'  «'Nous'npus  âhstiéndrons  dé  faire  Tessbrliriës.con- 
séquences  'déSastreùses  de  l’adbptibn  dés.  articles  5,' 

6  et  12  pour  les  pharmàciéns  qüi  ’  éxé'rcerit  actüeile- 
meht,.  Il  est  trop  visible  que  les  commissaires  ’nom- 
fiiés  parla  Chambré  sont  ëtrattgers, 'a  la’ profession 
et  qu'ils’n’ont  eu, qu’une  préoccupation  ;  servir  les 
intérêts  dés  médecins, 'dont  là  Chanabre  compte'de 
nombreux  membres. . 

«  Nous  nous' bbrnerbns  à  dire,.avêc’,l\i.  C.  Duval,. 
député,,  auteuri  du  projet  de  lot,:  :ert  réponse  à' une’ 


lettre  de  M.  Mordagne,  président  de  la  SoCiété”de 
Pharmacie  du  Sud-Oùesf,  que  '«  la  ComniiSSion 
parlementaire  a  modifié  ce  projet  de  màniète  .à  le 
rendre  inacceptable  pour  nous  »  (t).  :: 


BENSEIGNEIVIENTS  THÉRAPEUTIQUES  ’j’ 

Solution  antiséptique.  ,  ,^'; 

Acide  tEymique.:.;...-...  1  gramme.  - 

Alcool  à  90“ . '4  grammes.  '■  ! 

:  Eau  distillée.  ;  995"  'i—*’  ’  '  ' 

En  lotions,' injections;  inhalations.  . 


'Tràumaticine.. 

C’est  une.  solution,  de  gutta-percha  dans  le  chlo-^ 
rotbrme  à  '  laquelle  ori  incorpore  des  substances 
médicamenteuses,  qui.  adhèrent  ainsi  à  la'pcaii  et 
agissent,  localement.  La  gùtta-^pcrchà,‘àban4bnhcé 
sous  formé  dé  couche  mince 'par  1  çtapo.ratiqn  .du 
chloroforme,  soustrait  la.  peau  aux  frottements  ,éx- 
tériepçs;  ,  -...•.ü':' 

.  '  ,  .  Formule.  ■■  .  ■  ■  -  • 

-  Ghlorpfornae. 8. parties. 
Gutta-percha. -i . ..H.;'  1  partie;  ' 
La  .substance  médicamenteuse  ;  ajoutée  à  céttC 
solution  doit  êti’é: soluble  dans"  le  dilpi'ofbrme  ou 
pouvbiAyi  ê'tre  tehue  en  su.sperisîon.  _  ...  j: 

.Dçnts  de  sagesse.  . 

'.  ,.j,  (DEUlOUX.JJÉrSAYlGNAq,);:  ','.  J, , 

'  ■  .  I ,  .Glyefirolé  d’amidon. v. . 

.  -Borax 'porphyrisé  Lgr.  i  ii:' i  i;t 

Safran  pulvérisé;  : SO^centigr. '■  '  '  '  >7 

Teinture  de  myrrhe....  10  gouttes. 

M.  pour  collutoire. 

Des  frictions  douces  et  répétées  sur  les  gencives 
combattent  les  douleurs  vives  accompagnant  l’érup¬ 
tion  des  fiepts  de  sagesse.  : 

On  peut  utiliser  également  contre  les  douleurs  des 
enclves  et  des  dents,  jjrovoquéés  par  les  éruptions 
entalres,  les  propriétés' éminem'nient  calmantés  du 
chlorhydrate  de  cocaïne  (eri  solution  -daiis.rèàu  dis¬ 
tillée  au  l/50j.  ^ 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 


-  DirkcÏedr  Df  BARAT-DULAÜRIER' 


Iehî^aiBre  syndicale  des  médecins  dii  Médbc. 
Ééunion  à  Soiilac  le  5.douf,,1886  ,  ■  , 

Il  Douze  confrères  sont  présents  :  MM.  Amanicu, 
i  Dos,  Durand,  fauchey,  Garry,  Lartigue,  Laylavoix, 

!  ().)  Répertoire  de  Pharmacie. 
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Lebrüa,  fiafaUlac^.'  Troucliei  Rabèrë  ¥t  Dupéüi, 
.  membrei.  hondrair&irésidant  à  BordeaüXi  :  n.  ,,  ■  ; 

Nptre  çonfrèpe  le  Of  iAbadieyde, Bourg;  depassage 
à  Soulac,  nous  faijb  îe.pIaiaiDfd’adcepler.’  l’inviitation 
qui  lui  est  faite  de  se  joindre  à  nous  pour  la  jour¬ 
née.  -  — 

Le  confrère  Lebrun,  présent  à  la  réunion,  est  pro¬ 
clamé  membre  du  Sjndicat.7,;  ;:,i 
Nos  confrères  les  Û'’s  Dupeux  et  Rafaillac  ren¬ 
dent  compte  delà  réunion  du  syndicat  départemen¬ 
tal  qui  vient  d’aypif,.lieu.à  Bopdeaus,. 

Une  courte'  discussion  s’engage  sur  le  se.cret  pro¬ 
fessionnel  dans  ses  rapporte  avec  Ics'  co'irjpagnies 

d’assurances  sur  la  vie .  '  é. 

La  chambre  .syndicale  reconnaît  que!  le;:  médecin 
traitant  est  légalement  :Qbligé4ei  garder  le  ;l  se'oret 
professionnel,  mais  que,  dans  la  pratique,  il  n’est 
pas  un  médecin  qui  no-l’ait-violé  cent  fois  ;  elle  re¬ 
connaît,  pour  le  ca.§.spécial  qnj,nous  occupe,  quele 
médecin  traitant  rie  peut  pas  être  obligé  a  délivrer 
uiiiloertifleatde’décès;  Constatant:  la  nature 'dé  la 
maladie, ;;et  s’ücroit  devoir  le  délivrer,  i il  ne  lèse 
point  .sp,, conscience  médicale ,  mais  il  s’expose  à'être 
ponp^uivi  en  violation  de  la,  loi!  iti .  :m, 

■  .Q,u,ejque^,çànffècca  ayant  été  requis,  par  le’ ininis- 
tère"pubri'c  ont  épfoüvé  un ^'pertaln, embarras, !à, per¬ 
cevoir  les’frâîs  de  justi'cé'cfimiùfellé  ce  qui  '  tiéni 
d’une  part  à  certaines  erreurs  de  rédaction' et' d’aüt 
trepartà  l’ennui  qu’on  éprouve  à  rédiger  de  toutes 
pièces- ces  mémoires  ;  il  a  été  décidé  que  le 'Secrétaire 
enverrait ià'cbaique  membre  du  syndicat'  dèb  rné- 
moires'.toüt! imprimés  '■■•r..  -i;  .  ' 

■  Le,bureau;est  ainsi  composé  pour  'l’année- -188?  •: 

Président,  Rr  RafaiRac.  .  yicenPrésidpit,  D,'' 
Faucbey.  — Assesseurs,  D'’  Amanieu,  Laylavoix, 
Trouche.  —  Secrétaire-Trésorier,  D”  Rabère.  — 
Secrétaire-Adjoint,î>T„QavTj. , 

Notre  réunion  s’ost  tenue  à  riiôtel  Santête  où 
nous  avons  déjeuné  sèldri  te  rîtc  nïéddcain,  c’est-à- 
dire  mêlant  au  bon  vin.les  charisonà,  et  lé  reste  de 
la  journée  s’est'  employé  .  en'  promenades  ■  sur  les 
bords  deilà  mer  et  dans. la' forêt; 

.  ;  ■  .  :  '  ,  ^  E'  P,  L.  R. 

.  J .  jSureauS::  des  syndicats  pour  1 886 1  {Suite)  1 1 . 

Bureau  DU  Syndic-At pu BAS-Aujét;]  "  Ç' '■* 

'  l-r'. 

’rmp-Pre.i/dé'nr  :  Çésm^^  '  -!!..,; 

’ ' RabjÈa^  i  •  -  .  '  -  -  '- -P-ic 
'  Sécrétaïi-e-Aii joint  iLvssciis:  ' 

Trésorier  :  Blanchard.  '  ‘ 

Assesseurs  :  Ollivieu. . 

id.  Belliard. 

. iidi  T  ;  '  '  JLètueulb;-  '  -  j  .  f  j  î  j  f,  J 


M  NOUVELLES;  ! 

ÂppEJidpppy  écrit  dç  Reipcig  à  la  Semaine,  mê- 

Le  typhus  vient  d’éclater  à  Ij-éra,  dans  une  maison 
dedt^.  .  sjtuée  en  , -face  ,du- ÿi-epx  cimetière,;; 

La  plupart  des  .lecataires  de,, çétte,  maison  ont’  été  at¬ 
teints  ;  qüelques-ïïri'd  dut  s'û'Ccàriïbè.  '  ^ 

->(T)-'Gétix-  Üe  lids 'Céiifrêtes  'du-i-'iiêsàrifkiéntinoft'  s’eh 
prdcurer,  peuvent  s’adresser  à  l’Imprimerie  adminis¬ 
trative  Radenez,  à  Montdidier  (Somme).,.-, ,  ;■  r. 


Juscpi’ici' l’épidémie  fest'.résté®:  localisée' dans  son 
foyer.  On  a  attribué  la  cause  à  la  mauvaise:  qùalité'de 
■ -reau:.d’un'puità  qui'àlimiehte  la  maison,-  et  que  la'mu- 
inie-ipalité  s’eét'hâtée !clèifàir0'assa'iBiP.''i 

Dans  cette  même  -ville  de  fcréra,  de  riombrduxiicaside 
trichinbse  s’étaientl  produits;  aui:  mois'  ide'''n6Vémbre 
'-diéiinieii.  Deüquête,'à.laqn'e]lé  il!  fut  proc'édé;iàuJcp  su¬ 
jet;  aboutit  à'iaîmise  eh  ■caùsé  diun'bouebép',  '--dâns'i'le 
'inagasiniduquél  on/trôuva  encore  unel  Certaine  quan¬ 
tité  de  viande  tricbiriëé.:  I)e'bouehér  déélinà  itoute "res- 
pdnsàbîlitê, 'alléguant  que  torisdes  pdrcsjqubliêgorgeait 
•av'aient’été  'exaniinés  'parid’inspeoteur!  des  Via'ildeis. 
'Une  èqmniission  'de'DiêSdé  fut!  d’aVis'  iqtie  l’insp'écteur 
^pouvait  êtré’taxé  dè  négligènde  ’é'iï  ^db'iléèèrété':  pour 
^ri’avoir  '  ji  às  i  'découvert  les  '  arichiriès  qùî's'e  -  trouVaièit 
en  grand  nombre  dans  les  viandëd'feob’mis'es ''à'  Sdn 
examèri,  et, 'en  conséq'üéHbe',  ledit  irisp.éctÇür  '  frit  'cité 
devant  le  trib'unal  cdrfe'éti'onnel'dé  Gévk'  SoUS'  i’inèul- 
pation  de«  riiàlàdip 'causée' à  aufrili- pat  imprudërio'ô',». 
Il  Vient 'd’'êtréàcq'riitté.'  '  ,"!. 

Suisse;''— 'Un! 'Cad 'd’ëfaipbisbnriémeritpardë  là'ÿiëiride 
provenant  d’un  poulain'' malade ''abâmi'  à'ik'dèiriièïe 
li:euré'e.st  " survenu  à  Wàsen,- pr.ès  dé  Slimiswal'd.  l*ous 
'  le's  éPfabtS  'qiii  pilt  mangé  d'é'èetfë.’yiand'e'sont  - tblii- 
b'és  malà'dès'  ;  l’tfn  d’eux  est  déjà  "  mort,  i^''q'uél!q'iiés 
âdiil'lëk',’  saris  avoir' ' mangé' -Sé' bette  ''vïaride.'ïnfè'ét'éé, 
put  été.  atteints  d’une  espèce  de'flèvrè 'pbur’'ay6ir  séil- 
lëmeiit  soigné  'cès  ‘énfâbts  *;  le'riémbrë  '.çles';  ipalades 
est'eri 'ce'faoménidé’vi'rigt-hnit,  i’, î 

,  1  ,  Ly.)pî<ràril  ^çîei  |â  piibiié  les  listel'  ,da,S(p.tsétiü- 
'tiori  pour  la  :fbricfat'i'ori  'del’ïnstit-iit  Pa^tëu'r,  'debuip  la 
cinquaïite-bnitième.,jusqu’^  ,  la  soixante-'déiixiemô'ul' 
.'ciùsé  ; '  èl}és;',s’éleyeri't  'ensèmiblë;  ’à,'  la  qommë  ,d,éVli8li 
.francs  ,.66,  .ce,  qui '.fbrnie'uii  tptai  ;à  çe  'Jour,  ,çl,e  1,430,0^ 
frànpsj^.j i-  .  f--i'  '  r; 

.  Ufieiçîriqu^ptaîné  de.'.spldats:  àppàttéaf)pj.;,,A,,p^ 
c'ompâgmè  d’ibfaüterie  âyailt  présenté  des  sympjêip^ 
jd’.eiuppisomjeuient.appés.  avoir  .mangé  déjà  mbrùp;'  iè 
^inlqtre’.de  ia.güèrye  yiént  de’^présprire  urie.euiqùptfj,^ 
■jqpWjet.',,!,  .i.'  .i'  ,,’  ' 

7  -^--ypJpt.dps.çMffres.  qùi.ngettq'rit  en  lumîêrêjl’lr^a- 
lubr^tp,  dé  la  vjué  dé  Marsèillé,, 

I  '  SJ  rl'ori'.epmpare.,'I,a  -stè.ti^tîqùé.'dd's  ■  défiés  '  'par .  ma^.; 
'dies  ’iflfeçtiëusbs  rèlei^és  ;  à  '-.Ifgtseille,  pèndanf  .ï’anriôè 
.llS85,,^yeo,.peilps..qüe  donnent  .'.l,es.V'rmcipalps.capl'taIp?, 
.on  tr'ouÿf!|qùe  le,cbiffrè.des  décès  annuel^  po'uf  160,(100 
babitantè'ept,  ’p.OÜr  la,l|évte'typboï(ie  de ’lé|  à  yieriiip, 
17  àiLôridrqs  et.à  Bprlin,  19  à  Bruxelles,  fâ ,  ,’à  Paris, 
149  à, .Marseille  ,;.po'mia  yariolè,,  de.9  d.Baris  .et  .Rt 
à,,M'^eeilJe  ;  .pp’ùtjlq  dipbthér-ie!  clè,.?,2  ',  .à'  tondres;,  89 
â'Paris,  ,^8  Marseille,', J^O  à.^erli'n.Lpppr  ja  scarla,- 
.ting,  dê'!7‘.à:Pkris;,19  à 'yiénne,7lj'7  à,  .Lo;ndrës,;  20'è,Bru‘ 
xeliëq,  ,23' ,âfM.ar’sèille,:3ld-Borlj,n:. 

,,,-r-  Le.ju^  du  çbneburs;'dps  priis.qel'iflternai:,  ;,çtéft* 
nitiventaut  constitué,  ;  '  se ,  -eijmposevq  'de, ,  MM,, ,  ;  Bglzei, 
Brun,  LandrieuX,  Le  Deritu,  Merklen,  Tarnier'  ët  Te?* 

rlel?,:..  ,  ,  .  . . '  ,.é  7.  ■' 

'  !  AsçisTi'NqE,, VuBL^QüË Pèrsonnçt  mé^icfiî  des. 
reqtti»<f{e..bienfc^isattce„ ,  -Mespiéprs, ,  Jés,  -iriiédepiiip,  du 
àtrcèidissëment  sobt  pré'Venus  què  le  '  mercredi  22 
Septembre-,. il  sera  procédé  dans  une;  .deq, ,  Salles, do, la 
mairie 'à.Péleptipn:  ddp  .idédefim,.  Ré  spruidn.,  sera  ou- 

vert,Ami4V  ët-'i*èrm4^' :  i  6 

.  ,NomNATipN,pVN  .uùârm'açjÈn  ..bÙ,  iCHnV, 
ub'iL^.Sb^nb,,!  -r'  Le  copçoù^ , sVét, terminé,  par  ja.'npi 
niipation.'dé  M,.,  jrÙAp4îs;i^àücien  .interne dèÇraMlés.qo 
lai,Sémè,,aprè's.'tms.'S.èrio.id’éprèu'Veq.  bTill?,nteB.  !' ',-,.7,!,..; 

!,  ,^.r  •Le'pirecteurf0^rant‘..K.'6^îjlîS^^ 

Clermout  (tlise) .  ^  Imptyn Wie -D AIÇ . frvresi;  Plaça  •  StTîadïéPî. 
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LA  SEMAINE  MEDICALE 

Les  méfaits  du  sirop  de  chicorée 
et  des  sages-femmes. 

Notre  distingue  confrètë,  J.  médecin  des 

hôpitaux,  qui  au  dispensàîrë  de 'la  Viïletté  poursuit 
depuis  plusieurs  années  l’étude  des  mMadies  de  l'én- 
fance*  vient  de  latïëer  Un  énergique  ■rëqüisitdlre  (1) 
contre  «  une  drogUe  populaire  qui,  débitée  nonsëü- 
iemeht  par  les  pharmaciens', ■  mais  éhëdre'  'par  léà 
herboristes,  entre  làrgèmént'daris'  lës  prëècriplions 
des  sages-femmes  •  et  des' matrones  ;  cette  drogue  est 
un  sirop  composé  de  radirtes  de  riiùharbë'  et  de 
chicorée  ;  elle  porté  le  nôm'bién  connu,  trop  Connü 
dè  sirop  dechicdreë».  ''  ''  ‘ 

M;  Comby  nous  rappelle  a'^ec  verve  la  désastreuse 
confiance  qu’un  atitiquè  usage  a  inspirée  aüx'hi'èré?, 
aux  nourrices  et 'dUX  'sagës-tëmm.es  dans  ce  laxatif 
renommé.  M.  Comby,  ayant  interrogé  à  cë  point  de 
vue  toutes'  les  mères  qui’  fréciüehtènt  son  dispensaire, 
n'en  a  pas  trouvé  Une  seiile  qui  n’eût  erriployé  le 
sirop  dë  Chicorée  poür  ■  son,  ënfânti’''Les  enfants 
nourris  au  sein  ne  prennèiit  que  dé  petites  doses :dU 
laxatif,  parce  que  le  nieilleur^état  de''leur  tube  di¬ 
gestif  ne  donne  pas  préteiftë  à  remploi  du  médiça7 
ment.  Mais  les  enfants  allaités  artificiellement  (bibe¬ 
ron)  ou  alimentés  prématürémèht.  de  bOUilliès  ou 
panades  irieurent  souvent,  dit  Comby,'  victimes  de 
î’Usâge  intenipestif,  de  l’abus  du  sirop  de  chicorée. 

-  Comby  cite  le  cas  d’üne  petite  fille  de  six  semaines 
qutprenait,  depuis  sa  naissancè,'  deux  cuillerées  à 
Café  dé  sirop  de  chieorée  petr  jour.  '  Elle',  avait'  liiie 
diarrhée 'continuelle  (selles  vertës  et  fétides)  et  était 
parvenue  au  dernier  degré  de  l’atlirèpsie.  Nourrie 
au- sein','  cètte  enfant  n’avait  pas  d(autrë  eduéë 

(1)  Progrès  médical,  18  septembre  1886. 


d’athrepsie  que  cet  a,bus  du  sirop  de  chicorée ,  con- 
seillé’par.unesage-fëmme., ;  ., 

Comby  prsuji  texte,  de  j  ces  conseils  intempestifs 
donnes , par  ,lps  sagès-fempieâ  pour  leur  reprocher, 
non  sans’raison,  de  propager,  ^ans  les  çïa,sses  pauvres 
une  foule  d’idées'  erronées 'sur  la  médeçinë  et  llKyf- 
giène  infantiles.  Outre  qu’on  les  voit,  aii  ipêpm  delà 
loi,  afficher  dés  consultaiipn'sj  p'ratiqùèr.puyeciement 
la  gynécologie,,  la  pédiatrie,  ce  sont  elles  qui,  sous 
des’prétextes  fjufijep,  .autorisent  et  ,;encQuragënt.  Çal- 
l’aitéinent  artificiel  ;  qui  plaident  la  cause  .néff^ste  du 
biberon,  des,!’, alimentation  prématurée,,,  dep,, farinés 
laqtéesjidèp  farinés  d!avoin,ei,  etc. _  !  >  .  ' 

Ppur, revenir  au,  sirop, de, chicorée,  Çomby  ne  trpu- 
ve  aucune  indication  qui  justifieJi’emplpi.tteiÇe  pur^ 

gatif.^,  ■  „r 

«  Si  pn  nourrisson  a  la  diarrhée,  si  les  s.ejlles- sont 
vertes  et  fétides,  le  remède  est  dans  le  retour  à  un  allai¬ 
tement  bien  ordonné,  les  purgatifs  sont  de  nature  à 
aggraver  le  mal.  S’il  s’agit  d’Une  constipaRoli  plus 
ou  moins  opiniâtre,  ,  on  veUlera  également  au  . régime 
alimentaire,  .trop  souvep,t  défectueux  et  en  dernier 
ressort,  on  sera  autorisé  p  administrer  quelques  ,lar 
yements  émollients,  11, sçra  fop/ppr#  .facile,;  d’éviter 
à  un  enfant  à  ;  la  mamelle  l’ingestipn ..  d|un.;  remédè 
imtant  pour  .son  tube  digestif.  »■  Si  on  excepte  Ips 
cas  de  maladie. avérée  et  non  provoquée,  par  upe 
erreur  hygiénique,  tout  ce  qu’on  donnera ;à  l’enfant, 
en, dehors  |du  liquide  viv.ant  qu’il  puise,  directemëiip 
à  la  rnamelle,  est  mauvais  (aliment'. pu ;remèdp),, .  : 

Éù  torticolis  postérieur  rb  uniatismai'  aigu,  'ëhéili 
l’enfant  simulant  la  méningite  au  débtiti 
.  M.  le  D',  Legroux.  a  signalé  cette  erreur'  de, diai 
gnostje  possible  et  les  moyens  de  l’éviter,  ,  .  r 

{Encéphale,  n»  1).  — ^  Ghez  les  enfants  au-dess.QPS 
de  cinq  ans,  le  torticolis  postérieur  aigu  n’est  pas 


aussi  rare  qu’on  le  pense.  Les  enfants  élanL  ipcapa- 
bles  d’expliquer  ce  qu’ils  éprôuyent,  c,o  di^g'nostiç  est' 
difficile,  et  comme  les  symptômes  sé  rapprochent  de 
ceux  de  la  méningite  tuberculeuse  au  début,  jl  y-ar 
là  une'question  de  pronostic  très  importànté  à  rë-' 
soudre.  — Les  muscles  de  la  nuque  sont  pris,  sauf  le 
sterno-masfoïdien,  d’une  imihobilisatioh  de  la  tête  en 
opisthotonos,  cris,  pleurs,  douleurs  vives  au  moindre 
mouvement,  etc.—  11  faut,  en  pratique,  avoir  à  l’es¬ 
prit  la  possibilité  du  rhumatisme  de  la  nuque  et 
explorer  la  région. 

Traitement  de  la  congestion  érythémateuse 
. des  mains. 

Cet  état,  qui  précède  ordinairement  les  engelures 
et  les  ulcérations  qûi  en  sont  la  conséquence,  est 
fréquent  surtout  chez  les  jeunes  filles.  11  faut  le 
combattre  par  divers  .moyens,  et  cela  dès  l’origine. 

Dans  ce  but,  aussitôt  que  la  saison  ;  froide  com- 
ntience,  on  doit  faire  prendre  à  ces  sujets  des  bains 
de  pieds  ou  de  mains  astringents,  avec' la  déçbctipn 
,de  feuilles  dé  noyer.  Les  parties  sont  ensuite  es¬ 
suyées,  puis  frictionnées  avec  l’alcool  camphré  ; 
après  ces  frictions,elles  doivent  être  recouvertes  de 


la  poudre  suivante  : 

Amidon . . ...' . '  90  gramméq 

.  Salicylatede  hismuth. .  ; . . .  ..  10  gmmrhes 


Dans  la  journée  les  mains  doivent  être  protégées 
par  des  gants.  Contre  les  démangeaisoiis  si  vives  du 
soir,,  on  peut'  encore  employer  après  les  baiiis  '  des 
frictions  avec  ,  '  ■ 

■  Eaudets;;;:::;:::::\‘^““o  grammes,  .z 
Tannin. ,  0,10  centigrànimes. 

'  ,  La  poudre  indiquée  plus  haut  devra  être  appli¬ 
quée  ensuite'.  •  :  ; ,  ’  '  . ,  ,  ■  :  ■ 

L’emploi  combiné  de  ces  divers  niéyeps  permet  de 
combattre  efficacement  l’état  congestif  habituel  et 
le  développement  exagéré  deh  mains  qui  en  est  la 
conséquence.  Quant  aux  engelures  ulcérées,  on  les 
modifie  très  rapidement  par  l’enveloppement  dans 
les  feuilles  de  noyer  ramollies  par  la  décoction. 


Infusion  de  fleurs  de  genêt  comme  diurétique. 

Dans  une  étude  très  complète  sür  cette  substance, 
M.  le  docteur  Legris  rappelle  que  l’infusion  dés 
■fleurs  elles-mêmes  était  usitée  autrefois  à  ce  titre. 
M.  G.  Sée  a  expérimenté  de  nouveau  celte '  prépa¬ 
ration  dans  son  service,  et  a  constaté  que  presque 
toujours  la  quantité  des  urines  fut  plus  què  doublée 
en  vingt-quatre  heures  chez  des  cardiaques.  On  peut 
donc  considérer  l’ihfUsion  do  fleurs  de  genêt  cpmmé 
un  très  bon  diurétique  et  la  réputation  dont  elle 
jouissait  jadis  h’était  pas  usurpée. 

Les  fleurs  de  genêt  se  prescrivent  à  la  dose  de  10  à 
15  grammes  par  jour  en  infusion.  C’est  un  breuvage 
agréable  qui  rappelle  un  peu  le  thé.  Les  malades  lé 
prennent  très  volontiers.  Quelquefois  il  occasionne 
des  douleurs  gastriques  et  provoque  des  vomisse¬ 
ments.  M.  Legris  à  cru  remarquer  que  ces  incon¬ 
vénients  tic  se  produisent  que  quand  l’infusion  est 


faite-avec  des  çonunités  fleuries  et  séchées,  cueillies 
trop  inûres,  ciést-ià-dire  alors  .que  les  fleurs  inférieu¬ 
res  de  la  grappe  sont  déjà  transformées  en  gousse. 
Les  anciens  médecins?  içq  elfet,  attribp^enla^  ^grai¬ 
nes  de  ■genêt  unè  action  émétique.' îr  sétn'ble  donc 
,  indiqué  de  .  choisir  les  sommités  dont  les  fleurs  infé- 
rieurésisont  épanouies  tandis  que' ' les ‘supérieures 
sont  encore  à  l’état  déboutons. 

Emploi  de  la  cocaïne  dans  la  coqueluche. 

.  ..Vpjci  comment  M.  Labric  utilise  la  cocaïne  dans 
là  coqueluche.  11  emploie  la  solution  suivante  :  ■ 

Eau .  ............  10  grammes. i  ’ 

:  Chlorhydrate  deçôcaïne,  0  gr.  50"cehtigc. 

A  l’aide  d’un  pinceau  de  martre,  on  badigeonne 
pendant  quelques  secondes. lé,,  pharynx, d’isthme  du 
gosier,  les  amygdales,  la.  hase  de  la  langue  ;  on  tâche 
de  porter' le  pinceau  le  plus  bas  possible  afin  d’àyqu 
plus  de  chance  de  laisser' écouler  quelques  gouttes 
de  la  solution  dans  le  larynx. 

On  fait  deux  ou  trois,., badigeonnages  dans, les 
vingt-quatre' heures,  suivant  l’intensité,  de  la  coque¬ 
luche.  La  première  application  amène  souvent  une 
quinte,  mais  il  s’en  produit  rarement  à  la  suite  du 
second  badigeonnage. 

M.  Labric  ne  fait  prendre  aucun  médicament  aux 
enfants  ainsi  traités,  sauf  du  café  noir  à  la  dose  de 
60  à  lâ5  grammes,  suivant ràge. 

,  Le  coma  diabétique.  .  ; 

;  Chez,  certains  diabétiques  on  voit ,  survenir  rapi¬ 
dement  des  accidents  comateux  rapidement  mortels, 
sans  qu’on  puissedes  expliquer  par  une  hémorrha¬ 
gie  cérébrale,  une'pneumonie,.  une  néphrite  suivie 
d’urémie,  ,ni  ,,un  .traumatisme,  - Dans  fes  :  faits  qui 
ont  été  décrits. comme  exemple  de  coma  diabétique} 
on  peut,  distinguer  trois  catégories  dans  les  uns  on 
voit  survenir  une  somnolence  progressivement' crois- 
qante.jusqu’aucoma;  ---  dans  d’autres,  los; accidents 
rappellent  l’intoxication  alcoolique  :  titubation?  pa- 
ro, le  embarrassée  et  traînaiite,  puis  somnolence  et 
coma  dans  les  autres  casj'rvenfinjil  est  une  catégorie 
dq  faits  o,ù  la  scène  s’qu  vre  par  que  dyspnég  intense? 
où  il  existe  ung  odeur  particulière  de.  l’urine  et  de 
l’haleine  qui  rappelje  celle  du  chloroforme  et  de  l’a¬ 
cétone?  et  où  enfin  l’addition, de  quelques  gouttes 
de  perchlorure  de  fer  à  l’urineiy  fait. apparaître  une 
coloration  rouge  vin, de  Bordeaux. 

,  ,  -M.  J.  Z)resc/^/e/^i;  a- fait  au 'Eoyal  collese  or 
PHYsrcifNs  de  Londres  une  lecture  sur  le  coma  dia¬ 
bétique.  ,.  ■  . 

.  À  la  prernièrç  des,,  formes, -dont  nous  parlons  il 
donne  le  nom  ;de  collqpsus,  diabétique..  Cette  for¬ 
me. s’observe  en  général  chezlep,  diabétiques  de  plus 
de  quarante  ans,  assez  corpulents,  diabétiques'  de¬ 
puis  longtemps .;  la  cause  occasipnnelle  est  d’ordi¬ 
naire  .une.  fatigue  physique,  loiigue  marche-  pu  épart 
de  régime.  Frerichs  pense  que  le  collapsus  ,est  alors 
la  conséquence  de  la  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur,  qui  a  été  trouvé  souvent  infiltré  pu  surchargé, 
de  graisse  à  l’autopsie.  Outre  la  somnolence  graduel- 
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le  dont  nous  avons  parlév  on  note  .alorsleréfroidfese- 
ment-  et  la  lividité  ides  membres,-  un  pouls  petit  et 
fréqueritj  une  respiration  un  peu  accélérée, i  sans  djsp-: 
née  vraie  ;  la  mort  arrive  au  bout  de  -dixià  vingt 
heures,'.:  et  l’urine  contient  en  général 50  à  S.O  gram- 
mes  de  siicre  par  litre,  mais  onn’y  trouve  ni  acétone, 
ni.abidé acéto-acétique.  i'..;  , 

.  Dans  la:. forme  ) qui' rappelle  l’alcoolisme  aigu  et 
qui  est  la  plus  rare,  on  a  .'trouvé,  ou  tre  le;  sncre,  une 
quantité  notable  d'alcool  dans  l’uriné  et  parmi;  les 
symptômes,  outre  la  démarche  ébrieuse  et  la  faiblesse, 
on  aObservé  la  dyspnée  et  la  dilatation  pupiUaire. 

la  troisième  forme,  la  plus  fréquente  et  la  mieux 
connué,  paraît  mériter  le  nom  de  coma  par  acétoné¬ 
mie.  Dreschfeld,  qui.  en  a  observé  16  cas,  a  pu  dix 
fois  faire  l’autopsie,  sans  qUe  les  lésions  •  qu’il  sin 
gnqle,  donnent  l’explication  ,  des  accidents.  Le  sang 
contient  de  la  graisse,  quelquefois  en  quantité  con 
sidérable  (lipémie),  mais  DrescWeld.  n’a  rencontré 
qu’urie  fois  l’embolie  graisseuse  :  du  cerveau  ;  six 
fois  il  a.  trouvé -l’altération  de  l’épithélium  rénal 
décrite  par  Gantani  et  d’autres  auteurs,  et  une  fois 
seulement  la  réaction  du  glycogène  dans  l’écorCe  cé¬ 
rébrale.  '■  -  .  :  :  ,  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  premier  symptôme  du  coma 
diabétique  est  en  général  une  lassitude  ou  une  dysp¬ 
née  légère,  parfois  une  vive  douleur  à  l’épigastre  ou 
dés  maux  de  tète  ;  puis  une  excitation  nerveuse  d’in¬ 
tensité  variable  :  quelquefois  c’est  de  la  jactitation, 
plus  rarement  .des  convulsions.  Les  pupilles,  sont 
tantôt  dilatées,  tantôt  contractées.  Une  douleur  ab¬ 
dominale  vive  est  quelquefois  accusée  par  le  malade 
La  face,  d’abord  vultueuse,  devient  très  pâle;  le  pouls 
fréquent,  filiforme,  irrégulier. 

Les  caractères  de-  lâ  dyépnée  sont  les  suivants  : 
tout  d’abord  iuspiratoiré,  puis  inspiratoire  et  expi¬ 
ratoire,  elle  est  très  intense  et  cependant  la  dilata¬ 
tion  du  thorax  s’accomplit  complètement,  l’air  pé¬ 
nètre  librement -dans  toutes  les  parties  du  poumon  ; 
c’est  bien  Un  type  de  dyspnée  nerveuse. 

■  La  température  monte  au  début,  puis  s’abaisse 
d’une  manière  notable.  La  langue  est' sèche  ;  il  y  a 
quelquefois  des  nausées,  des  vomissements  ou  delà 
diarrhée.  La  somriolènce,  puis  le  coma  s’accentuent 
èh  même-temps  que  la  dyspnée,  et  la  mort  survient; 

Nous  avons'  dit  que  l’urine  présente  souvent, 
comme  l’haleine,  -l’odeur  acétonique,  qui  rappelle 
celle  du  chloroforme.  La  coloration  rouge  vineux:  de 
l’urine  sous  l’inftüerice  du  perchtorure  de  fer  a  été 
attribuée  à  l’acide  acéto-acétique  ;  mais  tous  les  pa¬ 
thologistes  et  les  chimistes  ne  s’accordent  pas  sur  ce 
point.  - 

La  durée  du  coma  diabétique  est  en  général  de  12 
à  24  heures.  11  S’observe  plutôt  chez  des  :  sujets  peu 
avancés  en  âge,  entre  20  ét  âO  ans  ;  c’estplutôt  dans 
une  période  précoce  du  diabète.  -  .  , 

On  a  incriminé  comme  causes  déterminantes  les 
exercices  violents,  les  émotions-trop  vives,  le  passage 
trop  brusque  d’une  alimentation  mixte  à  une  ali¬ 
mentation  exclusivement  azotée,  les  affections  in¬ 
tercurrentes  fébriles  ou  les  traumatismes  opératoi¬ 
res  avec  usage  des  anesthésiques. 

11  convient  d’ajouter  que  des  accidents  analogues 


à  ceux  du  comâ  diabétique  ont  été  vus ‘chez  des  per¬ 
sonnes  non  diabétiques,  .chez  .des  dyspeptiques  in¬ 
vétérés  (corna  '  dyspeptique)'  et  j^u'e  la^  coloratipn 
rouge  vin.derBordeàux  des  Urines  sous  l’influence  du 
perchlorure  de  fer  se  reiicontré  chez  des, sujets  non 
diabétiques;  elle  n’est  paS  exclusivement  liée  à  la 
présence  de  l’acétone. 

Cependant,,  quand  on  .constate  la  présence  de  l’a- 
cétoae.dans  l’haleine  éit  de  l’acide, acétiqdeAàiis  l’uri¬ 
ne,  ou  la  réaction  rouge  des  .urines,  il  y  a  toujours 
lieu  d’être  inquiet  et  de  redouter  l’imminence  d’acci¬ 
dents  gravés.  , 

Le  malade  doit  être  soumis  à  un  repos  complet  de 
corps -ét  d’esprit;  L’alimentation  -ihixte  devra  être 
reprise,  si  le  malade  avait  été  soumis  brusquement 
à  un  régime  azoté  exclusif.  ''  ' 

Le  sèul  moyen  thérapeutique  de  quelque  utilité 
à  conséiller,  quand  les  accidents -ont  éclaté,  consiste 
dans  des  inhatahionsd’oxygène^àiteslibëralement  et 
dans  l’administration  de  gràn^  lavements  froids^ 
si  le  malade  ne  peut  boire  ;  s’il-  le  peut  encore,-  il 
faut  lui  donner  des  boissons  abondantes. 

Traitement  des  oxyures  vermichlaires. 

Un,  de  nos  correspondants  nous  écrit, .qu'il  a  dans 
sa  clientèle  un  jeune  homme  de  18  an's,.tour,n;ient,é 
depuis  plus  d’un  an  par  des  oxyures,  sans  gueles  di- 
versuiojens employés  aient  réussi  â  rcn-déjbarrasseh 

Notre  distingué  confrère  énumère  les  quppo.sitoirei 
à  l’onguent  mercuriel,  les  lavements^à  l'absinthe, , à 
la  suie,  au.calopiel,  sulfureux,  etc.,  qu’il  a  prescrits 
successivement  avec  raison  et  il  se  trouve  ;  au  bout 
de  son  rouleau,  comme  on  dit. 

Nous  ppn?.ous  bien  qu’il  a  épuisé,  les  lavements 
d’eau  vinaigrée,  salée  op  sucrée,  Iqvemehts  d’eau  ad; 
ditionnée.  d’huile  de  pétrqle,  de  térébenthine,  d’huHé 
camphrée.  Lés  clystères  à  l’ail  vantés  jadis  ne  réus¬ 
sissent  pas  souvent.  Delasiauve  a  préconisé  les  lave¬ 
ments  d’éther.  ; 

Notre  maître  M.  Pujardin-Beaumetz  préfère  là 
glycérine  au  glycérine  neutre  mélangée 

à  partie  égale  d'eau., 

Legroux,  dans  un  cas  où  l'afîection  était  rebelle, 
a  conseillé  d’introduire  avec  une  seringue,  de  I’ok- 
guent  napolitain  4  moitié  fondu.  Ce  moyen  pept 
réussir  ,  alors  que  les  suppositoires  d’onguent  mercu¬ 
riel,  ont  échoue  ;  car  il  permet  de  faire  pénétrer  le 
médicament  parasitlçide  à  une  hauteur  suffisante 
dqns  l’intestin,  . 

'  ,  C’est  une  erreur  de  croire  que  les  oxyures  sont 
exclusivement  cantonnés  dans  l’ampoule  rectale. 
.Cobbold  (1)  estime  que  les  remèdes  échouent  souvent 
,par;ce  qulls  ne  sont  pas  .accompagnés  d’un  -traite¬ 
ment  hygiénique  convenable  et-parce  qu'ils  s’éten¬ 
dent  quelquefois  très  haut  dans  le  gros  intestin  jus¬ 
qu’au  cæcum  ;  il  préconise  les  purgatifs  salins  répér 
tés,  suivis  A&:  grands  lavements  d’eau  simple  ou 
mélangéeàune  petite  quantité  d’éther  chlorhydrique 
de  SLifate  de  fer,  d’aloès  ou,  d’asa  fœtida.  Pour  être 
efficaces,  (es  moyens  employés  doivent  être  conti¬ 
nués  au  moins  pendant  quinze  jours. 

(1)  Brit.  med.  Jo,urn.,  1874. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

'  ‘  '  ’  ■(Séiriëô  du  21'sep1;'emT?re). 

■  ^  La  séance  ia  été  insignifiante'.,  Lectyre ‘  dé-  la,  cor- 
rés'pondance.  Présentalion  d'ouvrages' et  d’appareils, 
AMCurie'çofnpiunipàtion  ni  discussion,  .  ,  ■  ; 


QUINZAINÉ  CHIRURGICALE 

Traitement  chirurgical  de  certaines  formas; 

.  ,1^,  ,  d’éP'lepBie (1). 

.  :La  cliirurgieidu  epryeau, ipppiryé.e ;sur  toutes  les 
données  inodernes  de  Içt-  physiologie  réxpé.rim,ehtale 
et  pathologique,  semble  appelée  depuis  ces  derniers 
temps  à  up)  brillant  avenir.  Lps  remarquables  ré¬ 
sultats  des  opéraüons.pratiquées'par  le  Df  'Horsley 
(de .Londres)  :  promettent  beaucoup  et, montrent  à 
queis:  résultats  pratiques  :  peut  aboutir  une  bonne 
expérimentation  scientifique,  ,  .  .  '  l'  i  : 

Un  homme., àyait  e,u,,à  l’âge  .dé/l  ans*  uneifracr 
ture  du  crâne  compliquée  de  plaie  avec  issue  de 
substance  cérébrale.  Après  upe^,  suppuration  assez 
abondante,' il”  avait  guéri,  mais  depuis^  le  malade 
avait  dë 'temps  ëiï  tenips  des  â.ttaqués'  épileptiformes 
coni'nieneant'tbujours  par  dés  secousses  spâsnlOdi- 
■qües  àe  la  .iâiïibé  droite'.  D’âprès  lés' 'données  dé-  ik 
phVsiologié;  il  était  permis  dé  lôéâliSer' la  lésion  Céré¬ 
brale  persistante;  àü  niveau  de  la  circonvolution 
frontale  Supérieure  gauche Le’  D' Horsley  appliqua 
uhe'coürdnnc'dff  trépan' au  point  correspéndant  du 
crâne 'et  tomba  sur  un  point  de  l’écorCé'  cérébrale 
où  se  voyait  une  masse,  dè  tlSSu  cicatriciel.  11 
ehlèVâ'cette'portion  du  cerveau,  et  au  bout  de  qûel- 
■<(ues  SOHiaines,  le  malade  était  cohipiètément'  guéri 
et  ne  ï)réS,én'taitplùs  ^e  nibÙTemehts  ' spasmodiques. 
Le  second  cas  dé'  'HorSley  est  absolùménit  identique 
au  premier,'  lè'siibcès  â  encore  couronné  son  entre¬ 
prise.  Dans  le  troisième  fait,  les  attaques  épilepti- 
TOr'mes  hîavaient  été  précédées  d’aù euh  traumatisme, 
ét'd'cur  'débnè  s’accompagnait  téüjpürs  dè  tnou'Vé- 
ments  spasmodiques  dp  pouce- ‘éi  dé  l’indéx.  Dans 
'la  réglon  indiquée  par  cè' signe  fef' misé  à  nu  par 
une  trépanâtioh  préalable,  lé  chirurgien  tréüvâ  tme 
massé  néoplasique' circonscrite  dont  la  nature  h’a 
■pafe  encore  été  riétfémént  dé^ermihéè.,:màîs  d’aspêct 
■tuberculeux  ;  il  l’extirpaj  lé  malade  güérit' et-  depuis 
il'h'â  ôii  aucün'e  nouvelle'attâqüe  epileptiformél 
,  Voici  maintenant  quelles  précautioins  ilor'sléy 
éijihseilleLpoùr  mener  à  bien  cés'  délicates  Opera¬ 
tions.  Le  'champ  pp.éra'toirê'  doit  être,  avant"  tout', 
soigheüsément  désinfecté.  Avant  la'  chloroformisa¬ 
tion',  il  ëst  bon  de  faire  une  injection  de  15  a  20  niil- 
ligrammes  dè  morphine.  ;Cettè  substance;  ^pai?  stin 
action  vâso-çonstrictivé  sur  les  vaisseaux  cérébraux, 
diminuera  l'hémorrhagie  eh  nappe  qui  doit  fàtale- 
ment  se  produite  quand  ôn  Attaque  la  substance 
nerveuse.  L’incision. des  tégüfnénts,  au  lieu  d’être 
cruciale,  est  seihi-lUnait-e,  ce  qui  facilite  ’  notable¬ 
ment  là  réunion.  Il  h’y  a  aucun  iricOnvéhieht  à  ein- 
ployer  un  trépan  à  grand  diamètré  et  l’auteur  se 

(!)  Association  médicàlé  britanniqué,  51»  session.  ’ 


sert' lé  plus  souvent  d’une  c'ourqnne  ayantiô  cehtW 
inètres'de  diamètre  ;  il  évite,  ainsi  les:  dangers  qui 
accompagnent  l’application  successive!  dei  ■  plusiqiirS 
instruments.’ ’t  '■■  "■  ,;,.ir 

-  La' dure-mère  est  ensuite  incisée  idanS  le  mêmé 
sens  que  les  parties  mollés  et,  oii  la,;  soulève:. avec 
précaution.  Pour  attaquer  la  substânee  'cérébràle,iü 
vaut  haieux  sé  servié du  .  bistouri; .que -  du  thernio- 
cautère  ;  et  ài-l’om  doit  pénétrer  plus  loin,  qiie  dan? 
laAoùche  corticale;' il .-faiit  'avoir  soih^'de;  conduirç. 
l’inslr'ùment  tranchant  parallèlement  anx-ifibres  du 
centre  ovale- afin. 'd’eVi ter  les  paralysies  pouvant;;  ré¬ 
sulter  dé  leur  section  transvérsale.Liopérâtiométi'nt 
ternlinée,',s’i|  y.aun  peu:  d’hémorrhagie,  oq  .rariiête 
par  une 'Compression  -légère  pratiquée  au  .moyen 
dun'e'éponge  imbibée  d’une:;  solution  antiseptique 
froide  et  on  referme  -laiiplaie  en  ayant  soin,' d’y  .pla? 
cer  un  drain  de  moyen  vohipie.-'Les  parties  i  môUes 
sont  réunies  pprùihe'Sutürei'  Le  .drain  sera,  enlève 
au  bout  de:  24  héures.  Il  ne  faut  pas  craindre  l’acoq- 
mulâtion,!isouSîlés  tissus  réunis,  .d’une  icouchè  hè 
sérosité;  elle, est"  aseptique  et  sa. présence  l’Évahr 
tage  de  comprimer  mollement  la  substaiice  i  céréi 
braie  qui  tendrait  à  faire  hernie  tant  que  lai  ciCâr 
trice  n’est  pas  absolume.nt  solide  et  formée  par  des 
tissus  fibreux  résistants.  :^  Lés*  opérations  que  noüs 
venons  de  rapportér  sont  de  .magnifiques  sùecès 
chirurgicaux,  il;  reété  à  souhaiter  que'  le .  diagnostte 
des  localisations.  Corticales  cpntlnue  .  dhslafférmir; 
aujourd’hui  qu’il  .est  parfaitement  démontré  que;  :lç 
cerveau  pas  plusque  lé  péritoine  n’est  pas  un  noh 
mngerë  pour  le  chirurgien  hardi  et  prudent.  .  (i 

I^anaris  osseux,  pstéomyélitique  [(îj.  ' 

-  :  Parmi  les.inflammatipns  des.  divers  tissus,  cpmpQ: 
santundoigt,  et;  qui  sont  toutes  englobées  spusila 
dénomination  .ancienne  de. .  panaris,  tous  .les  .fihirurr 
giens  ont  depuis  longtemps  htabli  •  itrois  classfls  bjen 
diverses  quant  àiieur  marche,et:â.leurphyisiopqii)ie 
clinique,;  jerappelleraiseulémBPt les,  termes ;de  pa¬ 
naris  superficiel,  panaris  desgaiïtes,  et  panapis.psse.Ù?.. 
Depuis  quelque,  temps  seulement  on  admet  que  dans 
le  panaris  osseux  primitif  dont  le  .type,  esfcle  panaris 
delà  phalangette,  l’os';  .est  toujours  primitivement 
atteint,  et:)iy  a  quelques  année3,ile -D”  .Qottin,  étu- 
diantles  ostéomyélites  des  petits  os,  émettait. l’hypOr 
thèse  d’une.,  similitude  de  nature  entre  le  .pauarL 
oSseux  et  l’ostéomyélite  ..aiguër  Le  D,'  L»  IL.  Peth 
vient  de  publier. .au  congrès  de.. .Nancy  une  hizaine 
•d’observations  recueillies  dans  le  seryice.  de  M-.Je 
Professeur  Verneuil,  et  qui  confirment  nettement 
l’hypothèse.  Des  sujets  ,  affaiblis  iPnt  un  panarjsios- 
seux  qui  suit  sa  marché  ordinaire  Urestei  enegre 
une.  petite  :  fistule  dont  l’orifice  est  recouyer,t 
d’une  croûteinsignifianté.  Ces  sujets  prennent  frpiL 
:ils  se  font  Une;  entorse,  une  contusipn,  et  on  voit 
bientôt  se  former  des- abcès  dans :1e  loyer  traumah- 
que  ouj  même  évoluer  une.pyohémieià'terminaison  fu¬ 
neste  avec  abcès  métastatiques,  arthrites  suppuiièes, 
albuminurie; etc.  Le  DyPetit  conclut:dP  ces  faits .qUP 

.(1)  Congrès  de  .l’Associàtipn  frânçâisé  ()'6iir  l’a-vanPé- 
nient  dés  sciences.  •  ■  '  ;  ■  . .. 
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le  panaris  osseux. a,  wBrsé  dans  le  torrent. .circulatoi¬ 
re,  des  inioro.-organism'esrpathogèneS  :  qui  ont  infec¬ 
té  rotganismej  forihé'dééfciiyel's  séfeondaires;  ét'idé-’ 
terminé .l’apparitibrt'i  dë'  ■phBnomènéë--gi’àypa ét  ïa- 
Brilfes,  ,  '  '  [.y-;  .: 

"NpçtaprôYons  ÿi’ii^  ici  ■d’hesît'^.tiqn  pos^ 

siUilei'tQijf  panaris  esupfectieux,car  les  ^rînqipes.dé 
la  pâ^hologiÉ;, microbienne;  nopg  .epprènnent  queila 
suppuratio.n.ne  peut:  se  produire.'dans  un  tissussans 
qu’p.n  j,;trpjLi,Y6,  les  organjsmes  spéciaux  ditp.pyogènes. 

■  Dansle.paBiaris,;ossetux,  jl  niy;  airieftautro.  ohoae 
(jü'une  Ost'éomyéKte aiguë,'  ün  qhcès.Sous-përiôstique 
de.  Iqpjifemière  phalange. .  Ear.pù  .est,  la,  pqrte.d’en-.. 
trée  des  microbes  pyogènes?  Peut-être  est-ce la^ran- 
de  ypje,.,c|rçulatoire  2  Ce  serait ,  .piiroissiblë',,  daiis 
les  cas  fréquents  \bu  cette  lésion  se  montre  au  mi¬ 
lité  '  d’ un  '  ‘état''gé'hérargrave;s  1,’iildfcüïation  ‘  ï)eiit  '  bien' 
aussi  sèfaire  par  lés  parties  voisines  delà  phalàïlgétté;- 
Ob'  voit  lè  panéiris  SUtfcedér  ëëüVént  à  des  piqûres' 
des  parties  molles,  à  l’inclusion  dé'  corp's  ét'rdnger’s 
sous  l’ongle,  et  il  serait-bon  de  cher'chèdfà'des  -tio- 
tiôtisStÛ'' leë  Pelatiqïïi  ébcote  peùj  conntiéë  entre 'üh'èj 
érosion  '  extérieure  ét,  l’ostéomy. élite, '  .faîl^l.stif' lest’ 

quels  M  .,  L'àh'néIbngué  attirait  ,1‘attéa'tiQn  . il  y  a  q^ 
quesibois,  ^  ^ 

pans,  les,  faits,  rapportés  par  M.  Petit  . nous. trou¬ 
vons  une  ressemblance  parfaite  avec.ee  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  les  cas  d’ostéomyélite  prolongée.' Un  su- 
jetaüne  ou  plusieurs  fistules  du  '  fémur  qui  s’oü-' 
Vrent'  de  temps'à  autre  ;  ùh.  jourîrest  pTis,'dèphéno-' 
mènes'généràux'graVés,'  il  se  forme.déaàbcès  métas- 

tatiquea;  il  a,  tout  simplement.spb.i  Uïi,e  ipfeçtîpn'gé- 
néralisée  dont  1^  point  .'de  ’;d'ëp,à,rt.  e'^t,,|e  foyer  dp^a; 
vieille  ostéomyélite  et.pèut-être  aussi  des  qrgànismês 
infectants  sont.  venus  deil'.extérieur.'par  les  fistules' 
ou  y  ont  été,  introduits  par  des, in^trum,epts  septiques, 
et  rorganisme‘a  étéinfecté  plus  ou'mqins  vite. 

Quoi  qu’il  en  soiC  u.ne  indicati.on  thérapeutique  se 
déjgage  de  tous  .çes  faits  le  panaris  osseux  des  pha¬ 
langes,  dq|(i  toujours  ^trè'frai'té  çpmme.nne  pstéile, 
infec,tiéu8e;,üdpit  toujours  être  .iprématurémént,  ôu- 
vert,  eU  s’il  y  a  nécrose  j  on  devra  toujours  réséquer 
la  phalange  malade,  surtout  chez  les  jeunes  sujets, 
aulieu  de  laisser  un '.foyer;  d’altération  n.sseuse  qui 
peut  devenir  plus  tard.ia.':  source' d’accidents  infec¬ 
tieux  généraux,  surtout  chez  les  sujets  débilités  où 
cachectiques.,  '""  ' 

Fopine  rare  d’exostose  du  pied.  Extirpation  du 
'  '  càlcanèàm‘'(lj.  ' 

M,  le  Professeur  Crose.  (dé  Nancy), présenté  au 
congrès  de  Nancy' une  .pièce,  très  rare,  provenant 
d’uni  sujet!  dont  voici 'dà  courte  observation;  ün 
homme  .de  42  ans,  toujours  bien  portant,  se  présente 
a  l’hôpital,  offrant  les  pkrtiçülàritçs  suivantes  t  Toute 
la  partie  pbstérieurè  du  pied  était  aüor’malément 
développépet  j^rès  saillante.,  Le  calcariéüin'  seipbiait 
bon,  seule, m èpt'àljbngé  dans  '  ‘sbn. . diafpètlré  antéro¬ 
postérieur,  mais  éneoré  dés  (ïjménsîqns  transyèrsa-* 
les’èfâiént  anprmiiléniérit  accrues.'  lia  tüinéur  '  était 
(1)  Congrès  de  l’Association,  .française  pour  l’avancer 
ment  des  sciences...'! .  .i  ■  . 


absolument  dure  .  Le  JB’’ ^GroSs  pratiqua  l’extirpation 
du  .calcanéum  aü.  moyen  d’une:  incision  en  fer  à  che¬ 
val'  SUT;  le  talon ■  :  se,'  P rolongeanfc ■ ,  parallèlement  •  'aur 
bbrdsèxterne.dui  tenflon  d’AçbEUei  .La  plaie  a  trèsfà- 
Gilem'ent>guéri,' le  pied  a.  dixaijMié  JdO'long'ueùr  et 
l^talorii  .manque,! mais  ^ il  n’y  •  a  pàS'  i de  idéprefesioài ai 
sa  place,  et,  quand  omprend 'l’eniprelnte  du  pied,!  on 
a  isimplementde' tracé  d’un  :  pied  plat;  |  .Ui;est  fort  in-. 
têressant  d’observer'  qû'e  ce  pied .  'manquànti.'  de  ,cali-‘ 
canéu  m  jouit  bien.  ,de  tous,  ses  mouvements!  et;  exé- 
èüte  sas'fonctionsid’une  façon  à  peu  près  parfaite;'. 
L'exfensionjdu. pied  est  jùnpeù  limitée  dansilgimar-: 
cke,  etjlesujet  ne'piêütisei'.dïésser  Sutda  poinie-.^è' 
l’organe.  11  a  une  légère,  claudicatiqny  .mais  il.n’a  ibeb 
soin 'd’aucune;  chaussureispéciale  eti  ilipeuU  exéreem 
son  .métier  .dejjout,  ne  ressentant  què  le. soir  pbe.  lié-, 
gèré'Migue;,  !!  u  !  ,  '  '.'i"'!' 

; i La :nfïasse;enlevee! se.' compose  dil  calcânéune  nor- 
mallentouréiidansi.toutei'sa  partie! postérieiirè  par; 
une  production.' osseuse  dévéloppée  .  dans!  l'épanouis¬ 
sement. du  teqdon.d’ Achille  eUiesitissus'dibreüX  pé...; 
ripbériqueBi;;,ÈUe.p’aiaucun;  pédicule. et  estreliée.'à 
Tos'  par  une  cfertaine  épaissete:  du.  tissu  cartilagineux' 
semé'dé.PoyauKid’ossiûcatiion.' 


Anesthésie  par,  la  cocaïne  danslalithotritie  (S)! 

''U’âlcàl'o'idé  de  la  copâl  dii  Pérou,’  si  souvent  expé'-'' 
rlmélité  ‘dans  '  ces  dernières  années,'  Vient  'de  donner  ' 
a  M.  Iq'l^'  Pélefosse,"  ainsi  c|;u’.à  plusieiits .  aütre^' 
cbfrürgiëns'  d’ailleurs,  un  imporlant'  suç'6ès'‘()ânsj 
TàHéstbësip préparatoire  à’ia ;limotrî(ié'.'‘''Sf ïe , .chïç!.r 
rdfOrmé'.biep  mariié'esf  pejï‘'daii^6té'd.x,  ’^‘à!né^bésie; 
lOèklèv  quand  .éllp  est  poss^le,  l’est  éneorç  i]ilpitls.  L'é‘ 
fait'tlë'M'.  'Uél’éfosse  '.a  ceci  de  'jparticutjèrèmènt' 
fessant;'  ippél  son"  malade  Malt  'èybi  lè' broieiiaéht’  |de* 
calfeüls  sans  anésth'ési'e.  puis  so.ûs  l’à'düon  du  'Oblôr'O.;'', 
formé  a'vàiit  'qüè  Péniept  recôüf s  àu  clilprbiydr'àt'é'de, 
00*6'a'iké.'Le‘pi'àlad'e,âgé.de  ’fo  ans^  sû'Piïénl'883'pne^ 
prè'mièré  lijtli'è'ifitié  quilè  ’deferràssà  ‘d’qnigroS  éafi' 
cul  pbpspb'a’tiquè . ''Ua 'taîÜë  fut  ‘  f épo tissée  ‘  a  .ce  fflô-' 
ment  'paf'cè  ’qiié  lé  '  malade  était  obèse  è't  diabéti-, 
que  aveç.80  gr,  de  sucre  par  jour  dans  sés  iJrineé. 
En  ISS'ÿ,  prè'mièré  récidive;  ablation  en  une  seule 
séance,  sous  rinfluéncë’dü'  chrôroforme,  d’une  pe¬ 
tite  pierre  phospbatjque-'lluit  mois  après,  nouvelle  ré¬ 
cidive,  destruction’'' du*  calcul  entrois  séances  sans 
anesthésie  chloroformi(fUë','"Tê  malade  l’ayant  refu¬ 
sée  à  cause  des- màMses; qu’elle  àvmièicausés.  Enfin, 
cette  . année, le., patient  a'vait  . une  , quatrième  récidive  ; 
l’opérationiétait  de  npuveau.iprQposée,  mais  céttq 
fois  le  malade.ne  voulait  ni  subir  Popérat.ion  à  l’état 
de  veille,  ni  se  soumettre  à  l’inhalation  chloroformi¬ 
que.!  M  .'  Delefosse  songea  alors  à  '  utiliser  la  cocaïney 
et  vOici  comment  il  procéda'.  Après;  "aVoir  Vidé  la 
■vessîè'â'u'inoyèn‘.d’ane  "sbridé!molle  et'  l’aVoiplavéé 
avec  une  solution  d’acide  borique  à  4  %  .il' y  intro¬ 
duisit  50. grammes  d’une  solution  dè  cocaïné  à  3,0/0 
en  ayant  soin  de  faire  passer  le  liquide  sur,  le  pol  v,é-, 
sical.  La  Vesèiè' cotiténait  alors  .1,  gr.  50  de.  cocaïne.  ; 
pquv.  mettre,  le  liquide  en  contact  avec  les  parois  du 

'  (iy  Société  mëdicb-pfàtiqùe,  28  'juin  1886.  . .  ;  " 


474 


LE  C0WCOUKS  MÉDIGàL 


réservoir,  lè  malade  prit  leB  positions 'des  plus  di¬ 
verses  en  agissant  douceih'ent  et  lentement.  Dix  mi¬ 
nutes  après'  l’injection,  nàusées  et:  vomissements 
glairèux,  pouls  normal,  puis  tout  rentre  dans  le.  cal¬ 
me.  Aubout  de  25  mihutes,  oA  injectailOO  gr.  de  so¬ 
lution  borique;  puis  on  introduit  un  lithotriteurn”  2; 
au  niveau  du  col,  le  malade' ressent  une  douleur  as-- 
sez'vive,  mais  qui  disparaît  aussitôt.  L’opérateur  pra¬ 
tique  alors  la  lithotritie  ,,et  fait  ,  une  séance  de  8  mi¬ 
nutes.  Le  patient,  se  rendant  très  bieii  compte  de 
toutes  ses  sensations  et  les  comparant  à  celles  qudl 
avait  éprouvées  dans  les  opérations  antérieures  pra¬ 
tiquées'  à  l’état  de  veille,'dit  qu’il, ne  ressent  aucune 
douleur,  aucune  épreinte  et  qu’il  dtous  les  avanta¬ 
ges  du  chloroforme  sans  éprouver  les  nausées  duré- 
veil.  'Après  les  lavages  habituels  pratiqués  au  moyen 
d’une  grosse  sonde  de  Bigelow,  le  malade  est  laissé, 
aui  repos,  et  une  heure  après  tout  était  absolument 
rentré  dans  l’ordre'.  Le  soir  seulement,  vers  huit 
heures, lecol  vésical  de.vint  le  siège  de. quelques  dou-r 
leurs  d’ailleurs  peu  vives.  Six  jours  aprèsp seconde 
séance  de  lithotritie  ;  injection  de  cocaïne,  :  prisés 
très  nombreuses  pendant  12  minutes,  lavages  abon¬ 
dants,  en  somme  opération  d’une  durée  totalé-de  25. 
minutes.  Le  malade  avait  parfaitement  conscience 
de  ce  qui  se  passait  dans  sa  vessie,  mais  sans  en  être 
incommodé  d’aucune  façon.  Une  .  troisième;  séance,' 
quelques  jours  après,  fut  açco.mpagnée  de,  quelques 
douleurs,  mais  bn  n’avait  irijécté  que  l  grgmiqe  de. 
cocaïrié  au  lieu  de  1  gr.  50.  'ï’out  en  'tenant ,  compte 
de  la  minitne  valeur  d’un  '  cas  unique',  M.  Eiplefosse, 
tiré  l'a  conclusion  suivante  :  La.  cocaïne  introduite 
dans  l’écohomié,;  avec  une  vessie  ,à  épithélium  nia- 
lade,'àla ,  dosé  de  1  gr.  50,  a  permis  ide  faire':d.es; 
séances  de  broiement  de  5  à  12  miniites,  sans  dou¬ 
leurs  appréciables  pour  le  patient,  Les  pl^énomènés 
d’intoxication  ont  été  presque  nuis.  Ôn  a  pu  opérer 
20  minutes  après  l’injection,  du  médicament,  mais 
l'efficacité  n’a  pas  dépassé  10  à  12  minutes.  Ce  fait 
péiit  encourager  les  opérateurs  à  employer  la  .co¬ 
caïne,  m.ais  la  multiplicité’ des, faits  observés  pourra 
seule  permettre  d’atteindre  un  rçsultdt  profitable  à 
la  science. 

..  Dr  B.vRfi’rTE.  ' 


LARYNGOLOGIE 


Dn  traitement  de  la  phthisie  laryngée  f; 

1.  —  Le  D'  Hetcherlngals  (l)  décrit  les,  méthodes  dé 
traitèméntqui  remplissent  lé ihieùx,  seïéri  lui,  les  indi- 
oàtious  symptomatiques' de  la  tuberculose  laryngée  : 
1“  calmer  la  douleur  ;  2»  guérir  la  maladie  3»  prolon¬ 
ger  Pexistënce  quandl’affection  ne  peut  .être  guérie. 

Contre  la  douleur,  il  préconise  des  badigeonnages 
faits  sur  les  parties  malades  avecla  solution  suivante  : 
Clilorhyd'rate  de  morphine.  0  gr.  20  centigrammes. 

Acide  phénique . 1  gr.  50  —  '■ 

Tannin..! . . 1  gr.  50  — 

Glycérine  neutre . .  .(  aa  lé  ' 

Ban  distillée . . . .  T ^  grammes.  ,  ■ 

'(il  The  treatiiient  of  laryiigeai  phtisis,  par  le  D' 
Fletcher  Ingals  (Nem-York  m^d,  Journ.,  1  novembre 

1886.)  .  '  ,  ■  '  ’  I 


ÎGfette  solution  "peut  êtré' empléyée  toutes  les 'doqze' 
ou  vingt-quatre  heuresi' Bans  rintervallevon'peut  'cou'i 
sfiiller,  rempidi  ;  de  pulyérisatiénS:  faites  'Syieç.  cette  pq-, 
lutiqn,  diluée  dans, d.eu;c-, du, trois,  pgrtips.d|’^au;..,,,irii'i'  t 
Lorsqu’il  n’existe  qu’une  simple  hyperémie  de  la  ipu,^ 
queuse.  c’es,t-à-,dirq, au  début, ,pn  peut  p,btenir,,l,a|  g(ie- 
riso'n  '  ’otAc''  les  '  différents, 'topiques  employé's  'contré,  la 
laryngite' cbrohiqùé.  La  'coéfiïné,  ajoute  PâiiteuT,  pédt; 
réndre'  des  services,  mais  il  dit  riëpas’avoir'asséz'â’ëxi' 
périenee  à  Cet  égard  pour' en  parrcr  aveCautorité/!'!"''' 

■  K.  — Ayant  ehténdû  vanter  leS  botiS  effétë 'dé l’àéidè' 

lactique-  en  applications  'locales  datis'M'tUbferêUl'dse 
laryngééjde  D'  Wyssi(l)  dit  avoir  obtenu i dé  bons  rép 
sùltats.  Il  1  emploie  "üiio  solutibri  '  k  jU'aveè"  d'éll’èàij' 
erde  la  giyc’érine.  'i, 

'Li  rappelle  énfed'îte  que  Rosemberg  ptè'fèré  ’,à:'i’k'cidej 

lactique  une  solution  ■  é  jd’hufib  dp'ïàenj.hoi; 
risbi,  au  iqonjraire,,  a ,  observé ifa  qicatrisadon  d’uldéros; 
tuberculeux  ,'so.us  Pinflnence  d’agénts, '.diÿers itapnift, ; 
acid, e, borique,  galyanpcautpr.e. ,  „,i, 

IR.  Le  Ds  Tauber  insiste  dîabord  snr,,;Pimp,qr- 
tance  d’instituer,  .un  traitemont,  local  pour  coipbattrçi 
les  manifestations  de  la  tiibepculpse  .pu  çûté.,  de  l’pç- 
gane  vocal.  H  a  obtenu  des  résultats  pi  fàvpfablès  qu’if 
ne  craint  pks  d’aîfl'rïéer  que  la  phthisiè  làryh^é'è, 
qu’elle  est  observée  à  temps  et  convenablement' "traitée’^ 
peut  être,  arrêtée i  parfois  'niêike  guérie,  ëi  la  maladie 
est  plus'avancée,'  le  traiteinent  a  toujouTs- pour,  effet  de' 
rendre  moins,  pénible  la,  situation  du  maladeetidetpro- 
lopgerspn  existence.,  A  Ipj' , période,  pongestivp  caraptéT- 
ris.ée  par  dp.  gc^ement ,  et  ,1a  ro.ugpur  de  la,  région, 
tér.îçure,  .l’ajUtéùr  s’ést,  bien;  troùvé  dés  caqférisiiiipns, 
au'galvanbeautèrè.!',' '  ,  '  .  '  ,  '  .  ^  .  ,,,,,  l'.'j 

■  A  ,'la'  troisième'  pérîd.dp,  tOus  'les  tra,iîtejAénts.|Sbiiir 

inutiles, ■  oh  doit  '' Colihbàttré’lek'éÿniptômés.'  .G'ohWç'ïé 
dÿspbà'gie-  etl’odyhoplià^i'é,'lé!D''  Taübef  emploie- '  là' 
soliitîbn  sui-vante  eh  applicafions  locales  ■  '  '  ' 

Acide  pbéhîqué  .  .',v'f',''!2' grammes. 

■  ■Teinturë  d’ipd'é',-  ’  6'  '  ‘  •' 

■  'Glycérine'.  .  .  .‘‘'.'l  8'  '  — •  '•  '  ■ 

'  Cette  applicatioh’  'dpqakidhûe , 'une  eschare  blanchïtr'e 
qui  fournit  aùx  parties  ulçérééèhn  revêtémeiit' 'àrtî'fléïel. 
qui' lés' protège  et'aïnèh'e  une  AhéSthésie ’prolOrigë'è.L'à' 
douleur  ressentie  au  moment  de  'l’applipâïion'  est'dô 
courte  durée. .  •  i  'i,,.  '  , 

'IV.  ---  M.  Massér  (3) 'tient 'à  établir  d’abord  îeé'-fori 
mes  de  la  tuberculose. laryngée  qu’il  classé-de  la'  ina; 
nière  suivante  ’:  4p  forme  -ulcéreuspi;  2“  la  périchon-l 
drite  aryténoïdienne ;  3"  l’infiltration  des  cordes':  vp'ca;. 
les  ;  4“  le  dépôt  de  tubercules  sur  les  cordés  ;  il  existe, 
rait  même  une  cinquième  forme  ;  la  polypeuse  ou  vé¬ 
gétante,;  .q.ull,  adniet.avecA!h,iari,.Kidel,  J,  MackeuBjCf 
Ariza,etc.li  laisse  de  côté  cette,  dernière  dans  laquelle, 
dit-il,  .l’extirpation  de  la  tumeur  par  les  voies, natu¬ 
relles  ferait- disparaître  bien  des  symptômes',  pbur  s’ôc- 
eUpér  particulièrement  de  là-. forme  ulcéreuse.'  :  'i 

'  Le  traitement  ■  symp.tomatiqué  consiste  -en  - fpplicàf; 

.  (1),  On  variouS:  treptn^ents  pf'.tùjbercuiosis  pfithe;!?- 
rynx  ;,;'par  Ip  D'  'Wyss  ;(,J/ie,'LonéôA  mèif.  lîrc.',  lÿ 
décembre  1885)'.  ”  ' 

(2);T,he  local. ;treatmént',of  laryiigeàl  tuberçulosis. 
par  Ip  D"  Tauber  {Tlie  méd.  JVews',  28  n'ovemb'fé'18|ii5i[' 
;  (3)  Traitemenflecal , ,  d®  ,ia  tdberculos.e ,  laryngéP|  (pé;j 
riode  ulcéreuse)  par  lés  moyens  chirurgicaux,  par  le 
D'  F.'Masseï  (de  'Naplesl.cfiîew.  mens;  de  làring.,  Otû- 
log.,  etc.,  du  D'  Moure,  n»  6,  juin.l686'0  J  ' 
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tionsi  pnWéfisàtioüsi  bu  insufflations  eàlmàntes  (mor-j 
phine,  belladone,  extrait  d’opium,  etc.)  .  ,  :  .1 

-  Les  searifloationy  :  préconisées  par  Selunidt  ont  été 
abandonnéfes  par  leur,  auteur.  :Llaction  -ide  la  cocaïne  a 
le  tbrt  d’étre^ropj  passagère;-.  De;  même,  M.  Masseï  -re- 
jètteda  idilatation .  du  làrynx,  mais  il  .cohseüle  la  1  itra- 
chéptomie,.''lo’rsque  les  lésions  du  larynx  l’exîgent  et 
queéelles  du  poumon  ile.'pérmettent'  Lesi  caustiques,- 
qiii  avaiènt.faitieonoevoiride  superbesespérariees',  n’dn-É 
donnf' que;  des, déceptions  .  Au  contraire.  Fauteur  s’est 
bien  tr'ouvé  de  Fusa’ge  de  l’iodoforme  qu’il  emploie  :en; 
Bjititiqii''étliërée  ■  aii’  -j-'  l  où"  au  en  attqiiclieme'iit,  '  de 
préférence  ai^x  insufflations  pulydrulent'es. 

Envisageant  ensuite  . la  guérison  possible  ;de  Fulcère'; 
tuberculeux,  M.  Masseï  se.rauge  à  i’opinion,  de  ceux 
qui  croient  à- cette,  guérison;  de  l’ulcère  tiibéreuleïix, 
sans-  considérer  que  ce,tte  cicatrisation  soit  ,un  indice 
de  là' guérisôil  fléiinitiVé  de  la  maladie;  L’auteur  a 
également  employé  l’aciflé  lacti^uè^'  vanté  .récemment 
pai*  Kfaüsé  ét  JelbieckV'et  après  avoip  empldÿè  des  so¬ 
lutions  a  après  anesthésia  â  la  cocaïqe,  il  dit  .n’a 
voir  pias  Observé  ■  d’effets  Supérieurs  à  ceux  dé  l’ibdo- 
formé;  -  '  '  1  .  .  >  .ü: 

Avec  les  attouchements,  l’aüteur  eihploie  lës'.pulvé- 
rjsàtiojjs  de  subljmb  àü  |QgQ  ’  comme  parasi,Ü|Cidé. 

'  V.  ^  Euflni  la  question  du  traitement  local  de  la  tu¬ 
berculose  laryilgée  avait  été  mise  à  l’ordre  du  ;jbur  'de 
la  séance  générale  de  la  Société  .française  de  Laryngo- 
logie'(sèance  du  avril  ■  1886).  M.  Hernig  (1)  établit- 
dans  unipremier  '  mèmdire,  la: possibilité  de  guérif.la 
tuberculose  du  larynx  absolument  avérée,'  guérison 
déjà. admise  par. bon  no'mbte, délaryngologistes].  licite 
à.l’appiii- de  bette,  théorie; .plusieurs  faits  personnels 
parfaitement  observés'  cliniquement  et  confirmés  par 
l’exameh  histologique.  .:  .  .  : 

Ce  premier  fait  étahliv  il  préconise  le  traitement  de 
Ktause  avec  l’acide  lactique.  Si- l’on,  obtient  dès  insuc¬ 
cès,  c’est- que  la:  méthode  est  mal  appliquée  ;  .ce  n’est 
pas  en  solution  qu’il  faut  employer  l’acide  lactique, 
mais  pu^  ou  -à-.peü  près  et  sur  un  ulcère  .  parfaitement 
détèrgé  par  le.'Taolagé.  De.  cette  façon^  le  topique  agit 
énergiquement  et  avec -plus  de  faeilitéi:, 

•  ü/..  Afonra  croit  aussi  à  la  possibilité  de  guérir  la 
tubèrculoseiaryngée.  Il  emploie  les  solutions  de  nitrate' 
d’argent  et  de  chloral  au  ^  X..^^  au  ^  qui  ar- 

rêteit.très  bien  le, -travail  dé  désbfganisatibn.  :  '  ; 

Si  la  niialadie  est  plus  'avancée  (forme  papillo-glan- 
dulaire),  l’auteur  ajoute  Üü  traitement  prë'cédqnt  l’em-, 
plqi  de  ré-v.uiyifs  aù  devant  du  cou  (là  teinture  d’iode  ou; 
même  le' sel  dé'Boutignÿ  à  là  glycérine)  qu’il-  recom¬ 
mande. même  aux  périodes  ultimes  de  l’affection. 

,  RÉfrflEXlONS;  .  . 

En  résumé,  il  ressort  de  ces, différentes  publications 
que  la  plupart  des  praticiensqonsidèrént' comme  possi¬ 
ble  la  güerison  dé  la  tuberculose  laryngée,  dûment 
constatée  et  parf'aitement  reconnue,' non  seulement  à 
l’.éxa'men  laryngqscbpique,  mais  avec  le  microscope.- 
Tout'en  recoifiiàissaht  YÔlontièrs  que  Iqs  cas  de  gué- 
nsbp,'  sont,  encofè,.  l’exception,  nous  partageons,  très 
volontiers' cette  manière  de  voir  et  nous  ayons  même 
à,  plusieurs, , reprises  'observé  et  signalé  desobseryatioris 
absoluinéht  probanies  é  ce.t- égard-  Mais,  à  l’encontre 
du  professeur  Masseï,  tbutps  les  fois  que  les  ulcéra- 

(1)  Du  traitement  local  de  la  tuberculose  laryngée  ; 
par  MM.  Hernig,  Moura,*'etc.  (Bh/I.  et  Mém.  de  la  Soc 
française  d’otol.  et  de  laryngol,,  1886.)  , 


sjoïi';  àfiti?e,s  'lésioflS:jipftltt;a4ion‘,';^fl,émateua^  de  --ila 
muqueuse  iàryngi'éime)'  se-'''êîcâtrisaiénî  ibum^araïs- 
saient,  nous  avons  toujours,  constaté  une  amélioration 
notable  de  l’état  général  qui  peu  à  peu  redevenait 
memeRr,,,.;ji-)  :  i'v  o- 

iQuant^  au  .traitepaent  e 
j  à  nous  ' avons  réKbhcé  à 

n’ont  jamais  dofihé  defe  ij.^».™..,  _ _ -.5, _ _ 

d’encourpger,  .les,  essais faits  '  ;dans' 'ce '’ééns!' D'é' mêiné 
l’iodbforinei  éi'  Vainté  düranfr  'ééé  ''  derhièrès  ’  'àin'ées;'  ne 
ribüs'a'pas  donné  Ce  qu’il sèihblàit' prbmèttre;  ’iudié'  il 
a,  selon  nous,  le  grave .  inconvénient  flè'  i'épàn’df e'.  qn'è 
bd'éiir'fortéi,’  nénétrà'ilte‘  "è,t  très  désagléablé  qui  eln- 
pêché’ies  mâfàdés  dé  s’àlimentèr  et  par  oonséqtient  dé 
remonter  leur  état  général.  Peut-être  l’iodol,  rempljra'- 
t-il'lé  niême  büt'qhe  l’îodofbfm'é  Sans  aVo'ir  léy 'ihcôn- 
y.éniéhts  dé  ',éè;d'éfni,qr  topiiiqé'.'  'Ç‘ésf  tiil  '  p’oiiit  (jù’il  'sé| 
fa  'utile  d’éclaifcir.  Rar  ço'fitf’é^ 'l’acidë  '-ph^^lq-üe  '  U’à;au 


é 'grkyé'affedilion,  nous  Oriftopr 
à  tour  donné  des  résultàté 'assez  s'atisfaisànts',;lés'iitts 
pour  càlm^  leé  déiilénrsi  iés.’éutres  pour  ëiirayër  des 
progrès  flù'liial  'oU  aider  "i'-obtemt  sa  'guèrVsbii''à'ànS 
quelques  bas.', 

,  '  NbuS  ,né,  sôtoiiùes  pa^  bncoredeiée'ù's.'  quï  éToi'èïit  k‘là 
spécificité  de  têt.  ou  .iel  iopi^ùè,  dEÇn'Smné'hffp'çti'éd 
aussi  gravé  '  ët  adssi  généfaie  que  la  tUlléfèilmséj  et 
nous  nous  borhoUs,  en.g'énéi’ài,  ,â ' fairé'‘u'n*  tràitefn'ént 
sypiptomatique  en'rapport  à'vèc  chaqué''- malade  èt'lës 
fé'Sions',  dont  il  est  portéur.  'Si  nb'us -conslÜërorisnqtlé  le 
traitement  local  doit' être  fait  ébritfetbüteS, les  màiiîfës- 
tations.de  .cette,  terrible  'dîathps^,  noüé ’tjerisohs'  niém-è 
que  le  premier' soin  du  médecin  doitiêtré  de'modïjfier 
et'de  relever  l’était 'général  ;dé  son  .  inkiadej,  ilàn'S.' lé' li¬ 
mité  du  pbssib'lè .  '  .  ;  '  '■’  ■ 

.11  faut  Ijieq  reconnaître  enfin  que  s’il  ést  'des  'ttiala;- 
é'éS  q-Ui'gùëfissént  oit  s’àhiéliôrent,  if-eii  est  d’aUtfes, 
et  ce  sont  malheurèn'serdënt  les  plus  nombréuici'.'ehéz 
lesquels, le  traitement  le  plus  régulier, et  Is  miétàknsi 
t'itùé  né  parvient  pas  arrêter -  la  réàréhe'  'fàtUlè''  de  la 
maladie.  ,  .  .  .  '  ■  ■■  " --'i 

D' E.- j.-'-'M'o'ùre;  ’  - 

/'Journal  d'é  médecine  de  '/Bordeaux.^' 


RENSElGNEIfltNTS  THÉRAPEÜTIQUES  '  ; 

Traitement  dé  la  dysmérioi-rhéé  chèz  leé  ' 
arthritiques.  '  ' 

I  ,  (D''.,Gh]ÉEON.).,;.  ,•  ,  ,  * 

Pour  faire  cesser  là  crise  douloufeUse  du  début;  il 
suffit  de  faire  prendi’è,  ail  moment  où  apparaissent 
les  douleurs,  'deux-  CHîiléréès  à  bouche'  Üe)  ;  la  '  potion 
suivante  :  -  ■  :  .  -  ; 

SaliçYÎàté  de  soude;,.  . . .  ;  .  10  graihines.  '  ; 

Punchaufhuffl.,. '''60  ;  ' 

'  Eau distilléè - 100  , 

Si  la  doulèilr  reprend,  quelques  heures  plu  ë  tard  i 
lamêmë  dosé  doit-être  employée-et'portéejusqu-à  6 
cuillëréés  au  maximum, c’est-à-dira  '6  grammes  dans 
lès  2i  heures.  ; 

Dans  la  dysméUôtrhée;  liée  à  rarthritisme»  ôù  la 
névralgie  lombo-abdominale  existe  d'une  façon  'très 
nette  et  révèle  son  existence,-  surtout- quelques  jours 
avant  les  règles,  on 'prendfa •  ;  ■  ■ 

' Salicylate  de qüininé'. 1  gramme.  - 
'  Eu.lO  cachets.  Prendre  ün’  éàcbët- trois '  fois  par 
jour. 


476 


LE.')e(DN:0O,UJKS:  'MÉBICâli 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


L’inspectorat  dans  les  stations  thermalesi 

:  la  presse  s’occupe  '  d.çpuis  qüelqijé  Vténips,' de  la 
ques^pti  iippqrtapté  de  sqppressj|0,a,dè  l’inspejq),Q- 
rat.danàiles  stâüons  tleripaies,  '  ,  ‘  .  ■' 

.  Nous, ;ç\’.av pns  ,pas^  à,  appppciér  Viutéji’êt  ‘et  dès  cpn-* 
s,éq'ueqces  que  poujra  '^yp.ii;'  la,  p.fise.p^'çQqsidpr^T, 
tiop  dé|ce.,'pr|Oiet. ■  ■  ,,  ,  ^ 

.  ,jLjet|e  quèstjqh  est  très  cpnlj'|Py^S?e  ;  éïlè  co.iup|l|è 
des  de^pqsèqrs  puissants  èt  dés‘'âé,traQte);frs  aphar- 
,,,  ..."  ,, 

. ,  ,Qqaiit;a,  nqus, ,  si,  nous ,  avions  à  émettre;  une  opi¬ 
nion,  npûs,  co^prepcfrions  rinspeètpFat  confie  â  de^ 
]qpna'rnQs,,;çpdciàu!(.  npxprçant  pfs  “dans  .’la’s'jiqtipîi^ 
qu’iJs  sonlqnarg^s  ,de .sur.veiUpj'.  .  i'  “  ■ 

..■Quoi  .qù.li  lén.lspif  'et,  qupi  qu’il,  advienne,:  de 
grandes  assises' ppt'  eu  liqd,  nddr,di,.dp®  notrq  sta^ 
limi,,  concernant',  l’examen  de/pélle  qnèstipn;.  , 
les  d'étqgUjÇs  des  sociétés., 'médicale^  des  stations 
iifppniqles  ,du  Çeiifcre  :ètalènt^  dés  ,de  in.atin,  arrivés 
pdür  'sè  joindre  à  MM.  les  médecins  "dé  Sojat;  parmi 
ppx  nous  avpps  remarqué  :^iVl  les  docteurs  ;  Jâni- 
cpt.ida  Pougue^f,  O.diri.ldè'i'^tjH'onoré),  Deschamps 
(de  Cnâ;felgujdh;,'.,4ivimfdM  ''Mont-.Pqre;,  Pércepied 
(de.  St-Neptairql  .A'urinac, .  de  Làlaiime  pt  Grellçty 

(dé  ,yiciiy),'Gqù|?'àud  (de  Népiè);  été.  ; . 

lapins.  ojr„4yài^r^CU;.des,dépêcaes  d'e  'toutès  les 
gràndes  station^,  .ilerpipies  adhérant  a.ük  reèdlntiops 
qui,  géraient  prises  par  là;  ré, union'. 

quatre' heures,;,  MM-:  Jés  délégués,  'sous  là  .co'n- 
dujte  dp. ,}eun, collègue,  M,  '  Pûy-le-, Blanc  délëgué.dè 
Royat,  ont'  visité  l’Etablîssémént  théripàl'  et'les  dif- 

Pérents  seryices  s’y  rattachant.: .  ,  '  ;  !, 

.  Après  qupi,,ré,uni$  au3^,  iqédèçins  ;de  la,station,‘ils 
,se,iy^nt>anduS;,en,.aûrps;aupf;èsde,.,M,,,gidquet,vid 

I  Mr,'?anicO;t  à ,  lu  !  une  adresse  dôuf  yo,us, ,  extrayons 
les  passages  suivants  :  ‘ 

Œ  Vous  savez,!.  Monsieur  le  Président,  pkr  votre 
rn.édeçinj-, notre,  am.i,  le, doGbeur  .Fpedet,  que  nous 
pOursüiyons  la  sup^ession  dé  l’Inspectorat  des  eaux 
minérales  naturelles,  fël  qu’il  fonctionne  depuis  le 
décret  dêjSfiviér  l.8dP.iirènd,u,sU'r  .la'  proposition  de 
M.  Rouher,  et  qui,  touL.en.,  supprimant  les  fonc¬ 
tions  del’inspeqtprat  -7:.  parce  .qu’elles  ii’étaient,  pas 
et  hè  p'ouvàierit  |)às  $1^0  remplies  —  cohsérYarles 
fonctionnaires,  c’èst-âidü'é'  l6'â  médecins  inspec¬ 
teurs.  II  n’y  a  plus  dé  poste  à  garder,  mais  le  fac¬ 
tionnaire  est  resté >  Et'Sa'  guévite  •aussi  ! . , ,  ;  •  :  , .  ■  ^ 

1 .  «..Nous ,  ;  tenons . ,  essentiellement,  à  •  bien  établir, 
Monsjenr'  lèiiPrésidentj'ique  rtfluiiep,  protesfan.ii.Ôuei’l 
giquément  contre  l’inspectorat  local  et  fixe,,  les  ,mqr. 
decjnsilihre8,ne:se  s.opt,  .jamais  lèl.evéa  qoritro,  ,lii'dee 
d’inspection  en,elle-jnèn)e,  .Ils  .recoinuaisseutda  par¬ 
faite  convenance!  de.  .la  part.  dÙ .  gpu,yprnejnen.t de 
jChepcher  ,à  sc: renseigner  .sur  l’exploitation  deSi  aaux 
minérales, ‘.afin,  de  ne  nas  laisser 'déchoir  cette  partiq 
considépàh]n  .dela-fortune,de  la  nation,  et  de  sauve¬ 
garder  en  même  temps  les  intérêts  de  la  sapté  publi- 
,qne.Nons  pensons  même;  presquetous,  q,ue;Getl,e:Sur- 
veillance.iesfcnn.  droit  et  un  (devoir  pour  l’Etat.  Si 
donc  nousdqmandoasla.suppre,ssion;deirinsp,e,ctora| 
actuèl,  c’est  parce  qu^il;  n’offre  .aucune  garantie, 
parce,  .qu’il  ne  sert,  à  ncn,  parce  qu’îL va;  directement 
contre  8on,;but,  et  cM,a,au  préjudice  .(jes  .stations,  au 

Êudice  des  malades,  au  piréjùdice  dès  médecins 
es  qui  ne  veulent  plus  être  .victimes  d’un  pareil 


;  privilège,  et  qui  :sont  décidés'  à, lutter  jusqui’au  bout' 
■  pour  le  renverser.!-' .;ii'  '  .:!i':'i,r 
*  Par  .üitiséntiment  de  réserve  d’autant  plus  mé-' 
ritoire,'peut-êtrei  qn’ü.nous  prive  "d’une  :arine  puias 
santé,  nous  nous  SQmmes  interdit.jusqû’icijdé.  (faire! 
Gonnaîtrei  publiquement,,  par: là -voie,  de  la  :presse;et', 
en  mettant  les  points  sur:  lés  1 ,  tous  les  abus  que, 
dissimule. DU  protège; .volontairement  ou  involonf,i 
tairementi,.  l’institution  dont:  nous  demandons  ia,. 
transformation.  Nous  ayons-évité  touteSrles],  quesè 
;  tions Me;! personnes.  NoUs  l'noûs-vsonlmes  contentés! 
I  dé  dir,e,qu,’il,scraitimpoésibJ.e  de  qif,er  unp,  seule, qd;, 
I  niinist'ralîon 'publique  Où  privée  q'ui  ait  pour" in's-' 
'  pecteurs  de  ses  services  dés  iorrimes  dépendatït  pari 
tous  l'eiirs 'intérêts 'des 'choses  ■'èt  des'gebS-qu'ils'mdi- 
véUt  inspéotép  et  contrôler,  et  que  telle  était  cepefii' 
dafit lasituâtion  dès  niédebins'diispèëtéurs'."  ■  ’  :a:! 

s  bî,  '  Rocbard,  ^énibre,  deyÀçadéip,iè;dè;.''mç.dé7" 
ne,  disait ’da,âs.’spbpapp,ort  . de,  '1883  fl.'.,.,;, 

('  «  Eu  .r.^âJ,*^»  /ir,éàlàon.o:rahle  ,  eççéptl6na;( 

«  lès  fonctions  d'inspecteur  lié  sorit'  pàs 'remplies,  èt' 
«  ce'  titré  rt’est  qu’iin  privilègé'que'l'Etat  iconfèré-'àl 
(, .quelques-  , médecins, au^.  détriment  fiep.  ..autres  et, 
«  sans  obtenir  rien  de  sérieux  en  échange.  C’est, là 
«  rimpression,.  quij.pour  les  gens  désintéressés,  7.sè‘ 
t  dégage  .de  tous  les  débats  qui  ont  eu  lieu  devant 
«  les  Cb'àmbres  'et  dans  la  presse  àü' 'sujet  de  cette- 
:  «  question.  C’est  évidemment  .elle  quii  a  dicté-la.loi 
t!du  12  février  ISS'S.  En  sUpprimantla  .rétribution 
«  attachée  ■à'rînspectorat,  elfe!  a, 'de.;fait,  supprimé! 
«d’emploi  luiTmême;  car  l'Etat  ne  peut  pas  .demân-I 
tidèr  de  sérviCé&gratuits  etnbeat  inamoralidé  rems, 
«  placer  la  rétribution. par  ün  privilège.  !;:•  ■■•,'!.:;■ 
;i  Depuis loréi  Monsieur  lé.Bréside'nt;.;notre  com.i-i; 
té  n.  fait "desMémarcbes'a.upijès  du  dernier;  üiinistre; 
duicoimnierce,  M.  Dautresiné.  M^  ■Da-ütresme!.:étaitji 
croyons-nous,  décidé  à  proposer-à'-lalsignature  dei 
M  .  le  Présideht  de  la  République  un 'décret  suppri¬ 
mant  l.’inspectoratj  lorsqufii  :  fut  remplacé.  pac  M.; 
Lockroy,  Nous  avons  recommencé- nos  démarches) 
aupr'ès;de  ce  dernier.  Elles  sont 'ien- suspens:  G’est; 
pourquoi  mous  osonsi  vous  prietr.  Monsieur  le  Pré-; 
sident,  de,  les  > appuyer  de  votre. haute;  iafiuenée.:  EBl) 
les  faisant  aboutir,  :vous',  rendriez  un, immense  serr, 
vice  à  tout  lecôrps  médical  des  stations  thermales 'et 
vous  ,  fetiez,..  une--  nouvellei’oiSj  .  ceuyrB  'de"  justice;; 
d’égalité,  de  .liberté,  ,.  J.,  «-  .  !*;  !; 

M.  Floque^  a  r,epppdu,qu,e:le  .v.CBuprésepté.par  les, 
i  délégqés:,  des  ,s, tâtions  tberroalps,;  d  h, centré  lui .  pa-^ 
r'aissait' . méti'vé  et  àccep,téj  'àü  su'yplus .p'qr  ..les  sociq-j, 
tés  'msdi'cples  -dés  stàtionp  du  midi,  ..amisi '.qulil'  en 
â-yait  acqmà  la  certitude  pardé  noçfibrèux  télegrapi^; 
mes,  à Intadrèsséq,  depuis la;''ypUte|. 

Aussi  a-t-il  '  promis  de  faire  tous  ses  efforts  àù* 
rès  de  M.  Lockroy,  ministre  du  commerce,  pour 
engager  cà  obtenir  'du  Président  de  la  République 
u.n  décret  de  ■suppressiôfi'.'  ’  '  '  '  ' 

te  soîr;'''à6'beurésL  un  superbe  banquet  était 
servi  au'  Gràn'd-lHôtél' Servàtlr,  banquet  abquel  àS-' 
sistaiëiit,':  en  outre  dé ‘MM.  les  délégués  èt  dè  MMiJ 
les  médecins  ‘de  Rbyàt,  ‘MM’.  'PIciquet!,"p'rësidèht;  dè.i 
la' Chambré  èt  Gaillard, .  député  du  Puy'-de-'Dômé.; 
C'est  M;  ré  D'  BoüCbm'Ont  (président  dé'  la  Sociéfé^ 
médicale  dé  Royat)  qui  présidàltl''  '  .  ‘f,  ; 

On  a  toasté.au'dqssert  et  on'  a  bu.à  la  bonne  ,o,èln- 
fràtériiité  des  rhédecins  dès  statiôri's'tlieymàles.' 

{Gai^ette  d’Auüergtié'.'j  ■  ’’ ’ 


.  ;  i.  Fédération  médicale ’Belgei'  .  •,:%  1 

''Wo.üs'  eitriiions  '  "(ie  .^BpRGjiji'oN^ 

èeprét9.,ir,c,  à  VAal'emblééi  géiiérale  ,jd.p  '  ’f  ^défatioti 
médiearéijBelgé,  les  passage^  suivants  •  inpij's  n’a.vo,ps 
pa's'àüeà  çoinipepter  ppup  Ip  ipom’èjit, léctèuFf 
vëjà’onl;;  .cpnibién  les  projets  ,' Yàrif-nl  Veion  qu’ils 
V|tfjinetit,de,s'qqrcep.  différenl,es.  ;  ;  .  , 

4.rtie)es  proposés  par .  le,  goti.vérnéPientn  ÎBelgei 
dans  les  pouYelles  instructions  pour  les  phapmaciensj 
piéâecins-e.t  droguistes, ,  ;;  ■  t 

■'€  Abx..:7-  Les  spécialités  pharnçiaceu.tiques  a^ir 
S0s;par  la  Gommission: de  l’Académie  dqi  njpdedne; 
no.inrnée:ConfQrniét»ent  à  rartiele'&  derarrêtéroîa! 
du  31  mai  j885ispr  laiiiphàvmacopée,  ne  ppurrpnt 
ê^e  vendues  .ou  exposées  en  vente  par  Ips/pbarma’ 
cieris  QiU  autres  personnes  autorisées,  àr,  délivrer  des 
inédicam,en.ts,cotnppsés,  que  si,  plles.  '  sqnt  :  renfer- 
niées  dans  mne  enveloppe  iparfaitepaenfe  cjose  et  rer 
ïêtue.  du  cacbet  •  du.  pratieie.nr  Cette  enveleppe  indÎT 
quera  le  nom;de  la  spécialité»  i  i, 

,  «  Par  l’application  de  ispn'ca.qbetj  Je.pbarmaçien 
ou  le  médecin  qui  délivre  le  raédicament, ,  .prend  la 
responpabilité  du 'contenu  de  l’pnvejoppe;-..  .!  ;,i,, 

«  Art.:  8.-;^  Les  spécialités  pbarinaoeutlques  re¬ 
jetées, et.  non  encore,  adrnises par  la.Co,mniission,ne 
pourront  être  vendues  ou  exposées  en, vente  quOiSj 
le  pharmacien,  avemplapé.  le  cachet  du  fabricant  .par 
le  sien,  et  à  laiCO.ndition  d’être  revêtues  , de  l’étiquet¬ 
te  exigée  par  l’article  32 duprésent, arrêté. ,  ,  , 

v:  Par  l’application  de  son  cachetict  de  l'étiquette, 
je  pharmacien  ou,  le  médecin  assunne  la.respgnsaf 
bilité  de  la  délivrance  du  remède. i  ! 

.;Mai,s  l’Académie  de  médecinfi;refusa,de  constituer 
la'Commission  dont  parle  l’article  T  précité-  D’am 
tre  part,  il: parait  que  les  spécialistes  franoaisprPT 
testèrent  vivement, et  mirent  en  jeu  des  influences 
puissantes;:  d’ailleurs  beaucoup .  de  pharmaciens 
s'efforcèreut  d’éluder-  les  pvcscriptiens  mihistértel- 
les.  ■ 

;!  Bref,  tant  de,  difficultés;  surgirent  qu’un, tarrêté 
royal  du  12  novembre  1885  dut  susp.endre.  l’ap¬ 
plication  des  articles  7  et  8  et  rétablir  le,- srnin  .ffMo 
(laie..  Quel. .est  le  statu,  quo  ante  ?-^  B  est  réglé  p,a:r 
l’orti'cle  4  deilîinstructioD:  nlinistériélle'  .du  31  mai 
1818  dont  voiei  lie.  ;ie.v/e  /ranpa!is,::«.  Lés  apothicaires 
prépareront  ;eux-mêmes du.feront  préparer,  aous  leur 
resp(3nsabilité  et. surveillance,  les  ordonnancesdcs 
docteurs  eu  médecine,  les  preacriptious;  chirurgica¬ 
les  dés  chirogiens  et  les  compositions  chimiques  iCt 
pharmaceutiques.  «  Or,  d’après. un: arrêt  de  la  Cour 
de  cassation  :  du:30.  décembre  1867  (et, nous  ajouté' 
rons  conformément  au  vulgaire  bon  sens),  ,'cet  arti¬ 
cle,  imposant:  aux  pharmaciens  l’obligation  de  pré¬ 
parer  eux-mêmes  les  Compositions  chimiques  :  et 
pharmaceutiques,  décrétait  .'^abolition  des  spéciali¬ 
tés  et  des  remèdes  éecrets.'  Mais  {tempora  mutàntuf 
•et  nos  mutamur  in  Hlisij'  :  la. cour  de  cassation  se 
dit  sans  douta,  un  :beau  jour  que  «le  sot.  seul  ne 
changé  jamaiSj  ».  et,  Icô  juillet  .1885,,interprétant;.à 
sa  niamère  le  texte,  néerlandais  de  V.&rticle  4,  ellè 
déclara. que  ce  même  article  voulait  dire;  que  les 
pharmaciens  avaient  le  droit.de  vendre  les  spéciali¬ 
tés  et  les  remèdes  secrets,,  et  que  le  Gouvernement 
ne  pouvait  pas,  en  interdire  le  debit.iDonc,  la  loi 
interprétée  par  la  Gour  de  icasoatlon  (dernière  édi- 
tionj.qie  permet  pas, d’abolirJles  spécialités.  Tel  est  à 
présent  le  statii'  quo  ante..  . 

Les  choses  cependant  ne  pouvaient  rester,  en  cet 
état,  et  le  Gouvernement  ayant  sinon  le  droit 
d’interdire;  du  moins;  celui  de  .  réglementer 


I  lai  vente, ides  spécialités.etBeqièdeS  , secrets, ,Iê  :,  Bu-» 
reau  de  l’Association  générale phàrmaoeUtiqü'e  ficri-^ 
vit  auiBùEéau  de  la,  Fédérati^iMédicale  Bedge  dans 
lehut  de  faire  :,recheBcherii,par  des  udèux  .  assoiGia-» 
tions,  une  formule  propre  à ,  remplacer,  avantageux 
Bèmentiles  articles:  7  iet  iS  provisnirèment'i  suspen¬ 
dus.'  :  .  :  'ii'  -i  t 

;  Les  travaux  de  la  Commissièa  :  aboutirent  aù:dé< 
pôt  d.unprojet  dé  réglementatiohigui  a  étéapprnüvé 
par  une  assemblée  générale  de  rAssociatioànphar- 
maoélitique:;,,  .^i,  ,'i  '  i  ■  .i  /.'.l 

«  1“  Les  médicainêlits.aits  spécialit'és-ét  lesTémSi; 
des  secrets  ne  pourroid  être  vendus  que  pour  au¬ 
tant  que  les  flaconsTboîtes,’ pots,  etc.,  qui  les  ren¬ 
ferment  ,spie.nt^Avê|us  d’upe  |éliq,uettq  ^pentioni^m 
Jè'hW  èi  jà  qualit'é  de^-leqqpréDâr{iléu:i,lié|diï^ 
ses  substances  qu’ils  rehfêrinent  et  Tés 'proportions 
dans  lesquelles  celles-els-’y  trouvent. 

»  Il  est.^nter4it  d’ind.iqrmr  surlpaétiqpeUes,  pros¬ 
pectus,  etG;,idéi  iprDpnétés.medifchl&.aê  (ses  spécia- 
ités.  _ _ 

»  2“  Le  pharmacien,  débitant  des  spécialités,  ayant 
la  Tfsp.qhBébilitéji.deSi’Btqduits  ;gp’jL(déh,ite,;4avra 
s’assurer  dé  la  qualité'  do  '  ceux-ci  irremçlacera 
le  cachet  du  fabricant  paHe  sien.  Aucune  spécialité 
ne  pourra  être  rypudue. sans  porter  Iq,  marque  . de  ce 
contrôlé,  ellé  déyrfl.'èBe  rpyéfàe.e^âleiheht"  de  la 
marque  du  vendéiié.,’"  ' 

«  3“  Le  vendeur  et  le  prépatatéii^d’une  spécialité 
qui  ne  .renfermerait.pas  le?  quantités  des,fn.gr.édiens 
mentionnés  sur  retiqqeitq,  oq,  lep  jpgré.dieps  .eux- 
mêmes,  oq  qm  en  Tenifefjqeréitj  d’Ùutrés  'tiàia^en- 
tionnés,  seront  'poutsuî.yis  ppuRtromiieriql  i,ur,'}q 
qualité  de jlà'éhosé  vendue.  ’  '  •  ' 

.:  'Cé  projét  .;dé  réglemerita%n:  a  été 

Conséu  de”la  Fédération.  Il  a  été' i’o]|jjeV^d’^e’.sl^3 

^  'M^àfe''dëüx\uftesÿ,.ptQp^?i{ions\'relâ{iyék''^ 
me,  question  jqnt'.'ëte'dëp.osees  dans'  ià  m'êcué  séance 
du'  'Conseil  ;Géiitr,àl  par,  lÆj'1ô‘,Ût'MrBs  .(Boéiété  '.cenr- 
trale'''àosfMëdècihs'  b‘elgéqy,ef.'  Dp.  'DéiK^^^^ 
(Cerbje  Medi,cal’  Ypryleto^),  “çicj,  1^,  le^^ç  de  fiés 
positions.:  V''-.'..*,  'ji.,,' . 

;  1  ;  Ai‘.Prop0sitii)n:iiS'<inps..:.()  Là, Fédération  M^didals 
»;Belge:,  iconsidérant  quaie  :phaÿntiacien:n.ei  isaurait,, 
i  conforméih.en.t ,  à;  la  Toi , .  èugagerdsa ,  responsabilité 
»  fors  do  la  vente  d’une  .spéciBité.  ou, d’un. fdmèda 
»;Beeret.;!.  ,,  :  ,iu.  ii-,  i;:  ^Tili.JoJinliios 

»  :  Considérant  que .  Tes  •  .spécialités  i  e  ti  Tes..  '  repièdëà 
f  secrétsl  font.  T’objetidé  nanventious  intarnationalés 
ïidansTes  divers  traités  de.Qommecce,..  .  i  ! 

Déclare  qulilfant;  regarder  ,cés.  articles  (comme 
»  des  marchandises  ordinaires,,  susceptibles  .diêtre 
1;  ;  vendues  par  un  négociant  quelconque,  Tequel  s’est- 
«  poèe.'toutçfoisià  .enCQuririb  en  casM’actident.déter- 
»  miné  par  leur  msàgej.  lss  pÉsines^  prévues  '  par  Ta 
-ii.Code-pénal.belge.  j  , 

;  B .!  'Probosîtiotï  Dèïïidoùrt  i  ‘  i  Considérant*  qiic  le 
»  ' Corigres  intèrnàtional  dephàrrhàcîeBé  1885,  réu.i- 
»  nissant  dans  son  .Sein  Tes  :  personnalités  :pharma- 
ï'oeuliques  les  plus  enivue,  de  tous  .les,pays.'et:des 
4  professeurs  de  pharmaC;ie  et  de  médecine,  excesslr 
j;  vement  distingués,,  a  formulé  Te  vœu  de  voiries 
»  spécialités  pharmaceutiques  supprimées  ; 

.  :  «  Considérant, d’autre  part, que.  la  spécialité  phar- 
p  i  jhaceutique  n’a  .pour  mobile  aucun  intérêt  ■sclenr' 
»,  .tifique,  mais  uniquement  l’esprit:  de  luore  ei  .l’apr 
•V  pât  du  gain  si;  habilement  exploités  .par  •  r.étrang.er 
»  a  notre  grand  préjudice  ; 

»  Considér.ant  en  outre  que  la  spécialité 
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»,jcfeutique'  permet  àü.preitiier-vériu  de  ■vibler.la'  loi 
»  Bur'Fartdfi/guérir  il;;:  .'  :  '  ■  i 

■  ».  Considérant  enfln:que;  de  l’aveu  générïil,::  elle 
»  est  aujourd’hui  la  ruine  et  la  i  bon  te  de  la^méde' 
»  iCine  et. de  la  pharmacie,  : 

•  ;  »  La  Fédération  :  Médicale  .Belge  usera-  de  toute 
»  son  influence  pour  poursuivre  l’abolition  de  la.spé- 
»  dialité' pliarmaceatiqué,  irésérvbnt  seulement  i  la 
»  forme  spéciale  qui  seule  a  sa  raison  d’étreneib  sôq 
H'iutilité.  ».  '  '!  --J  '  ^  ; 

L’Assemblée  générale  de  la  Fédération  Médicale, 
aura  ^  disputer  çes  difi'ér,epts;  projets,  .  , 


BULLETIN' DES;  SYNWÇÀTS 

■  ■;  ET  DE  ,■  ■ 

:  i  L’UNION  DES;  SYNDICATS  ' 

Exeecteür'  :  BARAT-DULAURIER 

,  Association  sjrndicaie  dès  niédecips  d,e  la 

.  Loire-Inférieure,  '  ,  -r 

,  .,  [Séance  du  . 

■  'Présidence  dé' M.  ;TEiLLA.is,  présid6nt(l).  -s; 
Là  séan*cé’éyi,'o,üvpi^té  â  1/2, 

/Sont  présents  ’:,MKL  '  Crimail;  ïtehplbtle  (de  .Bas; 
sé-IÈdrej/  Dè'stéz,’  'Dbtàin,  dû/  Mdùza  .{du,  Pellérin)', 
Gonichon  (de  Monnières),  Jodâo,  Jpüon  (Le;onj,  G,ri- 
hoaud,/ terat,''.'Lune'àù‘,  Ménager,’  Patotirpàii,  Pbr- 
soh'(vicé-prési'dént)'.  ".  .1 

Plusieurs  de,  nos,  cqnfr^fôs.  sé,  /sbiit.,exeùsiés  pat 
'lettre' ou  par  dppêcBè télégraphique^  '  ,  '  ' 

'/IVl,'.  -LE  Présidënt  pronpnçè.une/coui'lé  dllocutlph 
c^iis  làquefle.  il  souhaité  là  bienvériüè  aux  mem.brés 
présents  des  ceréles  du  departèmenL:  Un'  grand 
nombré  de  médecins,  retends  par  leürs  occupations, 
n’ont  pu  se  rendre  à  cette  séance,  mais  l’adhésion 
définitive  des  cercles  de  Châtaubriantet  du  Pellerin 
est  désormais  un  fait  acquis.  M'.  ie^  Présidetit  ée- 
mércie  les  membres  du  Syndicat  de  Montaigu  qui 
ont  bien:  'voulu  nous  exprimer  leurs  sentiments 
confraternels  et  qui  assisteront  au  banquet  du  soir. 
11  rappelle  que  les  syndicats  sont  pleins-  d’espoir  et 
d’énergie  et  que  tôt  ou  tard  leur  existence  légale  en 
tant  que  «personne- civile  »  sera  reconnue.  11  ne 
faut  donc  pàs  perdre  courage  et  cohtinuer,  -au  con¬ 
traire,  avec  ardeur  l’œuvre  commencée.  Le  Syndicat 
de  la  Loii’é-lnférieure  voit  'augmenter,  chaque  an¬ 
née,  le  nombre  de  ses  adhérents  et  compte  aujour¬ 
d’hui  plus' de  quatre-vingts  membres. 

La  parole  est  ensuite  donnée  à  M.  LuNiüu,  ,  secrétai¬ 
re,, quilitleçp;nqpte  rendu  suivant  surles  travaux  du 
Syndicat,  péhdànt,l,e  l'r  tçipestre  de  ,1’année  18,86. 

Messieurs  et  chers  confrères,  '  ' 

Dans  la  séance  du  26  janvier  dernier,  notre  Pré¬ 
sident  rappelait  la  devise  qu’il  voudrait  voir  inscrire 
en  tête  de  tous- vos  actes  ;  ■«  Honneur,  devoir  et  soli¬ 
darité.  »  ■  i  ■  ■  il  . 

Les  nombreux  travaux  que.  'vous  avez  accomplis 
dans  cederhier  semestre,  l'autorité  que,  vous  avez 
acquise  dans  mainté  occasion  publique  ou  privée, 
l’influénce  heureuse  que  vous  ' exercez- '  dans  le  mi- 

-  (1)  Extràit  de  la  Qa^ettè  'mêdi'càlè  dé  'Nàntéÿ. 


lieu  qui  vous  entoure,  les  incidents  qui :sa  sont  pro¬ 
duits  tantau, Bureau, que  dans,  vos  réunions,  sont 
-ü’n'é' prouve  'que  | vous' ntÿyez  pàs  publié' cette  Béfisej 
'  ' 'Pbér  ’r'ésume;r:'çe,',qùi  é’èst'pàsyé  dànà,'  votée  'SH'-' 
dicàt'dèpüis  ie.mb'is  Üe  j'anBèr  ,  jusgu’à  “cé  ' j'oiÆ',’ il 
faudrait.  Un  Tohg  cbrnptç  éétldu/  'ibàis'  ne  sb-yeÿ  paé 
effrayés  de  Cette;  perSppçtivé.  Vos/  sécrëtàirék’unt 
eux  aussi  leur  devise  insfilrée  nafùrëllemënt  par  Vci- 
tre  manière: d’agir.  Vous  avez  en  ëtlefi  jusqu’ici  sèlm,- 
blé  prendre  à  tâche'  de  faire  beaucoup  dé  choses, ;dë 
i-emplir  un  rôle  très  actif  et  de  tous  les  instants,  dë 
parler  peu '!  «cia,  «on  verôa, 'suivant  '  un  mot  célé¬ 
bré/ Getté  devise  nous  commandé  la ‘  réserve  êtla 
brièveté  ;  elle  facilite  'SinguHèremerit  nbtrëJdevoir.*'/ 

Votre  laftcien  bureau,- celui' de  1885,  vous '  faisait 
sës  adieux  , au 'comrnfencoment  de  là  séancë  de  jaii^ 
vier.  Vous  n’avez  ,paS'  !aëccpté  :- ces- -  adieux:  èt  -vous 
avez  prié  M’.Teillais,  dontles  services  avaient  été  api 
préciés  eii'1885,  "dë  continuer  sa  présidence  eh  1886t 
M.  -Porson,  sOn  conseîller  èt  notre  arrii,'  était'  de  mou- 
veau  nommé  à  la  vice-'ju'ésidence.  l  Dos -  exigences 
spéciales  forçaient  M.:  Cha'chereau  à  nous  donner 'sa 
démission  dé  '  secrétaire.  Inutile  de  ivous  rappeler 
que  nos  renaèrciements  et  nos  meilleurs  sympathies 
ont  suivi  'M.  Ghachereau  dans  s:a-  retraite  et -que  no¬ 
tre  excellent  Confrère ';est  de  ceux  qu’on  r  emplacé 
iiiffi'Çilein'éht. ■  i  "  ■  ■  :  -  •  : 

"  ''Est-ce  céttë’clernière  considération;  ouplutôt  n’est- 
ce. 'pas  une  délicatesse  et  une-  modestië  Bien  rares; 
hélas  !  aujourd’hui  qui' ont  fait  (mé  notre-  très  aima- 
biy'ët;très:  dévb'uë' Confrère;  M’.  -Përochaud,  a-  refusé 
lés  fonctions  de-  secrétaire' qui  lui  étaient  offertes  ? 
M.  Perochaud  nous  a  mis  personnellement,' pariée: 
fai tj  dans  une-situation  irrégulière,  et  nous  n’occu¬ 
pons  qué'pÆr  wiérîtn,  nommé' d’offlcè  par  notre 
président',- cette  place  de  secrétaire  qui  eût  été 'si  bien 
remplie :par  M.  Petochaud.Dans  cette  môme  séance', 
la  place  de  trésorier:  nous  était  maintenue;  '  -  •  ; 

MM.  '  Berneaùdeaux  et  Destez  étaient  nommés 
syndics.  ^ 

■Le  Bureaü' ainsi  constitué,  le  Syndicat  Continuait 
se,s-travàux.  •  :  .  '  :■  -i 

•  En  anàlysàntles  comptes'  rendus  de  vos  séàncès 
qui  ont  toujours  été  tr-ès  'suivies  et  Composées  en 
moyenne  de  quinze  à  dix-huit  assistants,  nous  trou¬ 
vons  deux  faits  notables,  qui  résument  eh  quelque 
sorte  toute  votre  histoire  de  ees  six  derniers  mois,  : 

■  D’un  côté, 'VOUS  avez  eu.  de  nombreux  et  intéres¬ 

sants  rapports  avec  les  administrations  du  déparlé- 
ment  et  de 'la  ville.  ■:  ■  '  :  ’  ■*  ;  ■  i'  " 

D’un  autre  côté;  chacune  de  vos  séances  a'  vu  surr 
gir  les  questions  si  difficiles  '  des -sociétés  de  secoués 
riiutuels.. 

■  Passons  d’abord  rapidement  en  revuè  les  relations 

du  Syndicat  avec  les  administràteurs.  i;' 

Depuis  qiie  le  '  célèbre  procès  de  Doihfront  :a  dé¬ 
truit  toutes  nos  illusions' sur  les  sentime  nts  '  peu 
sympathiques  que  nourrit  là  ;  magistrature'  à  notre 
égard;  depuis- que  :  la  vigoureuse  campagne-  entre¬ 
prise  ipar  les  syndicats  vaincus,  se  poursuit,  nous 
aünons à 'Constater  que  les  paroles  d’encouràgement 
et  les  bons  procédés  nous  viennent'  de  toutes  parts. 

[  Les  dieux,  d!\i  Lvi<ia,\n,  sont  pour  les  wainqueurs,, 
mais  Caton  ést  pour  les  vaincus.  - 

'  Dans  le  mois  dë  février.  Une:  délégation  du  Bureau, 

'  composée: de  MM.  Teillais,  président.;  Porson;  -viee- 
hrésidentj.et' Luneau,  trésorier,  était  :  reçpe.panlVt'. 
le  Préfet,  homme  d’une  grande  distinction,  affable, 
érudit,  qui  nbusn  félicités  ,  de  notre  œuvré,  nous  a 
promis  son 'Concours  :et  sa-  protection  dahs  nos  -tra- 
vàux,  son  appui  le  plus  sûr  dans  les  chpses  de  son 
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réssori) et  riods'a  l-enroyés  ipleirls  dé' confiante. et'de 
courage.  -  •  ,  o  •  U:  ^  n-,  : 

.  Noiis  dévions  avoir  le  complément  .  de  cette  visite 
dans  cette  journée  du  13  .  juin,  dont  le  isouvenir 
agréable ‘vous.  est  .  resté.  Votre  ,  Syndicat  i  avait  jété: 
invitéi  .dans  ;la.pecsonneide  Votre  Président,  parM. 
lé  Eréfet',  à  venir  assister  à  la .  récebtià'n  rde  M.  le: 
Ministre  de. l’Instruction -publifue., Notre  Président, : 
accompagné  de  MM'.'Crimail,  Lacambrè,  et.  PatoU- 
réau,'  se  rendit  à  la  Préfecturey  où  il.  fut>  accueilli 
atec  tous  les  égards..  Dans  le  court  entretieh.  qui 
s’engagea,  M.  le  Ministre  stenquitaVec  ün.'vif  inté-: 
rètide.notre  situation,  dé  notre  rple,  •  de'notré.but 
et  enfin  de  nos  vœux.  «  Notre  vœu  le. plus  cher, i 
répondit  M.  Teillais  serait  de  bénéficier  de  la  loi  du 
21  mars,  d’obtenir  la  capacité  civile.  »  M.  le  Minis¬ 
tre  accueillit  cette,  demande  .avec  bienveillance. 
«  C’est  bien  là  mon  avisy^  dit-il,  eLjè  vous  promets  de 
soutenir  de  toute  mon  autorité,  devant  les  Cham¬ 
bres,  ..vos  justes  revendications.  » 

Nos  rapports  avec  l’administration  municipale 
n’ont  pas  manqué  de  s’accentiier  de  plus  «n  . plus. 

Vous  savep  avec  quellefaveur  lious  avons  toüjqùrs 
été  rèçüs  .par  l'administration  précédente  ;  avec 
quelle  bonne  grâce  ;  W.  Golombelj  de  regrettée  mër' 
moire  à  la  mairie,  prenait  nos  avis,  s'appuyait  sur 
notre  institution  pour  les  services  publics  et,, faisait 
rendre  justice  à.  nos  confrères  laborieux  et  dévoués. 

Aujourd’hui  les  choses  n’ont  pas  changé,  :  tant  il 
est  vrai  que  si  les  administrateurs  changent,  l’es¬ 
prit  général  de  libéralité  qui  les  dirigé  nous  est  dd- 
sormais'acquis.' Les  engagements  pris  par  M.  Go- 
lômbel,  véritables  lettres  de  change  du  maire'  de 
liantes,  n’bnt  pas  été'prôtèstés  par  sdh  successeur,; 
jl's’eu.  faut.  Notr,e  Président  '  s’ c.st  présenté'  déVant 
Si.  Normand,,  notre  nouveau  maire,  pour  '  soùtenir 
des  droits  qui  auraient  pii  sombre, r. dans  la  tourmen- 
■  te  des  changements  de  la  municipalité.  .Vous'  avez 
tous  présente  à  la  mémoire  cette  visite,  où  notre 
président,  avec  son  sang-froid  ordinaire,  sa  finesse 
de  discussion  et  cetie  légère  ironie,  qui  le  montre 
toujours,  rpaître  dé  lüi-môme,  abordait  le  nod.véàu 
magistrat  de  la  ville  et,  lettre  en  mains,  lui  démdh- 
dait  à  faire, honneur  , à  la  signature  du,  maire  do. 
Nantes.  Vous  savez  l’entretien  qui  suivit,  la  lutte 
qu’il  fut  obligé  de  soutenir  devant  un  homme  juste, 
mais  très  économe  des  deniers  de  la  ville.  Cette' 
lutte,  nécessaire  et  dé  bonne  des  deux  côtés,  lais¬ 
sait  natùrellemént  nôtre  mandataire  maître  de  là 
place,  et  M.  le.  Maire  se  fiécic^ait  de  bonne,  grâce  à 
maintenir  tous  nos  avantages,  si  laborieusement 
conquis  par  noire  Syndicat.  N’ayons  donc  nul  souci 
dé  l’avènir  ;  comme  vous  le  voyez,  le  principe  de 
nôtre  Société  nous, met  à  l’abri  de  l’iristabilité  des 
choses,  et  nous  saurons  toujours  faire  valoir  Ja  jus¬ 
tice  de  noire  cause.  .  '  '  ■  ■  .  _ 

'  Dans  votre  séànce  du  30  mars,  volis  avez  discuté 
une  autre  question  relative  à  l’administration. 
,;:Plu.sieurs,denôs  confrères,  les  uns:  vétérans  du. 
service  des  salles  d’asile,  comme  M.  Grimai],  qui 
depuis  dix^neuf' ans  prodiguait  gratuitement  scs 
visites  et  ses  soins  ;  les  autres,  plus  jeunes  et  non 
moins  dévoués,  comme  MM.,Lacambrc,  Ménager  et 
autres,  furent  congédiés  purement  et  simplement 
par  décision  do  la  précédente-  administration.  Non 
seulement  on  ne  leur  offrit .  pas ,  un  ■  remerciement, 
une  nomination  peu  coûteuse  de  médecin  honoraire,' 
mais  on  ne  les  prévint  même  pas  de  leur  défaveur. 
En  môme  temps,  ironie,  du  sort,  on  nommait  un 
confrère  pour  les  remplacer  et,  quelque  temps  après, 
ee  confrère  plus  heureux  recevait  un  traitement  de 


la'  ville,  i  traitement  modeste;  âvohà-nôus  besoin  dq 
lié  dire  1  Le  Syndicàt  n’avait  pgs  à  interveriir:;icijip^ 
plus qu’il  n’était.'intertenn  dah's, les  irévocations  'ré-* 
Gêrites'.dehosi'confrères'dulbureaudéspâutweS;  : 

;  L’administration  â;Ie  droit ’slrifct,' d’après  iseS  ré¬ 
glementé,,  de  se,  I  séparer  de  ■  collabrorateurs  dé'vtoaé.s 
comme.  Je  sont  nos  'éktfellents  cotifrères;  Mais  il  œst, 
bnn'poùc  nôuS.d’êtTfe 'instruits, de  oésiohangémënts.' 
Lé  Syndicat  sait  bien  que  nos  confrères 'he'  vont' pas 
visiter  gratüitemlent.  les  pauvres  pour  conqnérirles 
bonheurs  eti  J.es  bohaesgrâces  i  des' administrations  ; 
nous'  supposônsqii’ils  troiivéïlit  d'ans  ileùr  conscience, 
une  satisfaction  plus  haute  etbiéri  légitimei.  .ILn’en 
n’est  pas. moins  vraiiqu’ji  faut  .de  temps  en  temps 
nous  couvrir, le  cœur;  ,de-.celle'.  tripleienyelappe  rdia- 
cigr,  dont  parlé,  le  poète,-  pour  braveè  ;c;e3  oublis  et 
ces  .abandons.:','/  ;  '  ■  '  '  '  ■  ■  'i'!  '/  //. •  '  j'i;  ■,(  ; 

:;Plus  que.jama'rsv.tdàns'  èette'  séahce  du  30  mars, 
vous' exprimiez  lôidësir.  drilivoir réunis;  autour  de 
vousnos  jeunes  confrères  encore  diskidehtsv  lls  ap- 
prendraient'à,cette:instructive:écolé  du;  Syndicat  des 
faitsiquiléséclaireraiehtsingulièrementsnr.les  agisse-/ 
mentsde  certains  clientsjdont-ilsGO'nvoitentôU  règret- 
tent  quelquefois  lesifayeurs.  Ils  verraient  que  les  hon¬ 
neurs  stérilesidont  on  les.,  entoure  pehdàht'. que' leurs 
soins  sont  nécessaires,  la  reconnaissance  qu’on  leùn 
prodigue  avant'et  pendant  la  maladie,:  les  éte'ges 
qutenfait  de  leur  sèience.;et-  de-  leur  dévouement'; 
que;tout.ceIa,:di.STje,. 's’évanouit  comme  une  fuméè 
aprèS.le  Servicé  rendu,  que  ce  ne  sont  point  là  des 
satisfactions  suffisantes;  pôurhôtre  pcoiessi'on  sour 
vent  déshéritée  et  qu’aux  médecins  il  faut  la  rémur/ 
nération  légitime  de  leur  travail  ,  et  des  ;honneursi 
réels.i'Touteil’œ'uvredu  Syndicat  est  là.  ■  ;. 

'Plus,  les  Syndicats  de  France  sMffîrment  dans  l’œu¬ 
vre,  commune  de  réhhbilitation  ;  que  nous  'rêvon» 
pour  la  médecine,  plus  .d’AssocicatiOn  générale  nous 
soutient  de  ses  sympathies.  Notre  président  éut 
l’honneur:  d’être  chargé  de  représenter,  à  la  séance 
annuelle  de.Paris;  F  Association  locale  !  de-  la  l^oii-e- 
Inférieure  dont  il  est  le, vice-président,  Il  /  emportait 
avec,  lui,  comme  bien, vous  lu  savez,  iFarrière-pensée 
de  voter  en  faveur  de  tout  ce  qui  regarde  i'es  Syndi¬ 
cats.  ;  '  ■  /  1  i;’  '  :  ■  .>i,;  '  -■■i.. 

A  l’ordre  du  jour  de  ces  assises:  imposantes,  l’As- 
sociatiou  avait  inserit  t  Vote ,  sur  la  pétition  des 
Syndicats  auxdèux  Chambrés  pour  obtenir;,  :. en  fa- 
ve.ur,  des  profession'silibérales,  Jaloi  dn  21  mars.» 
Les  assistants  votèrent  etsigaèrenit  cette  pétition  à 
Funanimité  -r-  à  l’unàûimité  je.fais  erreur.-  Il  fàüt 
bien  quelques  ombres  dans. un  Itableau;  'quelqué 
nuage, dans  un  ciel  pür  :  4i,ou.5  vôixi  hostiles -laux. 
Syndicats  se  perdirent  dans  l’isolement.  ;  "  . 

. ‘Nous  pouvons  donc  compter  sür  la  f  bienveillancè 
absolue  de  l’Association  generale';  iVotre  Syndical 
n’avait  jamais  douté;  de  'ce  résultat  ;  depuis  sa  pre¬ 
mière  heure  jusqu’à  CB  jour,  ii  n’a  cessé  d’eatr'eténir 
de  bons  rapports  av.ec  .éllei  et  cette  unité  deivues  et 
de  projets  .des  deux  institutions,  que  mon  prédécés- 
séur  proclamait. bien  haut,; à,  la  suite, du  banquet  du 
26  janvier,  a  reçu  dans  cotte  occasion'  solennelle 
Une  noüyellê  conséc.ratiou;.,  .  -  ,  .  '  / 

Unp  dernière;  question  a  qtéi  étudiée, dans  .chacune 
de  vos  séances.  Les  sociétés  de  secours  mutuels 
avaient  contracté  un  engagement  d’essai  avec  votre 
Syndicat.  Cet  engagement  preo.ait  fin  le  I”'  de  pe 
mois.  Vous' -avez'  refusé, de  proroger  ;  çet  .engage-- 
ment.  Là  encore  le  rôle  du  ■  médecin  vous  a,  paru 
un  rôle  de  sacrifice  sans  .compensaüpn,  Pans  ce  re¬ 
doutable  contrat  que  Je  médecin  passe  maintenant 
avec  les  sociétés,  il  aliène,  son  patrimoine  le  plus 
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pi-écieux,'  :èa  liberté  *  -  y  Le  •  .tnéÜecin  i .  de  '  l 'éoeiété^  :  plus 
«’un  aulre/peuti-êtreii  ri'a  paS:  de-repos  assüré  }  il' 
oit  ;jour:et  nuit  sépHeit  aux  dernahdes'desisoqiétai-; 
res  ;  il  subit  à  ebaque  instant  une  sorte 'de  ■  réquisi- 
tibn  de  la  part  de, Clients isoüvént  inc6nPu3,'  'ehrëgi- 
mentéa sous -les  inêmesistatutsietd-autantpitis  exi-. 
géants  qù? ils  pensebt  et  Sayéfat  dire  ad  besoin' qu’ils  ■ 
ont  (droit. lauimédeein,  puisque  le  miédecin  est  payé 
par  leur  société,  -  •:  (i  ;  ;  ■■ 

C’est  epivainique  le  Tnédecmseretrattcbe'derrièrq 
ses  occupations,  c’est  en  vain  qu’il  invoque- la  fati¬ 
gue,  qu’il  lutteicontre'il’exigeiicé  dq  demandes  quel- 
quèfoiaabusiyesJll'fàikt  marohër;!'  ;  Kci  •  h 

(La  èompensatibndu  moinsy'-  cette  compensation 
péduniaire  quele  Sdciétaire.se  plaît  à  invoquer''  con¬ 
tre  yous  et  qu’il  :  vous  oppose  au  »  Lefeoiiiv  est-elle-  di';' 
gne  du  caractère  et  de  la  situation  du- médecin  ? 

Laurêponse  'est:  aujourd’hui  iifacilev  Avec  un  soin 
minutieux;  avec  une  patience  i  dont  il  faùt  féliciter 
la  coihmisbion  des  sociétés  de  secours  mutuels,  prise 
dahsl  votre  sein;et!scrupüleusement  aidée- par^-votre 
eneaisseuÿ,  vous  -avez  pu  v6ir  que  lai' visité '  et  '  la 
ooDsultalioh  dés  sociétés  les  plus  riches  et  '  les  plus 
généreuses  étaient  taxées  à  un  prix  illusoire.  Ce  prix 
est  telleineht  infime  que  ma  plume  se  reftise'à  l’ms- 
crirë  dansice  compte  rendu  générali 
•Vous  avez  fait  ressortir,  dans  les  longues  discus-, 
siôns  de  vos  séancèsylesl  causes  de  cet'  avilissement' 
dès  prix,  l’étemelle  question  de  cohcumncé  mal 
entendue; 'et  lUal  comprise^  l’offre  plus  abondante 
que  la  demande,'  si  je  puis;  ainsi  parler^- le  besoin 
de  nos  confrères  peu-fortunés  du  jèuneb  dè  subir, 
même  à  bas  prix,  cette  sorte  dé  clientèle:  ^  '■  ÿ  'f-' 
Il  en  est  résulté  pour  vous  u'ti  profodd  'sentimérit« 
de  g'énéro'silé  pour  ces' sociétés! de;  sécours  'mutiièls 
qui  se  bercent  de  l’illusion  Lhbnorer  suffisamment 
leurs  médecins,  et  dé  sympathiè  pour  nés  confrères 
qui  ferment  les  yeux  et.  donnent  leur  temps,  lélir 
peine-et  leur  talent  largement,  sans  compter:  f  '  '  ' 

•  Vous  avez,  dans’  votre  séance  du  19'  juin,  décidé 
quéles-médecins  d'u  Syndicat  h’adce'ptéraient' plué 
aucune  société  à  l’abonnèment,  mais  que  la  visite  et 
la'  consultation .  seraient-  payées  à  un  'prix  mini¬ 
mum  bien  modeste  et  qui  a  été  aussitôt  fixé. 

Qilel  sera  le  résultat  de  cette  décision  sur  dos  rela¬ 
tions  Mutes  avecles  sociétés  de  secours  mutuels?  Le 
mois  qui'  iûent  do  s’écouler  permet  déjà  -  :  de  l’entre¬ 
voir;  Les  sociétés  d&  'secofirs  mutuels,  avec-  lé  ooû-; 
trôle  rigopréüx  que  nous  leur  promettons  pour  les 
visites  et  pour  les  médicamentsy  trouveront!  (bientôt! 
dans  cette  inoüyelle  méthode- un  avantagé  et  une' 
économie  dont  elles  ne  se  doutent  pas.  Nos -confrè¬ 
res,  s’ils  sont  - unis,  .jouiront,'  iavec -une' rémunéra-- 
tion  bien  minime,  d’une,  liberté  et  d’une  copsidéfa- 
tion  qui  leur  Sont  diies.  '  .  ;  ■  •  1  ■  '  ü 

•  Votre  Syndicat,  quoi  qu’il  atrivéj'dn  réalisant  ses 

aspirations  légitimes,  a  marché  dans  la!  (  voie  dù  pro¬ 
grès,  a/^montréquede  médeèin  n’était  plus  solitaire 
et  qu’ir  demandait  pour  lès  siens  les  avantages;  et- 
leS  honneurs  dus  à  leurs  sàcrifices;  à  leur  science,  à 
leür  dévouement,  ■  '  >  i, 

Aussi  pouvons-nous,  je  crois,  reprendre  fièrement 
notreimarche  en  aytint  et  notas'  abriter  sous  notre 
devise  ;  !  ■  '■  ■  ■,.  ■,  -  ( 

'(«  Honrieüf,  devoir  et  solidarité  »  ■ 

Après  la  lecture  du  compte  rendu,  MM.  du  Mouza 
(du  Pellerin)  et  üehillotte  '  (de  Basse-Indre)  dort- 
ncnli  dés  renseignements  fitiles  '  sur  le  '  fonctionne¬ 
ment  du  ceVclë 'du  Pellerin.  '  ■  '  * 

"■M.  G.onIohon  (de  Monnières),  nous  entrétîèrit  éga¬ 
lement  dit  Cerclëde'MDntaigü:'  '  '  -  • 


!Mi((iéMiN:,(présiâent;  du  cercle.  dc  ChâteaLubriant,' 
envoie,  au  dernier  moment,  une  dépêche  pontinous 
esiprimëil!  ses'regrets  '  deino'i  pds'  àssister  à  là  séarièe. 

,  •:  '  Le/procès  Watèlet  à  réveillé  '  partout  de  (  légitimes 
I  sdscëptibilités  j  :  .et;  '■ën-  fidèles  observateur  s  de  '  la  loi, 

I  les  médeëinSne;veulént  pIusliyrerY'çe  lqu’ionîappëllé 
le:seëretmédical'j'Watelet  a  été  condàmnépoüi)  aiybW 
;  parlé  ;  un  dënôs  confrêresüdil  Havre '.Valpeut-'êtiié 
subihprochainément.  uheicbndalfihation:  pour:  n’as 
!  voir  Tien  dtfi  Üh  procès  ièst:  ehgagé".e'n:ice  moment;! 

;  ét'M.  Barat-Hulaurrer  nouB  demande,  en  faveur',  de 
!  notre  confrère,  rappui  dai  Syndicat  de  ^  Nantes;  Le 
'  Syridicàt'dela  Ldire-ïnférie'ure  accorde  cet  appiaij  à 
'  l-’unanimité:  !  ■  i;  .y  ■(  i:'i 

MOUVELIES 

.Service  militaire  deS  iTubiAicrS  EM  -MéDECiNE  ;  '  Le 

'  ministre  de' la  ;êü'éiTe,  se  fondant  .sur  ce  qqe'  le's  étii- 
,  diants' qru  médécjne,  'i^i 'servaient  aù  titre  d’inflrniier's; 

;  étaient  promua  peu  de- temps  après  au-grade  de:méae- 
'  çin,raide-naajop  de  réserve,  et  qne,  P:^  suite  il,  y  avait 
;  autant  dlnflrnijieis  de  réserve,  en -moins,  vient  de  déci¬ 
der  que,  désormais,  l'es  étudiants  en  médecine  feraient 
;  léur;Vôlo.ntariat  dans  les  régiments’  et  ne  "sèràiént  plus 
iiiëorpdrés'/dans'les  sections  d’infirmiers.  T.otitës  facilh 
téS' dont  laissées  ailx  étùdîâlits.én  médecine  poüf!  èom 
.  tinder  et  terminer  leurs  études.  ■  -  ('Gayd  hebdom.) 

■■'S-fATISTIQTin'MêprCALB^iiEPÂ'RlSEN  1885.  —  ^  IC  D' 
Jacques  Bertillon^ .  ^ut  dirige'  aVec  tâiit  de  -zèle  et  d'im 
téüigerice  la  statistique  municipale  dé  la  ville. -de  P.arisi, 
vient  de  publier  le  résumé  dep  tableaux  statistiques 
,  pGnir.1885. -Nous,  y  relevons  les  chiffres  suivants,,;,  La 
,  lièvre  typhoïde,  .dont  la  fréqueUpO:  annuelle  -  est  qe- ï|7 
■  décès  -pour  100;000,  habitants  à  LOndres  et  à  Bérlîi)',dé 
14  è  Vienne,  de  19  à'  BruVéilés',',  atteint’  63  à  .Paris  -èt 
149  à  Marséillë.  .Ôh.remarquérà  de  chiffre  de  décès  à 
Marseille,  la  Ville  la  -plus  insalubre  de  France.  Là  va-  • 
riole' a  été  également  -plus- 'fréquenté  h  .Marseille; (91 
décès  pour  100,000  habitantsi  que  dans  aucune- ville  de 
!  France  ;  mais  c’est. là  le  fait  d’nne  -épidémie'  q.uei  .PDà 
peut,  croire  transitoire."  A  Fafis,  .cette  .maladie V n’a 
:  causé  , que,  194  décès  (Soit  9  (décès  ,  poiir'  IpÛ.OOO  habi-- 
faïits',  et  à  Berlin,'  o.ù  là,  vacmné  est  obligatoire,  éllë 
à  été'plus'rgrei  ehcpre,  car  eUe  hh  caüsé  que  5  décès, 
éoifune  proportion  presqüe'itiullé.A.Beriin,.  /par'  coà- 
troj  là  ■  diphthérie  ëst  plus-  fréquente  qù’en  Fraà'oei 
Bette  maladie  (ÿ  cahse  140,  décès  pouT,  100,000  habitants, 
tandis  que  Paris  n’en  .eompfd!  que  . 80,;  et  MarseiUe; 
inalgré  sqniinsklubritm',98.  Ce  .sont  là  dès  proportions 
très  élevées,  car  Lp'ndfes  né  cpm'pte,.  p'at  '100,000  hapi: 

;  tàrits^  que  22  décès  dus  à’  cëtté'malàdie.  ; 

.  tà'scarlàtiüe  èst  plus. répandue  dans  ria  pItipâTt  'des 
villes  étràn'gèi-èhqvl'à. Paris,  bh  eUe  ûôVâit  que.qiyièti' 
mes  pour  100,00Î)  habitants;  Gette  '  propoirtion  i  s’est 'élé* 

'  véé  en  l885(àl7  à  Londreèfoù  elle  est  orainairêmènt  plus 
fréquente  encore),  à  31. à  , Berlin,,  à  10  à  Viepne,  à  20  à 
Bruxelles,  etc.  Parmi  les  Villes  îrànçaisps,  .  Qeldê  hpi  à 
lemlus-de. scarlatineux,,  c’est  encore  Marseille  (23  dé¬ 
cès  po'iir  100,000  .habitants).  Oh  'ïië''sàprait  trop  louer 
les  travaux 'de  ce  genDp.  Ainsi  ‘comprise,  lia' ‘  st'aiMfi 
que  fend' les  plus 'signalés  services  a  Tadministrateur 
,  aussi  bien  qü’au- médecin.  '  > 

-(Gai^.  hebdom,}.  -i. 

!..  :  ,  !,i  .  ;•  ..,.-'-1  ;  '  '  ■  !■•  i; 

,  NÉCROLOGiE 

On  annonce  la  mort  d’un  pharrnabien-chimiste  'ita¬ 
lien'  qu’avait  rendu  universellement  célébré  l’inventi'oü 
d’Une  éàu  liémdstàtique,  PAOLiAhi.'  ü"' 

.  .Le  Pùiecteur-Gérant  :  A.  C-^^B-'L'y. 
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Il  VtfeëU'MlTklteiftëMeilIèà  é3iJQit(es-Jlilr''Iéismètilfcon‘"  f’I' 

é  •g*-/!- 

'Il  I  éés^allfuï.'  'Uè  la  làddéifia  d&  ihate.q .'I.'V/  !î .  '  '  >483 
A:6taiiii0DHiiseftN{!àk.:'!'  g‘i'>i.!gini(ii[)i:  Jriog  iiij-i  .:-c-!  !.[ 
>"I au?  l^iftcnlencen,.,,! 

.  de  la  tuberculose  et  de  la  sorofule . . .  483 

jl)  noigiDiiil  il  linfj-|"7;;r  nii  o-ivj:  îîiuilii  Ui  !-.'.'griii 
Medïçinîî.eeatique.  .  ■  ir-  .  . 
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iSfflSIMAniË'ï'''"''''''''"  ■'■  ■lnf’i''S-  liiniii^Hn  Tiiiihüoo  üJinin;; 

. .  i'I  rm(r/‘i|)  linb'i  lij-jiluoY  ■j-il''>rrrjiii)  'M  ,li'ior.  it'*  ')J 

.gn'it'jmillirii  S'.Inou 

nft'toBs^ip.YHÉpqLpçiB^jn-ü'ni'ifi  o^i  JiiooftS  oitpgniq  lijii . 

çUii.ii;  Ji.i,  •■)[  üo  cniinn:»  -> 
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LÀ  slMÀiNE'  iyiÉoïdiiLÉ^'  ' 

îüiOaQM  3Ü  BibiÜQAÜii 

Les  infîrmieçs  militaire^  et  le  volontariat. 


Cfi ,  chan^eme^t  ,,est  la ,  i.|^ntç,  ,:•,  ;  if  s  |e,t]icii^jlits  ,  e^ 

taedecinf  .une.  fois  ^ii9cfoji;|rs  |(3jç',vif MeM  ,^jdf 
da|ns^l’àrmee,'djf,ré|frye,  de,  !  I sort'ç', 

,  pel,  ar^umenï  ’^femliie,  au  jjpre^^  „aj(),ord,,j^ssez 
|)!aù^ît'ïe|.  ’  IVfàis  [ÏÏ  fiH’p'n  .Içs j ,  etf^^îairjité 

én'  mpdepine;  ,«1  pen|dâril],eur  Ypîpn^pf‘t,;spiyt|7inp 

ils.l  etaifnt|a  rprigine  ,,du| yÀfpyitarwf,  .et,-. ,sif  peu. 
Pfp  rt^dinjiiiçtratiohideJ.ai.giierjrp  a.i^^  çfjiflq 

i^fdé'dë  .céssfp  .d’4,rpçr|q^ljet  |de,sj  Inqfirrp  jeÿi,  |i,ituîpire3 
ffiPpUfîf^s  ,i.es 

,eUen 

môme  et  auquel  il  spe^jUp^e  dp,peipie.cl,ief,.,à,iftf,ij-; 

YeffanïjfJrkjiy.pirpipEient  ^pS(lÂnff!ifitprie 

de,transilipn,;i  cqr  parmRes.étudiapfo.qp.il  yft  oblir, 


psitipn  'i  cqr  pa,rmij|(e^  ,'é|tp'Aiàp|iS|  qp.ll  Vft  qblir, 
fl  nronon  lo  ''avalerfo 


saire  en  temps  voulu.  Or  l’epoque  des  examens'  de 


Cftyalçcie  ip'o,ur  .Iqs  ça,pd,i|dqt3,?-uyolpp!tfriqt,iést'P.a8S,é^ 
¥?^isttenf,nt.„;,.|.,;;,„  iijn.  .;i.,nT;cr:;l  ■■  -o-iv  i;l  -hi. 
,  .?Jfippjesp,ffpqf,gpqpra,.péfe3£iojp?  o.i,i,(l’«i,U)tr,0?.anas 
Ipgue,&.serop^9ppii^e^,apt..jPRipÂstrfi,:;pPiÇPfq'u9.«Be;?.'.ft 
temps  pour  qu’il  prenne  des  dispositipinsninOiUyellesi 

Oiq)  ■'il[;ii  Ii.i  >  Iiq  iii’j- eiiiM  i 

•  ^;8ucbil|kyjlÿ^  à^rb^e'.^i^  ^ 

Succi,  et  nous  avons  •^itf,,ep.,çplpj,j^|^ésprjv,f,  qi^;q 
'Pi^Bsape,  ,tout.ç ,pre^3e,fl^^alqi  ippu^,  t-pe 
’  -  3rpt,dFtiim  ■  " 


yQypnsj,^,s  t’mtérpt,.  d’’ptili.ti,ft|;,l’b|¥eignefflent.,q9! 
pfùt  déçfjplet„de  ^em>rlaJlfe..9^Piérien/?f3i.  ÀippeqdajÇït 
ili^iipayu  dans.iÿnmuiinal  .de ,  ?nédepiner,'dwixrl®t!tr9?: 
d’un  médecin  dé  Turin,  lettres'  qul.  nquft.ppjtnCapsé 
quelque  étpnnpmepL;.,  ,V  i.,io7  air,!.': 

■  ’.L’hqFqyaple,  Ûf,  b.^^,Ê|lf9Jun,  ;.appi9p,,g^sis,t9int4 
Ijl:,  içljnique  ;  médicale ,  jde  „  .T uçifl, , .  ^pi  |,a;  ■ ,  spF;veilljéj|)l.é 
ti[ef|prèfe||é,  jeûp9,uc,,'q,,,çpnptaté|,,qup;i sq?^,  jippareil 
visuel  .n:aTàit,appup,qin,epji,|S_qpt^r|,  de,.,i;)(Ptiplttopi,.pp 
qtp  Ipi  p.arpjj;,  en,c;qntf:adâctionayeç;|es,  efçpériences 
de,  IViagepdbî,.et  ’Qhpss.af  qui;  iç.bpz,  .les.janitdaus^  spiumis 
à,  l'iq9p,it|pp,içjnjt  pqpstpté,  tospecti ,  yityeiii%;-pHis  lia 
perfepftüon.des;  .çqrpéest,#  Siyec  iies.p,bs,esva|ioi}g(d’u.n 
certain  ,P|<-;  j, icplw-,ei, dans.îdes, |eîi;Bérifn,entati,o,na 
sjngulièEejpgnt  pbileuthrppiqpesi,  soumettait  i  de  malt 
heprgux,  4éf enp^ . , indiens  I  cÀ.i  ®n.  i^égiuiq ,  rdîététiqud 
in§ufil8ant.  et,.VQy;ait,  se  développer,  cbeÿiéUx-.degi  tcoilq 
jiOPgiiyites,  :,,de3,  hypea^sécrétionsi  aiéïboinifionedj'ml;) 
autres  troubles  trophiques,  .(..■luniiltr.iidif- 

.  j  B.ufalini, .  qui  fs’iptérasee  ipartieulièrement :  uScltis 
dp,uj,q,4  la^diiatatfoft-.déili’egtoraaC)  iqt  îtoÙ3;  aurions' 
mapjvaiSi  goût  à;l’.én  blâmer)  a  .pratiqué, Æesi  exàtUenk 
réitérés  dgiltestomPB  ilde'Âufleiÿ:délimité  isês-<rdim,enfc 
siqpeiet(il,uuus-  a  dqpné  le  résultait  ideKsqsrëclïercllêBq 
Il  y  a  de  quoi  demeurer  rêveur  à  y  lire  des  chiffres 


LE..C.QNcSéÆ.MÉDLCÂL 


aènc^  smàiiiuH 


Oyez  un  peu  : 

«  Le  20  août,  Je  dianïIftVf  ^^ifcafâfi 
Succi  était  de  13  centimètres  8  millimètres  ;  le  diamè¬ 
tre  transversal,  ^e'28  cent.  5  millimètres,  et  la' 
grande  courbure  mesurait  35  cent.  2  miJlimètreSf  ,q-;  a 
Le  28  août,  le  diamètre  vertical  était  devenu  14 
cent.'  3  millimètres,  le,  diamètfé^'  fi;a'nsVè)i'saP‘dô“2^ 
déVit'.'5''Mllifeéti‘éè';'ëî'ïa’'grandé'côû'rlliili‘é  rie  incsu- 
.rait  plus  que  33  cent.  Le  neuvième  jour  les  mêm'fes  dil 
naensîons’iônt  ■  été  'di^Sta]té'és, 'mais  'r^,sfejtep:;^taïj,  un 

peu  «'rëHiôh'fé.  '  '-'“y’  ■  ■  ,  •  - . *■ 

«  Comme  on  le  voit,  ajoute  M.  -^lfali'ni,;  le.Visçèï^ 
ist  fortement  revenu  sur  lu'i  mênie  :  les  fibres  lon¬ 
gitudinales  ont  subi  un  retrait  considérabfè"èi:  ont 
déterminé,  en .  rapprochant  la.  grosse  tubérosité' dit 
pylore,  lalégère  augmentation  des  dimensions, trans¬ 
versales.  C’est  là  un  appoint  considérable  (?)  à  la  mé¬ 
thode  de  traitement  de  la  dilatation  stomacale  par 
l’alimentation  exclusivement,  rectale  ;  car  on,  voit 
([ü’éh'icfeèEltit'PîflgestîôhPfàîhàirè,’ bh  '‘à’git-  sürtprit 
sur  la  grosse  tubérosité^  .qui  est préciséméh'tlè point 
Dti"s'aèéùttt'uleWt  léS  hrafees 'àlitiiëhfôi'f'és  et  péur  y 
Séjôùrheh'piWôis'fblr'i'iytigtëmpsjfy'Jùsqü'îcî’  rîé'b!  dé 
troPeifôàôrdihti'irè'.’r  ■  '  '‘'1  ■'  ''!'  •■  '''•  '  ‘ 

t  Mais  j’ai  pu  constater-en  outre  que  les  deux 
coprbures  avajent  perdu  leijr  forme  la  petite,  est 
chenue  'i;ect)lignp  etiâ lapide',  oÿfait,une(;' çdnÿe^j'té 
è'uperieure  (f)  j 'si  ppr"le‘ repos.'  q)jso|}i;:dè  j^teçidmàc 
on  était  sûr,  d’arriyer  à' ce  résultat’  la  thérapeutique 
db  là  ’àîlaitâ.tîoh' sèiràit  biéhi' sinipletU  Lé;  croyez^ 

voù's  vràiiriënL'tipct'eù'r'^Bufaïipi  ?  '  ;  "  '  '  ‘ 

'  ■Süi'v-étlt  de'  '  h'ôWi'hré’ùx, ,'détàiïs'’,sûr 'Péxçpëtîonde 
l’tiièéé)  'Sür"*èëè"'  éëcrétîbris)  '  él^  'poüs  'àp.[|r'enPps  (qiiè 
fecci'ï'ïi'à  jàih,aiS,'ttàn'spiTp  riiêirie  âpres  ,'Üh'e  pouf 
së  dé  Vliîlonïètfés',''  qu’pïi  pél’â'jainaisltu,  praéh'ëfl 
hi'fee-'m'éüchëf.'')*''’!'  '  'p/' 

Mais  voici  venir  les, explications  Bufàljhi 

propose  pouf  dotis  Të'hdfé'çoftpté  ddlâ'.'fàéilité'.aveç 
lâtpléiiê'Süéci  a  süppôffé'  'soi!  jéÛne.'  -r’ Là'piPmié^ 
f'é,  c’est  q[ue  là  'lièu'éiir  ^  'd'ènt  on  â  tàht,  parlé, ,  inafs 
tjüe  '  réti'  coWrlàît'  sï'  '  ptéü  i  pPllff  âiï  ‘  ’  bien  a  voit  '  ppiif 
b'âsé'là'tlbfiX  dé  fe'ôla';  'CëttëP'fpoffièse.’  (jhf'pàrâîl.âci-' 
cëpt'àbië  d'u  'rile'decî'n  itàlicir,'  liiï'  à  'été  sügé.éfé'è'  p.âi; 
dh  àihiraL  frariçaiâ.'  Voilà  qur  fefâit'^p'laïsif ,  à'üi;'ho-’ 
flôftoes  phàfWacréhs  qui  opt)’' dëp'ùis  lès  'pfëtiiiè'fS 
tr'avâûklifttltg  âi  BhOpltà!  (jochîh'j  élùcyb'fe  dé,sàVo'ti-’ 
réltx  ' élixirs! ' et' f dé'  méf:vélllèÜx!'Wîftèi  ài'baSè"  dé-Eë^' 
la:  !'iJj.!ifbutéfùis  'M.'  'lufalini'inë"çféit-  pàS  cëtte  dx-' 
piieation;suffisa!rite,-'èt' il  '  lions  pf'opôSe':(i’‘adméttfë  ! 
due  Je  'sccf  èt  "  dtt  'jéû  néltf'  ^  résidé  j  '  dans  son'  gtànd.  | 
sympathique». 

' 'll'.pensë'qüé'S'üééi '(('h  ürt'ë’jjstèmié'iiefveüx  trophi¬ 
que  tout  à  fait  spéCial'ët''grâcebaddM'lp;tràVàiPiiib-' 
léeulaire'  de  Ja  nutiritiod  pëUWétfél'slrioii';  suëpén'düv  ’ 
du'mbins  fortemeht'ÜHïlitl'ii'é;!!!!  admet  »  unfe  hévfb- 
pathie  réelle  portant  sitr  lé  Systôrtlé  ganjglî'okinàirë.  '  » 


,Tr^ltemeitt„des  oxyupejs  par  le  semen  contra 

1. 1.  J  i  )  J  /K  ■ 

Dans  notre  dernière  semaine,  une  erreur  d’im- 

e^siom  CM  3'N  noJA 

glycérine  au  lavement  ;  c’est  :  en  lavement  qu  il  fal- 

jJiïîîLlil  iî».  îfi}L„.ur. 

P'’t>flier  de  son  expé¬ 
rience  èt  nous  d'émande  pourquoi  nous  ne  parlons 
pas  de  la  santonine  parmi  les  meilleurs  médica¬ 
ments  à  opposer  aux  oxyures.  La  santonine  est  en 
i  èffélî  indiquée  par  certains  auteurs  contre  les  oxyu¬ 
res,  mais  c’est  surtout  contre  les  Iqpqbr.jps- qu’elle,  est 
conseillée,.--  Cepejndajati,jîio,usi  do.nn(!ïns?aGte,;à  motré 
distingüë  çbnjfrère-djèS.'èpéceë^Jdd'W.'à'.duif 
de  cb,,’,-médjcajmèro'i.'- (Vjojéi  Gomriaéfltjii  proGè'dë,  Il 
pfeserit-gériéi'alement  chez  les  toüf  jëÛïiës'  fehfàilts  5 
centigrammes  de  santonine  par  j0ytrtpei,.;,ia,^Iàn:gé9 
à  du.suëre  .en  pb^fe  e-t,  divisés  ;.etiideüXiiOii! 
prises,  qui  sont  administrées  de  dix^.en  dis  minutes 
pQur  prëvehif  lés  voipîssëïnëhtà'i  Il  fpit  alté^  les 
prisëë ’dè' pbüdrc  âVèc  un  lavement'  a* i’ipfiision 
semen  contra,  (une  cuiUerée  à  eaf@,p.oufl'‘/.4-,Üë,  la¬ 
vement).  Chez  l’adulte,  depuis  18  à  20  ans,  il  donne 
0  gr.  60  à  1  gr.  ét  une  cuillerée  à  dessert  de  semen 
contra.  D  finit  par  une  dose  d’huile  de^ricm. 

S.saiJiü^^i  AJ 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.inei.ehi.Kj!.  dû  28  septemÜre)^^'^^^”* 

M'.' ’  rWtf|Cb^naitre' l’es 

tiô'h  'dé  'tâitie^^iôînâd^'lé  '  quj(l  ,(î!!'prâ,tiqùeé;  récem- 
üi,èdt  ÿbuf  'èxtrairp  biie  îfourcliétte  l’ La  guérisbn'|a  ’ 
cbrhpîelb'  eii'  20  'j6'urs^'^C’^al|J:p(3niatiqn^^^ 

Eendant  lepremii’r  jour  éib.(ieuX  lavèmenfe 
)h j  lè'  dbii.xièmé  '  jqüé,’  sept  'aliuj t  çüilleréés  ibé'.bqüil- 
loh.  àlàéè,'  'jè^rbisièni'é}  tlnàttipa[gnè'addi'ti,bniîe!^ 
î^vém'érit's  'de  pëpibnë  âLdé  ^n.;’  |^.pis  '  q,ua  ntites  |'é’rp'l|- 
sahtëé'<î"é'laY  éti'dc  ïoUjflqn  ayéC|  cpntinuaiito 
là'vbihëh'ts'hutfltiïsi  "^ü'  dixième  j, bnf,  côtêïeué.  '.tîné 
gêne  légère  de  la  respiration,  et '/dé  'lâ^'^mictipn' le 
prerbie^,‘,]b'âf  J  p’âf , ,Shi te  ;  dè  |  Jâ'  douleur  (stpmac'Mç!, 
piüfe  ïc.tèfe  p'aüsà^ef  èi  tlri  pétîï  abcès  '.au  '  '.'niveau 


cûîfé')  smï  iiétj Jânt  Jà  ';t^plé'tiqh''(iq  Déstbrhlilc. ,  'LW 
.mâiâdé''^échil'le'tÿ6)îè'’'de'  ïbtis'  lés' côtes;  sans 
ffàWép jâhcuKë.'''db'  pé'ijJt'e^  (:|bn‘|:3b'i’’ç‘'qub  '  '  réstp^ac 
ééi)iiëilt,J{hfélhcnï'dârié''Ia.câVjt^ 
n’V  âpâs‘d'aâheréfl,bè  entfe  .l'inciabti’^  stb'macàle.ét 
ri'r[èVàto,fii'à'è's“b'&pife'  ând'b'iniiiaië's,.^' 

â''’fàit''èbnâ'àitté'  bric  ;ii(jiiy''éïfe, 
ni‘éth’ô'âë'd'e'DÏëni^ük‘àtïon''éëiiii'àiiq;à(é  a 
d’instruments  conçus  d’après , le  priqcipp '.âu '' c'oii- 
fôTm'àl'élirf  d'eâ  cHapèliëfé  ’  jlt‘'d'û' '  !  pfbfilO'ünèlr'é  ''des 
sëuIlitéhfs,''lîH'Pb.àsânt'sttf.lès’èliinf‘és'  fb'iiÿjnî^'''jt)'(fi‘ 
rbs'dWfefs  '  diErfiètfeâ  'béphnliâUéâj'.  ‘Lifi;s.'  doHèlât' 
ràïde'  'd^iine  'spfië,','dë  '  cWiffrés.'  ‘çxpMm'aiit''  l'e? 
Ibhgÿtè'itf fe  déphàïométi''i4ü'éë  dfe'  tel  'bb,  '  tel'  '  diam  etré;' 
ô^^‘p'éut'''élâmir  lift'  'cHl^q("mb'i^eri''|ip^^^^^ 


,LE  ©OîîCOUES  MÉDICA,!^ 


I  dleiSix,  et'  sien  rsepvir  cdmine  Td’ivn  lajoer  gr,apiiiqnie, .  ^u,-r, 

tour  i  ducjuell  viennent  losciUeç;  les  'mftnsuraliQnsi  ;  tpm 
ditiduetleç'  minimaJet  ■ina]titna»;.'!jii  i  ::'ii  n:; 

■<>•2'^  &n  pneoidiaiftsiiles'^inoyennesi  succes&iveSispoHr, 
ùlüplaq  dôrtné,.'isj3it  le  plan/froidlja-nceipital!  Qn.fiirr 
I  culqirei-.loqo  ibji-a'uricpliire,.,:  etiiiieiïi;  tetaüsapt; i  qe.S 

'  raoyednes}  nnitAlient  nne:iï(oj,ennfe  jgénéralfi  )4oP'^ 
leifchii'ij'fl indique  làiyâlenrputtériqueides  paensum-i 
lions  céphaliques  de  tel  ou  tel  individui.ii  .■j'.ii: 
i.iGniâmvscvajinBi  àireconnaîtrej  qu’Hry  a.  désalignés 
cQrà{)ensatricèaj;i  queitelidndividniqWjDi’ésenteiéi)  Qft 
I  taldi&raqtraau-de^oul  de.lai.wioyenne,. -peprendlla- 

'  vaüta  ga  ipar  '  t!el  !  autre)  djamètp.é  .eti  aflqwiprt  -afeSi.  nflé 

égali|.âirelative'.i;..,|  ii  ;  .,iiiliiYi’c'il)  ni  ..  'livi  .  ji’  q  il 
,  n3iiLe3;m6!yenaes.  tQtaUséas;diijj;i(îerv6a.U!iiïaasei,ilia 
sont;süpérieures  à.XJelles;du:j  derveiaiiiiférMi'ninj  prises 
dans.  lesim’ôm'ea  conditiDngÿ  dans  lesj  rapports  de  IftQ 
à  95';  .ü.'liri.- 

,40  Stir un  gmtapa  id’àüénési  .èonlpoaé  de  trente-neuf 
sujets;  des  :  in  oyennfes;céphqloitnétriqiue&  100 1  dtéj  Snpérr 
rieutéS'à^calikis  d’il'Q  groupe, de  qiaaranteaujétaijnor- 
maüîïi;..ea'faitétrang'(e,i<ïui'n1est’ipeiltrtêtrai(.qi»’y»p 
obïhcidbndè^  aiheSoiiïid’ôlrpiyérifiéi  siipiunplus  grand  i 
nonlbre  dlqbservationsq 'II!  1;  /  li  li  .iilf.io'i 'liiiY  - 
ii'5i“  ,Céai  inouvelles  1  iméthodes  .de'üronnSuflaitionsiéâj 
phaliqules.poufrQht;iétp&tu.tUiséeS::  ■  ii  iii':!  i.:i  < 
-lia) ;Chezi  les  écpliersy  à ll’étiidn.  du  1  ;  développement  1 
oérébrallanimuél  e'tià  Ictidétôrminatioo.deslpdividUàr  , 
litéslinnotnplètcmént  dévleloplpéesy .  4°®! i 
apparente. 'et  rinaptîtude-aUxylrayaux:  intellectuels  j 
u’estjik'plUparfi  du'iteijiapSjiique  l’effet,  d’une  imper-;-  i 
féctionJ  dp  .devèlcippémenti'i  cérébral  1 -ou  .-idjune)  tatre  j 
béréditaitei.'.ii  )  i,-.  li  bij;;-!!  --i,  l-q  -il  :  .  1,!  ! 

■l  ftj’Pouciladélerm-inatioaiplqs , précise  desisaractèf 
-res  dé  l’identitéi.  Eft  prenant  ci’ une,  façon  plus  précise 
-lesimèsurps  céphàloraétriqueSijc|iezliesi-!iindi;yidiiiSfPér 
,  putés-cbiminels,  on  (arnivepa  ainsi,  à  ;  ;des  révélations 
inattendues,  et  à  créer  des  mat, ériau3(„yraiment:Scieqr 
-tifiques  1  dèstiiiés  :  p;  gersin  .de  1 ,  base  .à]  i’anithropolffgie 
æraihinelle,  quii  riîest  eaepre  .leniFranee  qu’à|:ses-idé- 

^ .  ^^DOji.à  ladrerie' dii  mqnion.'l’ 

(M.  J.'CB6uri!s,;Eiou.sait:.qn:é  ia  yjandej.de-biçeufet 
.cèlle  fin  pore  né  peuvent  être-  -  ladntinistrees  j  -crues  d 
rbom'meV  eft-ràisoü  des  cysticerquesiqu’elies;renfer,T 
mont.  .Eniést-ll;de  mêinje  de  lp  vîandei  de  mouton;'?.:, 

1 1 1  iPendant  longtemps:  un  1  a  cm  .à  i  l’innocui  té ,  absolue 
ide  cette  viande,  mais depuisiOesiderniers  temps  pette 
-irihobpitéa  étéiçonlestee  en  partlcnlieii?  ipar-  Cobbo.ld- 
-For(frheureùsement,-i.cetterialarme  paraît  ,  vaine  où 
tout aunmoins. prématurée.  :  b  ...  i’:  ib;! 

'  lEn  effet)  les-  certôdes, observés  cbez; le  mouton  .ré.- 
pondént  àlioisitypés  décœn'u-rè^iéohinocoqüe,-  eysti- 
'Ceiiqufej  fqùî  'rie-se  Irencpatrent--  pas  chlezi  l’ikomme  .à  j 
iFeMparfaib-’  -i.ii'-ut.;  Ini-i'!;  ;.-.  r--:  '  i 

'  -'Onialiprétendtljllegt  yrai;-:'que  lemo.uton  pouvait  | 
confenir  un  ctsticerque  jusqu’à)  pnéSen-t  inconmü-,  ;  le 
cysticercus.ôvis^  qüi  se  idévelo.pperait-cnezirbomme  | 
sous  la  forme  d’un  nouveau  tœnia,  le  tœnia  tenella;  ! 
mais  jusqu’à  ..présent  aucune  preuve. n’indidd®  j 

ces  tœnias  ‘dp  l’hpmme  .puissent.  inoyçnir  .dUi 
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ton  i;,'aullindicé,i  imêtnevle  plus  vague,,  n’g  létéi-relfvé 
de  lafiliation  qui  devrait  .lexisteriéntEerilç.  iomià.itea 
nelk)  .etlefixeticescus  pyiSi'd’ailleHrs.iaussiiinçAUnus 
üuft'qnO'jFàutre;.  LoniejystKjercius:!  oyisntpljin’il/dipté 
dcerit  léiapt  .en, étàt de  parfaite  Bi.militudOîaYfiP 
ticeacus,  teppi  d®Uis,-i  si ,  an, ciennementi  connu,  .che'^  ,1g 
Uîouloo,.!,-;.  .!  ,:irii-,.iJr,-i-'.b;M, -I  ;.-),-iini'[i  -.iii, 
,  iiLia-gflande  fréquence  ides ,  tmmia  ,.en  Algérie, ipajis. 
911, icmoutoniest, largement  U;tiys,é  pouri.ld'.cpnseîmn 
mationsietioùl’bab.itudeique  Pou  ,a,de  loffaii-e  pujrg 
entierii{ie.e<.qpi  empêciie'la:  onisson .  .complète,  ,despgi;-j 
ties  profendesbiàlaiti-songef  ald  ifPOS§ibiii|,é|d’iinç,rif, 
mi-nerila, viandO(dece(/,animaU,jY!;(i(o  ,-:.î,  j,  .ii.bjul 

-  C’esfcj.eucftrp  luue  !  erreur  ,',(>1: ai'  .pu,,  étudier,  dgj}?; 
exemplaires  ■  de  ce',«)it(eniai  algérieq-i,.  ;  ipns.idÇttîi'iaRr 
parliennent  à-la  variélé  ditetœitiiLimediaræa'pella.tà» 
q,ui-jpçftvjent!mc0ntes.tabljetnontdu:bc0uii>  cü)  ;.j  •,n!i 
j;iAinsi;dp,nCiirien .ne  justiiifiô.il.es  Qraintes.ejçprnp.éss 
ài  l|’égard)  du'  monton  ;  -  Ëardünentïles  - -çysti«erSP.P?.  ■  ^’iY 
multiplient  laUipoint  dgndéteiimid.er!, .UPe,,yérite,btç 
.ciladrerio  «fetylocs  imêmoiquiils-ser^ieut.abQndant,^ 
jJisiniofCrent.aueiUndangîerudej  tranHuissipnùi 
hnmainetK-'i  euoiaèl  •.'i-'i'iuf-iiuo,  dk-Il-ü-ioiIuI 
i  iEe3iroédecms'.qui',fiçQientide.vOk.iadminis,trerij,dièi 
latvîiandfe) cméiàjilettfs  ma'Mesj iipe.uveOjtdoogiiCûnj- 
tinueitràileüMdonner  deila.-yiftnde,:deimqut;on,i,v.saps 

Graintmdes  dangers  derparnsitismP  prppçes[à.  l’admir 
nistratipnde'i  la  viande,  de!  b.œ,uf  crue,,  j ni 

'  ,  nc«"Ê"lf;,,MsVjt)i5(i,cE^  „„  ! , 

.'üi-.-ij-,  biSéanbedüSîigeptemhrfeji  'jneoü...  'ii)-) 

Influence  de  rppganisme  du  çobaÿè'süF'lar  vi» 

•  rÙliéné^  cfé'i'àiltubèrcdioBë  étde’fesdr^OfÙPéi 

mois  dlpçtpbre.jlJîi^  gugnlf  t,i3be^-gplg„pulg(}pn^irp 
infeçl,e.,ie  cpbaye)gt,i,ç,,lapi.nf,tandjs,  qifpila.  sc/^pftir 
4flso,ga)nglionnqirg.,,vraiO;ne,-Rro4lp;t  p9jp,^ÙÇ|.lé§tpps 
,yispè.rqles  sur  ®è'd®rPÂÇF!  bBitfî-j4.-.  ??®i  P.®:!t'ait>,7,BbR? 
nîayppsj  P,eiS._osé  cpnoiùrf  nqHP.ÎeS;-  ;deux ,  pi-pces^ùs 
léiaient  ispéciyque,ms®t  4l?tl.?n;tSj.-,mejg  ;torce  hpus 
.Qtqit  dlgdinetire  q,^tie.  s,’jl;s  (iérivaignt.d,’|Un  seul  agent, 
.l’ac.tiviié  de,.qeiuirci|sémb.iéit,ùo.®sùt®r^.bt®tnPBtf^t, 
.nuée;.,çiiiiins  lajsçrofiulose.  j,  Pg^rtant ,  de,fîétj.e'/i!dgèÿ,  il 
.élaifjintére^ant  de-.recbe.roher  gi  ,l’pn.,po.uprait  aug'- 
.menter-i  la,iVirulenpe  delq,gcrof|ulô'sej:U;U  point  l'delui 
^permettre  d’infecter  inijistlfiçÇenqe.nt  /lejj'l^pi'n  gi-lje 
xobaygv'  I,  nn'n'i::  '  'b.'n.i-c 

L’organisme  -duicobaye  est  un,,_t?^rbin, 
ment  fa-ypra-ble  A;  la  iubercuipse  et, .  à  t  le, ,  .scrolél^,. 
.GetLejdernièf'e: , .l’enyabit  .ayco'tantj  dp, î  facjlfte, ,,'9,1,  j 
revêt  un  caractère  do  malignité  tel,  qu’il  ét^iJt.pg^ 
mis  d’espérer  qu’en  l’obligeant  à  vivre  pendant 
quelques  génératiohs'sür'cét  animal,  elle  deviendrait 
capable  d_;e  suismonter  la  résislanoe ,  que  lui  oppos  e 
rorganismè-'M^Etpin.!.  -  ^  'J-  ■  ■-  -•  •  '-'8 

Les  expériences  que’j’-ai-faites  dans  ce  sens  ont 
démontré  que, le. passage  dé,  la  scrofulose  sur  le 
cobqye,,  pendant  dçux,  généràtiops  successives, 
nfaugméritê  pàs’‘Sà'-t‘îrùlénç'efpoV  lé ''lapin,  '  ne 
l'mpliijfié  pas  '  Sën'siblènàent,  '  céllp  '  qü’'élle,'  ‘pliéBédait 
,'pour -IXcççWoad’^ddé.  r,",'  '' 
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ÿ''lJe'ïô£jult6.t>  eéli'dlffér'eht  aVeodâ/iitu'beroulôseivi’aié 
sbli^bé'ô'f9ïtaëS'''âttériüis'es.'lii"if‘>l>  ijjp  noiirilii  i;l  .1) 

'Pâ^  lés  ■àfféctiolîs:'«sse«sés'''et  ’t(rl:icti!làb‘0Side 
rhbtnHiè i tbrinu'es  sous-  leà  'û'onïsl  dé'  ' mieréïiiosei 
làéâlÛ  OÜ  'A&'t'ii'b^i*tiUlos'éà  ^6h{\'iif-^hities)'([^{Q^?.s^' 
ü^iéS'sôiit  â'a--dbBStfS'  des-  iresSourcésiiîe  '  l’â'M.'tâTldiÉ^ 
que  d’autres  sont  considérablement  améliorées,' 
éitibh- 'gü'^14,  "paé  'l’MerŸbntion' ' idü'  ■dhirsui'gîe'n . 
Gbîlès'^l  '  sjonï  'dés  msinilestatious  'de'  sdébfulose  ;■ 
éëilès-lâ' Sorti  'ÜeS  Jtuli0rcplos6s;‘!Hîàîs”'d1un6'virû^ 
lëriacr.'riloindtié'qüe  "la-tubeilcuiloseidiu  i'poutrtomi'oa 
dëS'’SédêuSéyiGr,"6ilfbil  inocule) ifelraultahénlent  des 
lapins  et  des  cobayeslaveéideS’lésioti's‘'di0  oétten'au 
tür'è’,  il''p'eüt''arWyet"qu&  lés  ic'ôbarÿes  'présenténl  les 
■altëMirtnS'elàssiqutis-dè''  laiituberculdgé  là  iipieu» 
géil'^raili'sée;'ta'rtdiB'qft0' ‘l'es  ‘là'pitis  slefi  >  tirent- 'àf'eQ 
une  petite  ébllée^tioh  puruléîite'oiiid'e-finés  graïïuiap 
ti.ortS-aàbs  leltissu'  •cœnj'ôln'ctit.  sousi-cutanëilauipdint 
û’Ipodülatlôh'.iCormlm'ei'S’il-sIàgigeàd't'i'd’üheij 'simple 
îJlb'clilati  oïl  '  Sèrof uléUSBi  I  -M'alà;  înoculé‘‘'t-l(!)n  i  l 'léà  .tUi 
•beféüléS  "développés 'dût' lies  Go'b'ayesfàtde  nouveaux 
ïàpîinS,l  dèU«‘-éiibontra6tebont--prfesqiü@"tduj^o’i!iiTs  'Urté 
tuberculose  pulmonaire.  Les  lésions  peuverit'  êtrè 
dÿècr ètèS  ‘j 'rtédnmbiiï sJ  'iiiaplantéési  -dans-  r-èconati ie 
■déS''dëüji)eSpè'èég'aniiftaleéi-süs-ï«diquéesi,elles!;lpio!- 
’il'étmeHt'  Üèf 'part  è-t  d'autre  un'e  -tuberculisàtion  -ma-) 
'liîïéSté  ."PàffOiSi  ;  il'  ifailt'  I  deui'  lcüllv*rcsl  <  subeeSsives 
sur  le  cobaye  pOür'éléirer!  l'ai 'VirBlenceià'llai 'hauteur 
de  la  résistance  duJapiu-à JaJuberculisation. 

L’organi^irie,  dq  .çpbaye  augm^ente  ^nc  la  viru¬ 
lence  du  vltdS'raBerctiletix^ffaimPet^flible  n’exer¬ 
cer  aucune  infldence  sur  ilè  vipus-'de  la  scrofulose 

1  ob  soa..q!,aI 

-Qdjff ÇtrtÆflWo-fël(S9rjePS%  Sm#P-Ça- 
tion,  à  une,  époque  où  l’pn  tend  à .  confondre  la  - 
yiürérfe'iilùyèr''’ct  '■iy'''éci(lFùle  étrunO'S’éùiy ‘afiPeclîbn. 
îï'Jü'ytifie'‘ùrft!Ÿbfé’''dd  ^.uSlM  'diïfdrëhiife'q’üà  rious 
àVolri'é  '  éïabli'd'  é3i{iëriinéiita1eirtéfif^''étttrê  yèés'  déiix 
*e!iWs  W(:rt;MéS.  g’ii'J’rtleSeràs.'Prb  ^ 

IBlÆh.t'l‘’œuvré"(le  virés 'disfl‘fl'é%*S’iI'  Fàüt'adrtiéttiè 
qÜ'iTS  dëbi vent'  *  d’UTil^  sëfll  ‘àgèhi;';'  "lé  baçillà  fiibércu- 
iëùxî  a, 'dès  dè'|i*és:'d'yéti'tité‘'dîïférért'ts; ‘àn  'Wirtins 
nBüs'àcé6rflérlt-:ltBh'''''(iüB'  'aWfls‘','ll!à  '"scfofdlOse  ;^àn‘- 
'gliondàil'é'  vl*ài'é,‘  îf  Béï’  di'dèi'ë  ‘dlü's  '  ëioigrt'é  de  -'sà  ‘Vï- 
ïulenèb  '^i'ihiitivé''.'qüfe‘-;  dart'é'*l'éà''ttiKercï<lokeS  "l«- 
.'càl'és  J  Poiil- êtrë  ’èn  'és’t-ii  àsyèi;  'éloi  gnë'^pôùr'  '  c’ohsti-  | 
'{u^ruHè'-|'Varièt'ë'nfe^ ''àfiàlbg{ië‘‘à‘'‘éës;teîcro''jéègài-  i 
misihfeè'i'qur,"  a^èëy‘‘'àVbîr  ''véca'''péiidânt"plusiëùiB  ' 
générations  sur  une  espèce  animale,  sont  dosfeniiS 
■irfbàpables‘dé'é'6'èmàis',  ,^èh  dépit"  dé' tôus  lêéùiioyfens 
côn'n'bb'j;dè4iièr''l'fespè'ée'  qtit  îés'avâit  Jfo'ürnis  'et  ' 
'pàtmî ' làqh'ellé' ' ité “ ïaisàTert't "de  liombretiSés' '‘vic- 
■;tîrhes;i'  '  ■'  ‘•'i'  ",  ■' . •  '"J,  : 

BIÈOECINE  PRUTIPE  I' 

ii, tv.l 

îj’a‘rl:"de'preh'iïrè'^-dés'"îavémëi}ts. 
''j.Lqsègjqé  a,  dji  ^'propos  G’^èst’^iine 

ip,é4iça||Qn,'ppùy,.lgc(|^e|té^'JeJ‘nf5^  ipe'  'déféHiire 
d’une  profonde'  adihiratiorl  ,:J' jç  j  yéux'^  plajdérl'sa 
cause  et  le  réhabiliter  :  tout  son  malheur  provient  cîe  ! 


cé'  qu?il'ie'si'fcefËiiî€‘-uftè  ichoso'donti  on‘«e  ioàclïe,xit«it 
ati  i  rètfgi'S  'pàpi'Unè  ^aiussèl  'pudèury  l 'Ln  làvqmènfriest 
un  agent  thérapeutique  ladiniràbleypàæcei  qu?àve!cildi 
oti"peut-  ''metbré'en  .cEuvrei'lesjhiedicatioM  leë  plus 
n'rtmbreilséàlct'ilespl'us'IvariépsJ  JSmvant'lâ  quàqtité 
dU'  Ihjüidè'-  isà  qualitéi,  ■  son  '  dègréi  die-ipTopulsioiipl  sa 
fem^ératür0,'la  durée: 'dèi  sa'cofïservàtion  pardeirem 
tum-,  'l'é‘>lavehieHt‘i'a)iiesipïopbiétés  •■miédlieàtrdiiieàrleé 
plus  différente^. ''ii'iii  I-jI.jj"  î-.'l  ob  enoil 

"'jEiii'faisdnb  yarîôl1ce8'èlém'énis‘'et'en"ies'eor«biiiii(ànt 
dé'  diVerbes'  mtinièrëé','  -■olrt'toèut'’pempliP'Ms  ândioa-j 
tiofifeles  pltis-  dii'ssBito'Mhbïes l0"'ïa'Vement'p8ubisetoJ 
vir  iàil’'aiàè'rptio'h"dëS  tflèdicaments- otidfes  laliméritsi. i 
il  peut  servir  à  la  dérivation  ;  il  peut' 4tré 'employé 
à''l!éxptdSion"de3  matièresfébaleéaccumulées-y.énfin, 
il  éSt'la-m'édiCàtion  tûplqud'  pah  excellencé  dq  i’intes-n 
tfh  'àorit'  il  lipeutd  d'êvènibi'ühl-.modi'affiâteupilpnisii 
saut.»  (1)  :  i.  .'  i; 

'  1 1  Et-'hasèguè  ''avait.'  bien  '  ‘ràisôa  ",  dé'  ychantèr  >' Jes 
lo'ilâBgès'dU'lavémèrit'j'jelpàrjtage  son  «nthoüsiaiïàe-. 
"M'ais' lé 'Javémentiné. produit  :d/éscelDéntsieffetB;.üj 
qüë  sii'on  shtflle  prendre  je"  prie  iirfesi  confrères 
aéfajrô'diîe"''enquèitô''  aupV0S'de'  leiirs  clÎBHtbi  etïde 
voir  combien  il  y  a  peu  de  péPsbhnéS'^djiiii  sadhent 
prendre'  te  'lajromeftti.  Ayarlt-fait  célte  'enquêté,  j.*en 
suis  demeuré  très  ;surprîsl"L'esi  trole  quarts  le) pbertj 
faeîitidéboüt'  oh  aedrouipid^''beahcoiùp'aved  uné:  quan- 
tltéJdé  i  liqiiidh,  linshfft'sanfcé'  4iil:  b’agit  d’iiimii  i  ;  livertient 
détersif, 'OU  trop  considérhblé'  èfiluitegit'd’ainiilaVéi- 
nioiït'  '  -médicamenteiix  >  destibéi  à  '  i  ôtnë  hibsOrbéi  -  ;La 
plupart  des'  gehilo'i!ivBenttil(ïp')ïe'robiHet)ld[ejil’irl>iga‘- 
tou'V  OU' i 'poussent  itèapofolrt'-'d'epibléé' te  jpisto®!  de 
la  seringue  :  le  jet  de  liquide,  trop  chaudiû'ùjtrap 
frèidiirlancë  avec  'tropiîdé'vlblencevproivioquéhnSsi- 
tô't-des  •(^h.tFactidnsiéVpuMoBS  dit  rdctunlDi  ëtiledat- 
vemerili  te-  p  énèt're  "pas  '  -  ou  '  '  r  essobtu  '  presqun  -immér 
diatènieriti  "Btiûn lé'  ïavemont  'pris, ,  il  -  y  i  a.  des-,  gienp 
■qui'-netsaverrtipa3'rô''^pâièr;'i) "J"  i-jn''."; 

■'  -llln’ést'Iâ'ôftG  pas'Süperïlaidé"rappel8V"à'no3'p()liib 
■frères^qu’dlis  feront') bien,' 'quand- 'ils  ipiqe^otlvantiima 
lavement,  d’expliquer  au  malade  minutieusenïenl 
comment  il  doit  opéreiy-da-préciser  exactement  la 
quantité  du  Itete, 

Le  procède  dont  parle  Gui  de  Chauhac  ne  sau¬ 
rait  être  àpplîoablè  â'  i’iltoitimeU'c  'Enoams&'oh.clys- 
ttea'  été  •pïias'deî’ôiseàu  temmé;cigognej  laquële, 
ayàtib'doüiéüri'de" 'Ventre,  prênii'de  il'eau'  d®"la''nié!f 
dànS'sbh  b'ec'et-îsé'la  'j'etfe  pan'l-e  'deirèièra,  icomme 

■  Galien  raboute'  en '  l’iu trodufctoiré  'deS- médecihsa) lOn 
rièse tfouver'â'-ij-àttib.isde-hog'joù'psiexericer'  dblus  -Un 
payé’  ksSeiî'  'prîirtiitiPpOur  recourir  àüîpro'cédé,'quii,i  d’ai- 
iprès  Mondière,  i  estiiütiiliséilpar.les'habitantade.  la 
Côte-d’Or...  d’Afrique  :  <6lls.ise"sor,vent.eommd;se(- 
-titigued'uTie  courge  sèche, dyanlM  tormé  d’un  raatras 
•à 'Içng'.tqbe  recdurbé  y  ils  introduj^ént  Ih,  petitéieq- 
■trémité  'dans  l’anus,  et'font'pénétrer'ile  liq'uidedans 
le  rectum  en  soufflant  par  la  grosse  extrémité  idèdà 
'courge-,  s 'On  trouVe'qes  '  détail» 'ét. bien. d’-aptresi  très 
curieuixv''dans  .d’-hi.stbriquq  -quei-MJ  Dujardin-Boau- 
«lete-à  consïTcrè'  -à-la  question  (2)'  j-i  chez- quelques 

n-.i-.l  î  .,i  i  ..an..,  cl  wj,)-. 

■  "'iOj'-Bniiëi'iKèd/ètes.'t.'nrDWlh'Çdristipat^  '  i"" 

'  '  l^j  Èéçorts'àé'dHnïqüé'ih'éhàpëùWqüé,  ti^t.  )  '''' 


personnes  ^ .  réfractaires  au  progrès  on  trou- 

paysans  on  se  sert  encore  de  la  seringue,  presque 
tous  nos  contemporains“Së~^nt  ralliés  à  l’irrigateur 


®S4jfflï;"ijitu3!d  ah  aab  tiqioaJjaxK.H;  J 

Malheureusement  d|ps  ,6e|ircoup  ae  familles  on 
ne  possède  qu’un  irrigàteur  de  trop  petite  dimen- 
gio®),  tendis- qufil((seEàâ\le,  plus, souvent  intiiaid’ayçiir 
uhi  'irrigateùr  ipotrvant  Æprifieiijri'hnJitbel  1 1  •  ;  !  li  •  >i  •  i  ni. 
iSîilMtrigâtenpJesti-  4e  'nioindPéicapaçitéjiet  iqù'omi 
veuille  obtenir  l’effet  détersif,  il  faudra  prescrire' au 
patient  deorerèplir-  l’Srjrigateup,une-ietldeu*lfo&i  .hu 
besoin,  et  de  s’injecter  le  contenu  sans  retirer  la 
canule  de  l’anus.  Il  idoitjl  lBitihl  (entendu,  avant  de 
faire  remonter  la  crépj^illière,  |er4per  le  robinet.  11 
n’y  a  pas  de  futiles  rècommandàU'ôhs  en  pareille  ma- 
'.1.  11'-'  .1" 


On  doit  en  général  n’ouyri?"qu^à  ïiiïoitiê'le  -'robi- 
dëf  qdàiid'  '  ôn.  cdmjh'éncé'  ■à''ppèndré'4b  layéntent, 
p’Aiii'Ipvi'tèrj  'c9jWpji^b'.|é'l*ai  ditj'  ltt  sufpttse’idî  rfebtu'rti; 
étsa  réactibn  expulfricé!  (Jiiand  ünp;p^r,ti,^'iid,'ljqiiii- 
de,^  déjà;  péitélrdipt, que  l’amppulë  .recèle  ,e,st"pieine, 
iliy  plieu,  aa'Comtraiiîe>;dîâuvririIargepnBnt  le  robinet 
afin  diaugmentepla-préssiomstide  faire ipéûétrer  plus 
avant  la  masse' liquideii'‘i  ■  -  ■  -  l'i-ii;  ■; 

■'-'On'  rié  dôil'jamàis'préridrè  Un  lavement  debout 
ou  accroupi,,  c’est  a,ussi  illogïgité  quë  dé'bbire'la'tête 
ën'has';,'Jn'pç9is'qiip‘'^jiL'^p;oetur^  est 

le,décu^^|tiq^,rig6nreps‘enqgfjjii’)3p'm 
çhé  sur  leud;9S,!PMis,.s,ur  Jêipqtp.drpit.'l  ,',1.  in  u 

i:, Lasègue. disftjtique  la  ^véritable-:  position-e  st  celle 
qui  permet  la  déclivité  la  plus  grande,  c’est-à-dire 
i  ia  postaré  'de  lifaorntee  vbulanit  marctler  à  quatre 
pâïtes‘  la  tètètoüehaflt'jjreàqiie'  lè  sol,  *  "■  ’i’ 

.  Je  me  permets  de;cntiquer‘cétt,ë\é'ribfi(ciàttbW,  qüi 
ji^B'ùï'ëtrë'juste  ,tïiëbrl^j|^nn'éntj'’^àis^ 
peq,r^p^%uç ^',if^ü4râ,u' alpb  qu’ îiij^  ^ 

W^è.  ,dë4;irr;gnipùripen4ant  .qpe  le  ppyq'pî,  a!4/;a,4; 
Man  aeeesiàfaire.de  msiatenir  sa  oanulB;ep.:pliaeq,et 
de  se  maintenir  1.  lui tmêma-  en-équilibrei;  dans-  une, 
postnre  iàussi  peu  Tàmilièrc  à  la  majorité  dôs.  .bipè- 
deshumaîhg;;'  orj  îl.est  beauèoùp  àe-'circbnstancés 
ou  oh  préhd'  son'  laTdtriènt'dahs'Ià  'feblitudfe,  soit  par 
nécessité,.,.,  soit  .par  goût .  D’ailleurs  q-.niojos  d’êi^b 
un'  vieux 'praticien,  qui ‘ peut  tb^t  jji;  .pjjfjtej 
TO’upjeune.niéde,cÂRipur3,  dq.teÆèjnç  'à;s,ejf^ire  prép¬ 
aie.-  »Ui  .sérieuX(;pajD;  :  ;nnei  dame,  •  j  eunei  nu ,  .vieille, .  s'il 
lui  propose  de  se-.-mpüiiè'à-quatre  - pattes, 'la  -itètei  en- 
bas,  -  pour -se  faire  àdministrer-un  lavement . 

■'•Enebrè  eshil'qüe,  ïnêhie''dansi"l'atlitù’(ie’qu'il''re^' 
CéhiîhhttdërL'àsè^iïe';  né'.p'éhsé'''pas  4üè'  lè'lîqüidb 
pü|ds€fallër’ati'’delb:4b'' 1  &  iiià(i(ùb'.'  Là  'dilaM 
ahiplittairé  du'T:eç!lin^ij;|^lriî,',.p4ssedb|„^ 
d’éîjtçpsipn  (tf.çql.'.copgjdérahje.di  lo. 4pfl?.inUtre  eàâ,s^e 
par  iirrigateùr  ÉgulsiçB-.nqiyig/, jamais  aU;delà:...,..,iLa. 
véritable  barrière  -des  apothicaires  n’est  pas  la  . val¬ 
vule  llte-icœcàla^iellé  se  troave'  au  GbmmenGement 
du  côlon  ascendant.  »  . ni 

-jPbpp'bsèrai  ,à  l’bpihibh  'dè"Làdè'èue'  sûh'  le  pbint  où 
lléut'  pètiètrèi*  '  Ib  ‘  |  làyéjhëht  *et  '  l’àttitudè  ‘à  '4‘bnsëilïér , 
àü'pàli'éht'iies  expériences  conclüàh tes. 

Hall  rapppr tées  49-ns théqq , de,  .Çolsp'ji'  il) , .  ^ur  .-le 


(1)  De  la  méthode  intestinale.  Parih'18&i';-'l'''-'’  ' 


yjyaiat,BalUfaii,tpéné^i!jiusqn’-à,Qinqpjntpft.(4)itjrps 
epl  d'.nn,  illqjddp  •  JJHÎI.'^ux,  ,e1j  la,  perçp^çip.mqi  perfidsi 
dftDS.qe,  ppS.-4ei.WC,qntîgjti!ql9,  .prqsepjqe,  4p,.çp,îiqqidq 

da,ns,jtftntp,,V#en4ne  4e<)fini,e?tm.,  iDqpsvWi  ^ 

ç^p,4rl^ncÉV,f^ifp.i?pr  jqnpe,d9!hiri!lÇ^,,,gqiiful|B^9,ÇP, 

horizontalement  sur  gauch,e,„;0,n|f^opàn#i'!gr 

d’abjifiitrgjs  pjntçs  i(Â.;i.i,79)de,  iiqnide.ç  pgîs^.qçniipe 
P9,dx?-it.,gSlqr  ..piqs  i|9inj||^n,..r0çon4ui 
PWétPQ:.Jd^qu,’,à  d’ipdio^  des  qi)-, 

JPbWt:  îpF-ôtei  ë.qn  pnt,ç,Q^-{;it,er,p^r|]d  ppi]qft?r. 

)F, fi^Hi  P.9§^ii,>da,9^  ïe  ,  cplp^^.drgnsy^flsft 


te,  et),  faisant,  irepdçe  Ipf  Ipy^mépt,  h)oi,qViPfi 

unp;,q^an,^dde,ligpidq^quffi,^4ii,îe^qu.é,(îçj,dir.c)#p{isp 
se  fîejitejnelpçpt ,  Ip  q()],9n  itr.a.nsypBS.ë,  Mais  d  ;  p.’y ,  faipt 
Pfls  sdn^gp.bmii  e.»ii^pdu,9,vec;ie',depd4i^P9-49Çi.Ra^^^ 
le,  L9,tegn9.„;  ;  d  ifqnl  ïnjgqtçy.phdîi',  .l’adid,®  i 

,  I.i-.n'.ir'-i  a-fiiè  h,>n 

.^JLappgqe,. .  n^ûllmç.tUni  Ms.,qjie,  le  ,]a,ygme,iit,,Mti 
dépé^ser  l’§  diaqfeë-PispKïWd,  de  ld.fdfiqn,,§Hiyd,i);te 
qup, ,,  ppjalgré  çeUp,fa)dl,e,  pénétralIqM  ki.-ïayeajgnj: 
np t ,  aidpr  .J.e  .gijos,  dni.psti.n  -  tpnt., .  eptiep , à  .s’pjp.riépf B, y 
Poni .  .monfe-,  diwML  ;  9119  j,’fictiph  îftli  '  .l9X§RlPR.ti 
s’étepd  .die^,  .ad  delàj  dp  point  -fijl  |)ç, liquide, ,  pénètÇb) 
et,  ,qùq',c,etlë'actic(n.  esjüsp^ordbnn^Fiid 
à,  te,  qdddt(té.,i  jqiddppplierài-.qulq.n,  pipiPfpï  RPrcq 
d’eap  3nqrpe]adfflinjterépaxies,vqie§Wtertenreq,4pW 
lé  |,tul)e,..inteéi'119^,-p®.dt,  dpnnpr.iiievite, de^iPplipef, 
yfVep  qui  |  se.répandî’Pftïi  Plp^  idU  ippiRs  .teiPH  , ,  u  „  t 

.ilitaijiipsan.tf.ppsdite  iffll.i.pqrqUéte  èpilïdW^i-,  hiqte 
inej^aqti  à-  -qe,  ;  qu'îl-iHift,  .pépite.  ^9  -  wnqqpupq 

intestinale  et  la  %qdftupe  iby9jiiCiln,quqp.,te,^PiTi1iV,al 
yiedx.piiaflti'güajqpte  :i;»„;ll  èst.ippte?  -dausiteiined®» 
qpi ,  est]  ipflpipptesançp ,  .th'éBdHeutiqn?  d9iBrPh?j9'’!i9F''’l 
dre,' de  faire  faire  des  inhalatlopp 
a,jriq9gipjé,;.un.peti,t,aRpapçj)  |dps4nqA,.pi:tîjpyepi  pne 
do[upp,.y,apeiir  d’dd'i^anp  ibpHPibd.i  ayec.  .-1  .q?pdfiajt»(<ei 
qu’elle  pénétrerait  dans  les,,liyppplies.,r,G’ep,ti  te|Pn,q 
illppipp,,  ,pUe,n’y  .p.épètre,  p,ap.,plup  ,qpe . ,  Je  ,  teyeteSht 
dans  ie  grép  .j’îitestip.^iet  ipppendapt,  .cpS;  puljvp,yjsa>i 
tippp.  eppt '.un-  teès  b,9p  jppdjficatpuy  ,s  .çafi-plte-Si-.aglsTi 
sept,  à  -dfstançp.pai’  Pîppatgqtjpp,  .a,px,  région.^  iv;qi?ihes, 
de  itepy  pct’ipn,  sur  If ?iPftWte  .avec  lésqpels  ,çlje?'  sept 
en  dpataçt,  ,Lp,tey^pptpagiit4e,i  .Idêffl'e  -sup.tput.le, 
geopintpsten  en pp.tppci^antqpe.te  ppçtipn iTeetple. ,J>1 
U  , n’, est, pas,  légitime  deippaiparer  -.lep, dnhatetâepe.dP* 
vpiPpun  inpjf .  ;  jniectipne, ,  4e,  iiqpide,iipt( ie iBarsipte, ài 
cr9ire,;jna}gi'à,,iLasègpe','!qeé  itteelieQ  ]4d  ;if,vement, 
évaçpateur  eat  épÜordpnpëe  plus  enpprp.à,  te  .qpàht; 
tité,qp’à,'te.qual|té.,;,.  ,,  ...  , 

4e  cQnpedle  ,.dpnç..à  nyes  tnate-deSr  qiiandî.9;  veus 
Ipur  faire  prendr.e  .unlavement.détereifr.dP!  sp.pte-^ 
cer  d’abord  sur  le  dos  dans  la  position  rigoprenser, 
ippnt  ,|yor izQPtale ^  r .sqps ,  prejUer  ni, ,  traversin,  sops  des 
épaules  .(op  peut,  teissee'.ilPReiite?  !  -seus,  te  ftwe .  eh  i 
Iteçpippt  apx  ,qbèsee;qui,9ePtlincompipdés  d’avePite: 
tête  sur  le  même  plan  que  le  .  jbrpnc),  puis,  quandi, 
trois  qparts  de  litre -de  liquide  ont  pénétré  dans  l’in¬ 
testin,  ils  se  tournent  doucement  sur  le  côté  droit 
en  continuant  l’injectlon‘f“fft'’'ils~ont  souvent  alors 


LE  CÔI^GOÜËS'  ^  MÉDICAL 


eü'x-iriêmés'  la  .sénsatlùn  âu  passâgê  du  liquide  dans 
les  P  ar  ti  es'  tran's  verse  e  t  àsc  éridan  te  dto  ite  dd  côlon 
Eë  lavênAënt  pris,  lè  patient  'doit  i^é'stér  'quelquès  mi:-' 
nutéà  immobile;  la  candie  d'emettrant'dapsrafiùsv-èi 
contractant  volontaiëëriiërit''  soti  aphincÉer  ‘puis  là' 
canule  est  retirée  doucëiriént.  ' 

‘Quand  IC'  bespiïi  dVxjiulsion  n’est  p'à's'  irrésis¬ 
tible,  il  est  utilë  "de  faite  doucement  ayëc  la  pàti- 
me  de  là  main  le‘  massage'  '  de  i  la,  'fégionaabdoinit; 
nale  correspondant  àu  bô'lon  et’ au,  cæcum  'pour 
aider  le  liquide  à  S’ihsinùér ,  dans  les  .bosselurès  du 
c'ôlonj  ’  â  imbiber  les'  masses 'fécales  'dûmes  et  à'ïé's 
dëtàcber  peu  à  peu  de^'^jarpis  îutéSjiiûale^  aüyquel- 
les  elles  adhéraient.  Ces  fricflôns  éveillent 'généralë-' 
m ent  aussi  lés  contraction^  '  péristaltiques  de  'jl’intës d 
tirt'  et  le  bésoîri  '  d’éyacü'ëà  le  lavëmept,‘;bésbin  àu- 
cfuel  il  èstrtemps  alors  de  laisser  le  .malade  âGnher 
satisfaction.— Ee  chôisc' dé  là, canule  ësbimpbrtant  ; 
leynieillèUres.’quànd  on'Véüt  bién  irriguer  le  gros 
testihj'sbht  dé  longuës  candies  demi-molles  qu’on 
peut  faire  pénétrer  assez  haut,  à  la  condition  qde 
l'ànapbule  'ne'soit  pàs  complétenié'ntob^ruéepar  une 
m'âs'sé' dure  Contré  laquelle  "Vient  buter  là,  canülel' 
Dans  cé  cas,  le  doigt  ou  là  Cu'rfeftte  doiVent,  intervenir 
aü‘  préalable  pourdégagér  les' abords,  üd  procédé  qiiïj 
pàrfciis,  vaut  mieux  qu'erirrig'àtbiir  Égü1siéi','c’éstren-i 
t'érbcdyà'me  de  Cahtani  i  on ipéut'Ië  '  srriipîîfibr ■  b'é'àU- 
coupàvec  un  tube 'en ’çàdutcbbüc  qui  àlà'lbngùeur,' 
le'  calibre' et  la  'cënsîfetànée  'du  tùbddë'Èièbbvë  pour' 
le’ lavage  dé'  l^éstomàc,'  qu’on'  '  introduit  aUsSi',  'IVaut 
que  pbssiblê  dans ‘ lé  réctum  et  iju’on  inet' ’en" bom,-' 
municatibh  avéé  un, grand  etitonrtbird'àns'  leghel  bW 
vers'é  au  fur  et  à  mesuré àutà'nt  'db liquidé  qu’on  veut; 
on'aUgniénte  là  pressibh' à  sob  gré,  suivant  là  ' baup 
tèiir  à  la,quelle  on  élèV’e  l’entonribir.  '  ' 

>  L'é'  meilleur  liqüide  à  ajoütér  habituèllénient  à 
l’eau  est  énCorè  la  glycérine  neutre,  en' quantiti!  'plus' 
ou'moins 'considérable;  : 

Je  në  répéterai  pàs  ici  tbut'ice  qui', 'est  écrit "dans 
t'oüS'les  livres  de  théràpeuügue’Sür  les  '  usages  etdà  ‘ 
cbmpbsition  desdavéiiiénts.  "  'Î-! 

''Je 'veux  cependant  dire  un  mot  des'l'avëmentsan- 
tiséptiquCs  ;  il  est'  une  îpUle’  d’étàts  ’  'rnUrbidés'  dans 
lesquels  l'irrigation  àbondahte  du’gros  ittfestin  aVec' 
dés  liquidësaDtisëp,tiques*rén,d'lëà '  plus  grartdàs'ér-' 
vices,  d'une  part  ëri  néUtràlîsànt  et ',ën’ éVàcuàiit' ’lès’ 
nortlbrëüSés  substancesàbxîqués' 'ii'üi  Séjburnént'dans’ 
lé  gros  intéstin'ët  sur  lesquêllês'fe’bpère' uné'résbrp'-' 
tion  'activé;;  surtout  si'les  matièrès  Sont  '  dèméürëes’ 
liquides' 'ou  idblles’î  d’a'ùtre  part' eti  modifiant  là  m!u-' 
qUeuSé  güi  /eSt  souvent  exulcéréé;;  Le  mëiiréur  a'n-' 
tiSëptiqüèenpàrëil  cas'’ést  celui  'ijUi  n’est  pa's  t'o'xi- 
que,  et  je  donne  la  préférence  au-  ’boràt'e-'dé’éb'ndé',' 
qüi,  '  additionné-  d’un  peu  de  teinture  Üe  bënjbin,, 
conàbat  l’effet'  irritant' dés' 'gàrdé-robéà'  a'cidés  éür  -là- 
mu'éjuetise.  ’  ■ . -i-' ■  '  i--.:  .  ; 

Mais  je'  reviendrai  '  prochaineirtent  '  siir  ce  sujet',  et' 
il' me  suffit  aujburd’hüi  d'àVqir  soümis  aux'  médita¬ 
tions  du  lecteur' ces 'réflèitibns"sür  l’art  de  prendre 
des  la veméntSi.; 'Utiles.  '  '  '  :  ;  '  "  '  ' 

-  '  '  '  ^  '  P.-'Le  Cendré,' 


CHflONiQÜE  PROflSMÔNliÈtLÈ* 

Lesipiédecips  des  bureaux  ^e  bienfatsî|,nçe  ‘ 

I  ■'  'de 'Paria;'  ;  V'  "  ''V 

■'Le  'BüWetih^' municipal,  officiel  piibUe-un  décret 
du  Président  déliai iRépublique.en,  date  idu  12  abût',i 
portant  .réorgapisaüoni'.des  JBuueauN  ;  de; .  bienfal- 
sançé..  '■  !:  i', -.'  il 

;i  iVoiei  lesarticles  concernant  lès  niédeems  :  .i:iii  ; 

b  '  CHAPITRE  111; 

''  '  '  ■  '  ’‘''pBR'SONnÉti''jiÉbicAL;'.| 

Art.  21.— Les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisapeig 
sppt nommép au.  concouy?, ,  J  . ,  .  ,1,1 

;,^rt.,  22.-y-  j,es,  médecins' des  biiréau^x  ÿe,  bienfaisaqcç^. 
in^Ut'ués  :p£\f  ,lë' Ministre'  de  l’interiéùr  pour  ejUatre 
années,  qui  cbüimencent  'à  bbbrlr'i'du'ï"  janvier  qui 
saïf'lpup'instjtUtibn.’  'M.' •  i"-  ;  ■  .  - 

'  à;  l’expiration  '  du  t'éipps  pour'  lequèl  ils  '  ont  été  inst 
tilUés,  les  inédéeins 'dès  bùreiaux  de  bienMsânééipeut 
vent  'être 'institués' par'  le'Ministrei.pourinne  nbàvella 
période  de  quatre  ans  et  ainsi  de  suite,..,;  1,,,,  j;!  ini’.'/.: 
i;, Aucun  Biépeqin, (ne, peut  resterap.^qp vite, ,  après isa 
soixante, r,ç;ipgHj^muànpée..;,|,Vi,-.!,.„^ 

:  Alt,  f  23,  —,  Les  .  médecips  a.ctuéllement  en.  exercice 
p'euvehi,  'à  l’ëxpirà^iôn  p'é.'ia  pénodël’po'ur  laqqBilé  aïs 
biit  èi;é''prè'ciédempléàt'-,'àbmméà,''  être  ' 'réînstitti'és  'par' 
le  Ministre  de  riPtériéPr 'dans  les  ' c'ôhditi'ons  flüé'e's'à 
ràrticlè  pré&édént,  sabs'  qti’ils  'aient:è  -'àe'Souin:ettre  bu 
confeoù-rs.'' ■>  iiiL-i'nr-  ■.  1 '•  .i  .|  iii|i 

-:Art.„'24',—;Loysq)U’il:yiaiiieu.d;e- pourvoir  à lun  emploi 
de  médecin  des  jbureauiyj  de  .pienfsiisançe,  Iq  oonôpufé, 
est  .snn.onçé  tjfpjs  mpjs  à,  l’avance,.  '  ,  ;i  ' 

'Les  ',càndida;ts  doivent  se  ' 'faire|  inscrire^ , R.  i,a„  map'ie 
dé  l’àrrbn'dis'sèment'  et  '  j  lisf iÜÇr ,  qufifs  sont  Françàisi 
âgés  dé  ■vi'ngf  '  cipÔ  aà's  au  ;  nibiris,’ inuPis ‘d’un  diplÔino 
dè  docteur 'd’übe  debiFàéültés-dé-’ luédédîne' de  l’Etat,* 
et' quT'fs;  résident  daùs  l’arPonüié'Seiûent  où  là  vacâüèé 
s'est  produite  ouiè^siun  quartier  i  limitrophe.  .1  '  '-ii 

•  Toutefois;  :  cettei  1  dernière,  condition  peut  être .  rèmn 
pla,oée:pur-l;eugàgem;ent;de,,reinpMr  les  'çondijtipnsjné-; 
cessaires  .de,  yésif^encu,. aussitôt,  .après,  le.uy  .. insiitu-, 

^é  registre  des  mseriptions  est  Clos  un  In  ois  avant 
là ' date  db. concours.  ' 

;  ;I1  Sérà"statuéi  pàr'àrrêtê'  tiU  Ministre  de  l’i'ntériéurj' 
sur  les'  formes  du  '  concours'  et  'la  nâturb  des  épiCUvès,' 
en' particulier  des.  éprèuvps:  cliüiquesi-  b  mu.;;., 
Art.  25.  — Au  cas  nù,  par  suite  ,  de^  l’absence  de:  con-l 
aurrents  ou  de ,  l’insuffleapce  des  ,épreuy,epi  qoqstaté.e  par 
Uii,,rapport  mptivé  du  j,ury  d’examen|,.lei concours, n.e, 
donnerait  pap  de  résultats,  ,il  serait  pourvu  auit.-pip-, 
pipis  vacants,  par  le  Ministré,  de  l’iiitériéur  sur  ;  là  pro-' 
p'ési’tidn  'de's.  Conimiséïbns'  pàmiriistrativés,  ‘ 

■'Les  dispoSiti'ôiié  de  Part;' 22'  sont  Uppliéablès .aüii, m'é" 
dècins-, désignés  pRi"ie 'Ministre.  "  '  'U' ■ 

-Art.  '26.'-f  Lesi  médecins  institués  par: lé  'Ministre 
sont  'Alardisposition  du,  service  j;ùsqu’à'  leur  remplace., 
ment.  ü ,1, :■  !'-  ■  iiii 

, ,  gn  cas  djeipp.êebementi  d;un  piédecin,  le  service  peut 
êj;rp,  : , assure  ,  par, ,  le  dirépteur  |d,e  'l’àdmin.istration, ,  d,e, 
l’Assistance  .publique,  de  concert  àyeç  la  Commjssipnl 
âqfninistrative.  '  "  ' ''■  ’  ' '' 

'L’àllbcatibn  des  médecins  en.  titre  est  àttribiiébâ 
leurs  remplaçaqtSr 


LÉ''G!C)KC(5ÜR&  MÊI)IGÂ.L 


^  Art, '27  A  là  âri’dèf'chàqüeianttëëi  'ré'  m'àWë  kâtefesé 
au  dirëftteïh"  cfe-  l’AdlhiBislratiW'  '  dë  'l’Assiët'àn'èë 
qdè  uA^rapptjft  suë  IA  nïAhiërëÜiont  cnàt/ti&'uiê'déëfn'à 
rèiù'pli'éëà'^fùncMëSlÀ;'';' "  '‘-‘'"l ‘''■'-.'  li .  j  ;iM 

'ÜëmaWe'ésïte^'tfë'trBilàmëtt'i^^^  d'urgëriée  Aii  dirëc-; 
trar  •  dé  l’ÀësMtto'èé  publîquè’ïey .  plaidtè's.'  éciftès- 
té^s 'cbiiifë  lës''i)iédébinA '■  ! 

' '.'Si* 'dés'  plaiùtés  paraisàétit  jujstinées'  au’dirècteiir,  il 
lés.cokm'uniq'ii'é  %'■  ' la  Coniiuissidii k^pinist^atlve;  ëtJ 
B’il'ÿ  ‘à  lifeü','  '  ‘  au  ;(joiià'èit  dè  ‘  sürv.éüiuficë',  '  pa'r  ’  lecjuèï  le 
médèdih ddiAétrë  ëntendd'çn  çés  0j^pli‘c!^ti|bns.;  ■ 

'  'Art.  28.— 'Hes  'niëdycinSi'des  b'ureauid  'dë  biehfaisanëè 
pëdVeuli 'êtik  blâmés  du  répnmàhdés’kàÀ'lé' Préîêt  dè 
Ià''Skue:,'àt)ifès  dVis  dti'Cônseil  dë  survoiMticë.  '  . 

Il keüvènt'  être' dëstitdéÀ par  le  Ministré.  de  l'inté- 
rifeùr,  après' !  avis  du  '  çonèell  dë'  '  suryeillandèi  En  pàp, 
d’Urgënck  lè  Préfet  jiéut  pi’ësçrirë  la  sü.sp'çnsion  pro-' 
visbile  d’Ûà  niédecin.' '  'i  'i;|'  .  .  V.  '  ’ 

'  Xd  Aiédecik  (lèsilHtu'é'  ne' peut  .plus' faire  pâ’rtie  du  jef-' 
6'oiinél  médical  des 'bùreaux'dé  bienfaisadçe.' ' ] 

" Arti'à'Ô.-;^  Xéë  foiicti'dns  dé  médecin:', d’un  büréaù,  dé 
fàféance ,  so'üt  incd'kjjatiblés  '  ;  avec'  ’  éellp  d’admihistra^^ 

■  Art.  30;  —  '  Les  sa^éSrfemrtïë!3  ^  dont'  npmméès  '  .'p^r .  iéî 

Préfet  de  la  Seine', ‘  sur  là' p^posfitidn  des  eqmmidéib 
administratives.  Elles  'dé  péuvéut  '|ètéè''r'éi^ôdùées  ,q,ue 
par  le  Préfet  de  la,  Seine,  ^  après  avià  'des  'c'dmini’ssions 
ad'kkistràtiVés'.'"’''  '  ''  ■  •  'i  ''  ' 

Elles  sont  tenues  à  la  résidence  dpns  rarroUdisspinenf 
otielJ,es,, exercent  leurs  fonctions.'  ' ''i, 

''"CHiàPrTRE  VE 

DE  L’ASSISTANbE  MEDICALE. 

,  Art.  56.  — LevSérViee-Üé  santé  d'ans-^-lès  maisons  de 
sefiopre-efimporte,  des  consultations,  et  des  soips-  médi- 
capjç  qpi  sont  donnés  i  par  les  médecins  aux  Indigents 
àdes.'beuresie'Éjoursidéternainée-'  !  ■  !  :  , '  a;  ■<:  ■:  i 
.,Aj-t.:  rrfiXes,  niédeçâns.sppt  cbargés  du  traitement 

des  malades  soit  à- domieiie,  soit  dans  les, salles  de.con- 
SUltatipp,. ;■  '  a’  .'  -i  ■  . 

lisjSpp.t  tenus,, de  feurn,iij  les  renseignements  stâîis; 
tiques  qui  leur  .sent  deinandés  pap '} ’adfljinistpatibn.:  i  i . 
,iArt..5?,.MTrLes  sageS'femmes  chargées  ;des  raecon.-: 
Cjiieniien.ts  à  domicile  sput  sous;  la- surveillance  :  du  me-! 
daçin.  dçi.la  ,  eireonscription,/ elles  ^doivent  i’appeler 
qnapd  les  aeeQuqhemehts.  présentent  des  difficultés. 

;  Éliee  sont, tenues  de  consigner  sur,  un  registre  ispéeial 
les  renseigneuients  statistiques  qui  leur,  sont  demandés 
par  l’administration,,  :  i,,  a—'  •  a',,-':  , 

Art  , 59.  Le  personnel  ;  secondaire  .des  maisons  de 
secours:  est, i’àuxLliaire  du  personnel  médical  pour:  les 
Pansements  et  autres  détails  du  traitemept.  Il  visite  à 
domiciiéiés  indigents  ■malàd'é.Sf  ,  .  ,  .  , 

Art.  60.  .-r  L,’,assistancé,  médicale  à  dbmicilé  est  ac- 
cpréée  àiîtrè  provisoire,  én  suite  d’une  simple  deniàn- 
dé'  adrëssè'e  .au  secrétariat  du  bùreâü  ;de  b’ienfais'àu- 
ee.'-  ■' ,  .  .  .  y,  ,  '1' 

■  LéS':  médecins  et  leS  '  aUmihistrateurs  divisionnaires 
séMt immédiatement-  infonnés  •  des’  demàndèA  qüi  les 
concernent,  par  les  soins  des- seerétaires-'trésoribrs. 

(  Art.'  61V  '  comihission  dite  du  service  méditai 

estifonnée  du  péésident-ouduViéë-préSidént  dë'làÇ'om- 
misSion  administrative,  ■  d’un  admdnistVàtbiir  ét'd’un 
médecin, désignés  par'  la 'Commission  administrative 
et'du  secrétaire'^tréSoriérJ  Ellè'se'réubit  ehaqüè  semai  ,- 
ne  p'oiir  prendre  ûéhnaissattee  'dèutbùt  céiqui-conèerhé 
le  service  des  mala'dés;  é  lié -décide  si 'Ikssistancë  mé¬ 
dicale  doit  être  continuée  o'u 'suspendue;' et;  statué 'sui’ 
les  secours  pécuniaires  ou!  autres  à  abceïder  àux  '  ma- 
ladési'"'  "  :  .i  'i! 


Le  préfeidént  de  là-  éomAfission -j  du  ’SepVièéï  médical 
est  ordbiînâféUr  ''secondaire  dés  '^cotft'S'  iiéeuiiiaires. 
Il  délivre  des  mandats  dans  •  les  conditions  prévues  à 
l’article  41.  ^  ,  .-  r-  j .. 

En  cas  d'urgence,  pendant  l’intervalle  des  séaiides, 

SéS  'sëeéurs'  p'éüyéht  êtrél  délivrés'  éai  HbWs’  'leii''  Aàtire 
tt-'suT  m'andats'"ëh  ''argéHl!,''"dù  tirèsident’ôerià.'ëbm^ 
niiséîon',-  qüi  lufen  réild  compté' à'sp  .’t)réiàièré"àéùj‘' 

■  '  Art:  '62:  Lés-  'riiédiëanients'’  ’p'fev'enàTW  dé"  ^  la-'plilàt'- 
m'a'çié  cèntràlé'  déS  hôpitaux'  sont  dé'IiVrési’d'àhs'lÆi^Ü'è^ 
pôts  crëé.s'prês'îés,  établiéSëinents  'dékééoüÿs  'çMÏ 'l.'d'é!- 
pèAd.ènf'dél  buréaüi'dè  blenfâisàhcé.,  i"')'  '-  '  U  n  - 
"Ltes  àtitées-médiôàménts  '  'Soàt'| délivrés.'  pdf" léy^lïâ'éi 
màelens  '  de  ikirbàdis'séméiit  téilrnisselirs  '  désL ’b'ü'i'é'aiix 
dèbiénfàisknceb  ,  ■  '  ■  'd'i -■-/ 'nu 

' Xeë  erdonhanées  dés  'médepitik  mèilfiôàhéh'li  |exprëk 
sèment  si  lee  'médiea'meniS'dQivynt''  êtrfe  'délivrés  par 
leS  -pliermaciéns'  de  Vàrrbhdiysëméht  bu'  jpar  lé  ‘dépôt' 
administratif;  seîén  les  diétinctibuâ  ’,prévüéé:à’‘rartd 
clé'80.' ' •; 

■  -Les  m'édéétos  sont  atrtbriéë's,  ‘dans  le  c^s'  d'utgedéé; 
à  méhtionnerisur  lés 'ordonnances  'cpi’ell'es  'Sé'rpnt/séi'- 
Viéé,  sànàdistitictîbri,  'pàr  le  prénilér  pliarthacién“  aüi 
qflèl'.s’adressepà!l'’iti'dïgènt. '  ;  l 'u  ■'-■ua-i 

Àrt.'ôS.  —  Là‘''cbmmisèïoà  ''d'il‘‘'ééVviée'  ‘inédlçaï'Véiid 
cenipte.'A  la  'CbrainissiD'n  ''âdndmskàti'Véj  à''’‘là'‘Ril‘‘'^^ 
chaque'  trimèstre,‘'dë'l'a;sitû'â‘ti'on‘dll  sérVi'cé.  '• 
Blle’pVolio’Së'lé'votè  d'eS,'cbédi’tsj,iidô’éséàiréé";''ééB‘crlf 
dlts.'cb‘àiprëfment  PénSe'ràblè  'toùtéà‘|'lés',,'de^jëhse'é 
occasionnées' par  le  séVvlé'é'  dés'màla'deèl''l'  ''''’ 

■  'Art.'  63.“^'  Le  àr'ésideut.^d'é  la  CominiSsibq.'  du  '  l'fe'ér'yp 
ce  niéd-léal;  'èst '.Chargé  Ae 'là'  désignàtlbiV  hou? “^tin 
éuvbÿé's.  àux'  "asiles  '  de  Vibc'éh'ée^'nî  dii',' Vé'èihét.'de's 
oùyrierp  'ét  io‘i,'ilvHbres  èà‘  état.  Üé  ' ,  e'qW,àlëScéhcé’,'  'aÿaïïi 
Ibim  dbiüicilè  dé,  secbilrsü'  Paris  'dUl,  'pMd'al{'l;‘lé'  temps 
dé  ;I'eur  pialatli'ép'  •ààyàréritkié' jraîté's  à  ,db^^  .  "  ‘ 

Notre  excellent  confrère- Av  CheValléreauy  trè'b  coihi- 
pétènt  dans  lâ,  questioiii'ifait  à  eé  sujét-'dunsita  Fran* 
ce  médicale  les  -néfliéxionS  suivantes  ;  '  'j  -  -jM 

;  4t.  E  es  m  édécins  deS  bù'réclux  dé.'  biéBfai éàttàe'‘sët 
ront  désbrm'âîs  nommés  au  confeoürS;  il' né ’riotüs  pa¬ 
raît  pas  discutable  que  ce  ne 'Soit  là  théoriqüehmh'É 
et  pratiquement  le  méillèùr 'liloyen'idedvoir  ce  Ser¬ 
vice  faitpar;  des  médecins  instruits,  dévoués 'et  freà'-l 
pectueux  de  leur  titre  de  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance.  D’autre  part,' les  droits  acquis  sont  ab- 
solppiept,  respectés.  ;  les  médecins,  [aeguellement-'.en 
fonctions  .ne  seront  pas  soumisà  utiiçonciours.auquel 
là,  plupart  se  seraient  j  ustemenfc  -refusiési  la  •pratique 
des  .bureaux  de.  bienfaisance.,  étant  très  ,pr.opr.ei  'à 
fairé  des  ,.plipiçi,ens  expérimentés  et-.GOrtsoieûcîeaxj 
màis.fayçrisant  p,eu  les  brillantes:  qualités  que  l’on 
est  endroit  d’exiger. dé  jeunes  çoncuri-ents,  ü.  ;;•) 
Aucun  médecin  nq  .pourra  rester,  en  exerciceaprès 
l’àge.^e  65,àus.,,Cetté  mesure  sera'assuréme.otLP'éhiT 
hlCiPour  dp  vénérables; confrères  très  dignes  de 
sympathie,  et  d’interôt,  mais  upi  içertain  nombre  d’en-i 
tre,  .euxipourront  passer  au  service  de  l’état;  civil,-  et 
ils  n’y,  perdront ,rieu„  .et , d'autre  part  il  est'  juste-  dé 
ne  pas, .opposer  trop  longtemps  à  ..desi  confrèresiifay 
tigués  lé  très  .pénible  service  du  bureau  .de  bienfai¬ 
sance.  ..  ,  ■:  ■.  ,  :  t-î!"!' 

:  Nous, rie  dirons  rien  de  la  forme  du cqugoucs,  ,puis.t 
qùé  le  décret  n’en  dit  rien  lui-même,  il  est  permis 
d^espérer,  que ,  ce  sera  un  concours .  très  pràtique, 
dans  lequel  la  clinique  jouera  un' rôle  à  "peu  .près 
exclusif,  * 


:  «EÏUE  DE^HÉCOLOeiE 

Traitement, des  métrorrhagies  engénêtà!.  ' 

■  :  ,1  W.'ft’’e#,.gùèrç' ‘  il,  qVii  i9d'  de',  ifpètrprj-, 

WftgiÇi  ;  fi’eM  .uç^  ftÇ,cid;en,tir,éqpenL,,.i,ppvir  ),egu4 
le,  .ii(ie/^pçi,i;i  pst  sauvent ,  ppqspp,  pt ,  cpntrp. ,  le.quel  1,1 
doit  être  armé  de  nombreuses  ressources  tbérppeu- 
tlqqçs.  ;  Lai .  H^étrorr^^agie,. , de  ,.sa:«g-,v;çs|; ,  .un 
sy}nplôni&,q.ui,bie,n  traité,  .tup  l.:arenaçnt,niars,e'ffraiei 
tppjpùvs  p,,,]J9ala(le,,  ,r,eptppràg,e,  ,p(rëpcçqBe,.p.pwn 

vent  lémedecm  surtout,  Ipfsqp.’pUe.  sei  FéBèteifjçéTi 
qpptpwpnt  ,et  .qq’eUp,  p?!  trèa,  .aJjppUapip.  4,  jupté 
ûgi.diiTRiqwp  c,ept,,pfl|,dpa  caa.pù  nRtfia,apb,  pgutiPMPn 
nir  les  plus  beaux  succès  ;  aussi  est-cp  \in;vp5if,ajble. 
^eçyfÇ^  :  Wkp  eîRcellep.l,iÇ0jlègu,e,ljl„  Y^rmei;  yi,ent 
4.e,rendre;.ap  ,p,9tilifi,ip,pdjpaMrftnçws,,,en  lui.  %ipftp,t, 
q9PWifr^i^iJ‘'iles,,çp.ps,pil^.,(ip,Jïi.  Iiiiiar.d„iP„Tivaitq 
fp^i;  Pempfrbp,|ie3,,,ptpEines  du  ,Pf  SnçgpîTeff ,  y p 
Moscou)  (1).  Cjxposanf  d  abord  sa  memode 

f%  ,4?i:4i^&?PSVc  ,.dps  maladAe.s  dpp  feip,nii,e3d  i’ap- 
iplVjPteq!?  ■  Aps. ,  iismprrAiagies „ lutppiinea 

Mçm.(vipl,entpfi,,?fi(?oussçp,  tnp- 
rales,  frayeur  subite,  etc.)  pt ,qTg4Fî‘fllip‘i-  dPft 
PlFs,..fféq,upntes,c,9,ippreflpprif  f  i/ies  4égé- 


Œ?,P'^?s,ina|lgng?:içppcçE  ;  sprçpipp,  e,ljc),-,yo .ïep, 
irescencp.s„.  }^p,mgp,es  ■,  (tibrpmyopîps);  • ,  ■$«,.  Ips, 

pblpgmasms 

fï  .  l4,.g};94s#e'.(ia'T. 

tra  et  extra-uipfipp)„les;,  m.^lpAties,  puprperpiçp,.},  o“ 


t:  99  W^ütiorij  ;,rptyo- 

•VoPi.  1  ,TraPy!ej;a>Pn> .  ^wtpftexion,, ,  .prpJapp|ù$|,,  pip) .;. 

SjI?®  Ifi®  .AtPApoFrÏFagw?.  m 

Mt^pinepp  yipp;>Iamenç)papse 
°°  ,|p?i  tjPDWps#  la  nutnüop.gpnprate, pta-, 
se  sapéutnp.  pïeiy|;q  ^yojpmalp),.  T9utes.œ^,,cp,u,r, 
ses  sont  etudiees  séparément  et  en  detail;  apres 
avoir  établi  le  diagnostic  différentiel  des  métrorrha¬ 
gies,.  l’àUteur  lablordeila  qûesèion  du  traiitementlqd’il 
divisa  e®'deùx!  parties  ti  W.  traitement  dés  héitaonrtlap 
gies  utérines  en:  général:;  labtraitémenLl  dfes  Ævèrses 
affections  qui  causent  des  hémorrhagies,  (l’est  la 
IvjemlBveipftTtiej  deiCp  -itraiteimMt  qu’UiiîQusa.  paru 
iptqrçgsantidPi  faiçp  çfinpaître:,awj,pniid’b:iii.l  à.Bds  leci 
teuïS,.jàiÇaJUS.9ide5  idonnqes  .npuvaUeSiqui’s’y.itroun 
y^ot  etjdqps,  Lesppir.qHp  çe.rapide'a.xposé.  à’uiïe'pp.8-. 
lié , de  i:,p,iAYragé  les  iéng9gep.a  ià'  le  dir  e  '.en-!  j  ■ 

i'.  iSile'médeoito'jdoit^co'mbattté  énèrgiqüembiït't'oÜtè 
métrorrhagie!!'  qui  '  menaee'-  ia^  i.Tiië'aés'malâ'désiilil 
doiti  du  1  tontràire ■  paéfôisirespebt'eï, dëd  raétr'bWKagiés' 
utilflsy  nécessairefe’/  bienfaiéaatés'';d’esj; ’  d'diUbürs-la.' 
une  loi  dethérapeufiquei  généwle  qui  èbttcèrnèdotjïés 
les'hérn'o-rrhk^ês.'  G’estmùsi  qd’ii  rie‘faut'!bàSi'chëpJ 
cher  à  arrêter  les  écoulements  sànguins'çfu’bn'obSërVe' 
à  l’époqüededa  ménopause 'chea'les'femift'es'bbêses, 
pléthoriques,  'atteintes  difino  affèétibn  •'  ‘dti^Pcëllr;  du| 
léic,  OUI  ehcored’athéromé' ; 'adtrërtiënt  otv’  s’éitpbsy 
rait  à  'Vôiip  'éclatér  idifFérentë  këcidèttts  A'  ôïfib'i'éride 
«anè^troUvèrdit  Une  a'utëe'isslïè  Th'ôinë'fâYbrdhré  'qïip 
M.vbieiùtériuei;i'Gu  biétli  4et'systèmé“vàëéùlaii‘e'  rtfe 
pbuvanti  résister 'à  Pox'oès','det&sibP,'ile3'‘ifopetibns 
du.pœuir  seraient'  séti'eüsement'i'bômprô'iiiises,  '  dë^ 
ruptures  vasculaires  pourraient  même  se  prodüîÿë; 
De  niêmaidansc'ertainek  imaladî.ëS  dê'i'utérhë/'mais 


•  1  (JO  lliémorrhàf(ies  ■, utérines  (Etio'logieviii  agUoSticyifr  at 
tement.nar  .le  lU .Sneg.ujpeffjédiitioniifrançdisei.rèdigéè 
par'H.  Vàrnier.  —  Paris  G.  Steinheil,  éditeur  l'BSOd'.  . 


Sprt.put,da]Q,s,la:néyfia;lgip.qxgrdque,;l’pyarLte,;ia,(iys- 
jnppqrrhéP'OiVarienpp,,,,!?.;.  grossesse,  i  cqqj;r.pTptépiîi:piPt 

prÂpeipsiçmqpt ,  fia  ;  ,yariêîqi  rMaMe,, ,  J[’q.i;cêt  :  ;  dq 

morrhagiepeut  être  suivi  d’accidep,is-.i!P!flapaçnatp}T 
r.ÇS.aigps,  4pulqppe.ujç,.p,mseplqinBpi  dii.Q^id,.d&ilii- 
térus,^Uiiqi3,e,d'99iie  du.,çô,tq|d:qrI!éritqifX9,qt  da,r,t*SPq 
ceUtilaire  pelvien.  Dans  les  cjqg.p,ii,dipêqî°P,tyi?.iq  .-w 
ternp,,^.y.9e[les,.  Daéterahagi^S.  jlme  ^iÜ;,pas,Mpd.re 
m  jnpnWa!;MÏadft]4et?fttei.  ;?uSPeW-rantq«kVai,i 
(pmedi, , ,  h,etposia.Uqpé».,  aJdi ,  itipjp.dpe, ,  mepispe  4pPî. 
iho‘ptysiè,,,,pu,r9sl9,,  lprs,quç,  le ,  pqédçpiPipi,  SPPqPFI 
auJf  „|}d(»osta.ijqùp,s.,,„ii  .dPd.],^9Pgierv..flPe.,i.çe919-çi 
Pg'ss,9pt  inpusqpleÆPFîAlup.lp  lOPUSfiîqi.ruiçp^PM.mP)^ 

:  sur  ses  aqpqj^es-.qi.spf  il.edqppmje^ipp  ^geppral 
parliqulier  sqr lecœur  S9pve;p(.deg§neEé,chqï,  IpaM- 

■  mp,®  FpyideaiPP/Piy.ahfi  ep.dPP  .acfildeMpm^ 

.  Il  dpii  SP,  Wpelq.r  pgqlqippnt  W  P9ssjbildé  ..dryiPe-iSFr, 

tectîondëstrompesayantproduitl  f^qqqpi.ql^tiPP 

certaljj^e  quantité  .dPaang.daps,  P.Pfii?.ÇgéPffs’#. 
i  que'ce  sàng,pput,ëtre.çb,9.ssé,qa,Uftrtip,4aus,Jfi  P.Ç.Flü-, 

.  tQiue.s9usïi.uflupn;cp.dP  iP.  ÇfipfF9fi!'}OÂd®?- 

1  la,  inétrprrhagie,  ;,  SpegpirjÇAf  |répqrti4ep.six,,çl^àFs 
I  les  moyens  ütilis;ablés,e^  ,.t 

:  |édi;camè4s..hei(U0Ma^iqpes,,j|,^  , 

i  'lûtnjétîtibns  intfa-utèrineS  Üë  substaîipjë5.’,ffiÇ,<i,*p&r! 

1  menteuses,  , ,  .  i  i,,,,;,  ■  ...U.l 

!  '■'ii'ÎMdpris'mëca'diqdpsi..  Ai  ..ü'i 

I  5“  Moyens  chirurgicàux.  Hygieiié  et  diététiqué. 

6“  Traitement  parjljeSlbPiaaida.soleil. 

I 

i  ,  ^édicupaents  iiqjnositatiaiips..  .sr,  ml 

1  -i!L’ergiÉ«:desëî>/ësepMte'ien‘'têtè' dèS'’ttlédiçàttlëate 

;  hémostatiques  :  eh  dehors  dé'l'ëtatide^bàSéSSë,’  t'éPi^' 
j  tes  les  métrorrhagiestloiiTént’;4tpeV'aValfit'tôüt‘*aüxte 
traitement, combattues  pari'iWfMo'n'd’ërgotà:  la'ao- 
'  sehe'  d  à'  S'gr;  p0UP'2Ôb''gr;'SHëgUireff  diffè'fé'd'ayls’ 

'  avec  la  plupart  des  accoucheurs  français',’  lofr' 
qu’il  dit  iiu’îles  cas'  dans  resqù'ëlST’è  Séiglènerg'oté'  pm- 
duitle  meillëut* 'effet;  "sont 'Otd|hàir'eme  rit  ■  “leS' ! 'cas' W 
métrorrhagies  survenant' après" -Faccoiichemerithu 
Favorteinenti'  qUO'  l'iitétus  'Sbit  tttüt.âf  feit  "Vldë'ôu' 
qu'ili  soi'Sf  reste'  une  portion' dü  placenét  oit  de's  nHè'rfi-^ 
brari'és-*'.-,  ihous'  ‘n'ouS'TésterVdriS''  de"tevenh‘'ste'eé' 
point:  de  pratique  ërt  ■étu'diâtit’  complètëméPt''  l’êbg’ot 
dèseiglel'  Voici'ieii  différentes  piféparattons  dçiMgle' 
ergoté  que  Sneguireff  prescrit  haD'itüëllement  ‘">'1 
l">Thfusloiï  de  séigië'"érgôte ’4''fi'r''8,‘!gl']  ,pat^"od'‘|r. 

•  Toutes  l'ës'd'éUic  h’èWtbs  tihë'cilîllérée'â  bfaüctié. 

''  2”'Séigle'’érgbfé;  eh  ‘jibifrire.';.'. ,  'ô'.M'ahidtt'iiehiA 
Sucre  blanc,  en,  poudb'è '‘0,w"  ' 

Fàirp  ■'lppaqü’eïs;'e'n'pr'endre  ij'.ïbd  T)pjar 

Sdé'rëêt  poudre'  de  régïissé. .. .  ''  '  '  q.  s. 

JPal'e  2p^^llules^  l.à  3  piIulqs.Rfp;„Jqu'f.' 

i,b?  Ap*4p  sàç'rpti4iqu'a;:->v  Q.SQ  à  0>,ç.9;cent,i 

■  „„Ea!ii,,4istilléei;,>u-,.*-..inri>.,v.-.!,  .  '  &,,gr„;i., 

,  Glyç.ériue2igo.ultes:(po.uj:‘ injectionshypodeTmiquas): 

. il^f8que.,l3;seigle.ergoté;Btsfl8, dérives  s«.ut,  mefh 
fifiaeesriil  ifaut.reuoneer  :,auK-  -m.édieameBts  utérins. 
ag,i,ssaut,,-,;.sur,;la;.cantractilité  utérine/;  et.irebourir  à 
d.’autpps.;ipqyeriS;.hépîQstatiqueBjijiu,  ji„!,  yi,.  ,ii, 

,  -p^xeniorure  de  -/er)8;lîiutérièür,.à'la  dose-  de  -31 
gouttes  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  est  particuliê«r 


48P 


rffflWi  Wdiqae  ^p^s^Ç;  fes  "? 

Iqpetppp^i^g.m^MîlîSgipS,^  .  , . 

epAJt^^ç]^i?flp,R9P?e,pBéfljfe)p,qE,,Jep,,svjp^s  .  ^jgqqt/p.» 

l'Viav^P  ii.'iL  t 


sqpgüipp.dânçiJqj.qqvjte  ^Jjç^offlipaJç  eJ,lpi;,}:)qflfip,j,p) 
toJeqÆa'eC^Qp&(ip,.C,W,(  ;,,l',:,,-,  , l  ui-, i,|.,„, 

...J^èflf  Spegip,i-pf ^rçscpit  yplpptiqT^.Ia,  tf,^n^ure,4fi 

çqnmp}?.  ,ipdiç,a  fypp:^ewen.ii  JTPParee,  ,4,  apppç,  ffi,,f9|:;^ 

jJlHl,q.SHiyftl[ltp,:;i,,,,  nih:  .  .■,-!);.)i'ii'Hii  ■;!  Mi,  ]u(,hii« 

"'"■  ■*"E)ttŸtiit'4'ë'Càhh!âbls  ïaaîéâj.'iVv'l  î^i  nyiMiul'i 

,,:;ï:::r;^i'i>^f«::ir';:£:^v’\ÿ:^^^ 

10,.gOHltqs,  4,4i5  ^pis,,pqj;iipur,  MiSpPMPn  ippmdpT 
lS9gKBab)efe4Pl,VipNWRiAe>ÇaBPW.'?#Pip?-  RftuUtfiP 
cpflîbftftvi,  .4;  J,  ftnàq  ;  (101  Ji  0auf  .4p,  .  4?  ï  Pftp 

d’amandes  ameres  ou  d"  ”'''" 


_ _ _  — . .  -e  mentAfti.Çpttqirtnfp^ioppsj; 

^s^nappti  tolérée, I  flq.  pppvo.aPerni  dlPulftWP  ’inii P4u- 
sés  et^;uvvpftéi,fllutâ^,lp,xayf;;i!4picpn3tipaptviipp? 
ftfetî  1)iaéflaBçut)q,ijiqg  ?qntpMpie%  :,qllç,;R^n)q;.,Jp_s 
doplep  rs  .pçlyiiaisnp^  4WP?j  fl4’iW<!erp3  ipi  q  sçq ,  ^pupjfpsi 
à],-i  vç?piR„qti;rpptut)f},  PJp  .diipfflHP  ;  ,fppj,Eorr,^iqr 
giçs.eiiprftçjirn  44,i;spmpieil|aÿ;X  mft}ade?ijii,qllejesf 
tïCiSi  luMle,  ;<içi,P?  ^e?:  dx^ipiéRqrpHpfl?,/ ii^PiiîPétrPilT 
rbagieq,  4ées,,  g(4),|  ànRinflaroroPMPn.  I  iftti  4? 

ae»  qnnepfçp,  sq^tj4  il’^PPiîQç^e.defe  jnppp^e  ,^fc  49 


la, puberté t>e44ftnUé,grp.?aes?ew  1  pP.rtP ,  ipe,  ujfAi 

giftp;,agjt  iiïèÇ|biRp,|,¥,v,rrijl^riPPnFaçt^ 
iftusqÿ;.(Bt;4és  i.béipprthagipso  DïÇPft.i  mspmpiq,  ,qip 
apcftpapagnpolps-  aÀ'pptîQps.ipïerinçs.i  qa  pe-,tr,Q4YP 
biOfl  (JtQ  rAmnlni  Hii  pftnnïthia.  indica..miï.  Pat  pcral^»™ 

Rient  l'Si . 

affectionPiulgri 
douleurs  jptew 


.  il  ,|*esi  ftOidéij.  Wi^léSflux.  ^ulfiariflUPi  1  J)bp(  ^ . ^,  . 

.ïégétauN.çoip,! ,49:4.905  OppéstatiqjjpSv, 

■de  ,rfp  Tïulisr  :5.’,qn>i4qip,  .çufitoutii  contre,  dêp  ,,pétrqr-} 
rliagjes.d9rJa  gr.93q95pe  00  &?A  4ébot  .dcil’qvojçiBmqRtj: 
on.le  ppeserttià  la  dqso.  4é  b,Ô:  >'4igQOttes.,3iiavç,4,iQiç 

.par.jour.,,Êaoq,:leç.|iémpfîvbagie5i  po  4ie4ors'i4B  4’4tat 
doignQsaçgsç.iPn.peqt  JeijojA4r9 1 0  liRfHsioR.'d’qïgpi 
à  to  dose,  de:  SQ,  à  .ttS  peptigr,, ,  ppur  '^Q.O  pp,  ;  {.qs;  actdep 
Yégétaujf,,  sous, fppjno,!  de.  limonade?, MpÉoeupent. de? 

boia?pos,irftfpaîcbjgsantes,  tpèadtUee  .dans  1  toutes  les 
métrorrb,agLes.'ni.:;i.  :;  .  1  .üi,.  ,  : . 

■•ii.'i/'iM.  :  .Hydlrothérapîe.' .'i  '  .> 

.  yeau* ,empio;5ië.9 '^^^tyepsfei^eoicre?,' ' 4 i^iFfeijGjv 
tes,t,empératurfiS,çon^,Utuç;nn,bpnçi9statiqu,ed9S  Pins 

■prértw,)!;  :'|!M..  Imij..;,,  ,1,  l;,  .;.,...i;;l 

•r.Le.DF  iSiiegnireffifltedie  ,tpès  .'complètemenlt  Rapf 
■pücatiQn:!des;.'!in;i.ectioiis  jfltMiirr.igatjans,  .continuas 
■chaudes  •danaile  tpaiteinen.li'des; atfeotions:  utécioes 
ctpu'erpérales  î.pnqr.liuid’ifljeetion  chaude  est  . celle 
•dont  lia  température  dépasse  dB?)  .atteint  lerdinairc- 
imentSBs  s,.4po,:..exoeptioïinellement.!48?.  mNôus, .der 
■Ydttaài  la.!véritéd0  dire  .que,  dans,  les  ’hémorrhlagies 
inuiiBurylannttt  au;  moment  de  l!aeqoaohemept  io,u 
de  la,; délivrance,  1  cette,  temparat ure,  n’eSt , .  pasi  eufflr 

nteq  i  notre-  iéxefelle-ïitî  imaitr.e*;  M,  PirtaBd,-.iprescrtt 
litueûjement  lesi]injecüonsu4iila  ;  .tampératuïe  dé 
48o.ài50‘>idahs  les  easiid’hétoojrhàgieq  graves.-  S-i.-eeb 
injections  ont  l’inconséniontiJd’étrej, quelque!  peu 
douloureuses  au  début,  elles  ont  en  revanche  l’a¬ 
vantage  d’avoir  un  effet:  •  certain d  dansy-nombre 


dibemQTflliagips  grgvé?,.  eUps  ,oip|t  tpujçursuidounfl  JflS 
nîp4|euj^,pç^u|t,ats  a;,la,  l^^rnite  f,4p,.,yftpjboisi.èpfl, 
fi9Pf.:qd,9jîi,9Ji<(daïïîqis--9Pf joiidÇi,  dflnfiçi;  ÆMgqtiç 


_ „ , _ _ _  .  „  ,  „...  m^w. 

Çipcpp.egjans  la  posdmn-feçAqrpqqto^pié-  ;Qp  spsppt  diUft 
?-é?fiWflic’,,qq'efcPdqoe,  ;,  eli.dlnj^eV,^  .g^ttàt 


kfiPid.qq'lidqiiÇ-dPbWfa^serdq.peJlefl.n^^ 

fiMip#  M  ,>lq,jfôAPle|,estjiipndqfedgoyasg}}5# 
îAtfPdfiî.te ,  I  t91944H  ;dfi,  S3P 

iWAddjî-PRwt*  ie.,%snJv?UHoit,i,divn  olppid? 
WTOflpyq-dÇ:  k,  .m.jifd  .à, ,  I  ija,.' ,  de,  dqrng^ 


JI!&9,:ff4\qÆfw9S  iS'Iy 

Jÿ;.fî0Md/(ï8f9r  qA9.<éqmoM9gi?,,,j9fi  -iïfyRÏ 


. injpctjons  .f  .  . 

jaterm^,et,i4a9s,}e„traitq}pqpy  4ps,me,li,-0Fblifl^,' 
flHjiP,di#s-,f,qpy  ep?pjQype?,,d4q?,  cç,  defitii4yiS4?,-iqf 
Sftm  ^wt>??r^.9M84,eAft9dqJ;trfi 

affi^Bmppptipg)0,^3rp|teBpb.iç?itqt,,.  :,r 

-j[dpdf-,  9dyqmw.9sant  qoeJesftipecéçpwdeMW 

dP^sws^^!  tRf.i9^‘k4t9,?93,pIoje0s 
-^R'desherqçrpi^agtes,  énegHlCffUeqipejçttp  itoeqgWS 
PP9>R/qtee9jt,^,,,çimsp 

.gqlpmdPfpvgqdéjittjiGést  .ftinspuque!  firaig^tjqq 
ftpidftcpntmné.Hpq.peqt  é*""  - - 


l,  étr|Ç,,snRport^;  .pt,dm 
"""  — ''■"■"dafflts.;,!,., 
■PlPppnp'i 

..  II.,  ,rr-a’.--^-r,-r  JaP9ll9 

-dpjfs  dap^, Jçiÿagtn,  njpÿpPiîimndanqiJp.-jC  ^ 
■mpwîiagie  p.ep  1  gcé-ye,  f g  mpplrgipçpçftdant 

i  W  gikçç  '  çpn.teniiip  :ddAs;un.!.saç.'4B;çppp|pé9Hc?  iflp 
idPS'PflWiPCfiSsgS  trépanées,  4qns,l’gq)i,glaceeii.pHidqnf 
,Wimeiaiige,à.,par,t!^  égftteiid’fiHÜMÇtjdfl  yjpq.ig.yq,dç 
appliquées  éofute  .has-iyefttre,,  .s,p,nt,  utifgsi.dap^^ 
trattemenj*  .des; , wetrorrhagfesidi-, ta, , .çQpdihpn;  i.de 
vçiller^  ceiTO'U  peiSp,..jforflia,;,pias,  .d,çschaFe,^ij|:iIg5 
dirompçAt,J9P,dou\euïgipt,p;ympêch;?n,t,Rçis,4.,pip;Plfi\ 
des  injections  chaudes  ni  des  irrigations  coptippgf 
dont  elles  secondent  les  propriétés  hémostatiques.  ' 
Lorsque  la  métrorrhagip  est  considérable  et  s’ac¬ 
compagne  de  phénomènes  de  collapsus,  on  peut  user 
.aMécaYahtagfl:de;l!àpplieatio,iiiride  .la  Êhalcqr',ià.l  la 
.paBtié.supérteuileietaüx  côtés  de,. -Jaiffloitiiiine.^aiiXiBJfr 
Ærémitésisunérieuirési  etià  la  têtSii  àb’aidftde-vesSieSj 
de  hôuteillpsi remplies  d4au-bhui]]l<untp,-,idéi  cendre! 
'de  sabla,  ietb.-i-ûUihieiüiiencorte  .  emploÿeiii-lfip  icalàr 
plasm.eSÿl?eayelQpp4nîBHt  -^dès  -.pérties-.  .supépieurBs 


m 


LÈ  ^  ÔdlkCÔtlËS''  MÉÉilCklL 


dli  ,t.t‘6ïi'Ç;  daii's"dé''là,  ïlariélfe'  oiï'  'dds-  ïei'vfe’ttels  cihd,u'- 
dë§;'"L’iiiïmèràlon  '  d®  'Hiembres  '  Mpéfîëii’r^'  ’dàri^ 
iWd-àoiffei  ëbj^dde  qa'’ilà!i5ëtiS^erif  Id'suppdtteÿfes^^ 
remède' tŸês' ütile';  oji' ^'éut'hiêiné  'ayo'ir  rëcbürs,;^ôur 
oOTèïiïr  l'ischéniie  'd'ijs'  orediiéy  rriterii'é^di''ldè^ü'’on 
à  'ëpdisé.''çri'  yaiii'  tôds  '  Id^r.eVièdës  ’  h'^dstàtiqÜ'eÿ,' 
àütf;  bàîli» 'è'haLi'ds'à;ün,e.  tfewlpéràfù’ré 'de' 31-,  ‘ 'S^i’ à,3, ‘ét 
rtèMe  35“  ‘ ';-'on'yürVéillëra1è'  pbUls;  ptét'  'à'  .parer  à 
tWlit’  àcCidettt  'syncopàl'od''autre;  ètdnj  hfe'laissèrà  làl 
fériittiè  dla'n,s'lé''bâin'  4vi'e  iieu'dé'tfenïdè;  cihq'iîiîiifütës 
dû  ’rfiastirrtiirn'/  L’^ffèt  deé'!bdins 'chauds  est  toût’a’fà'ft 
6Üt‘Fireiilaîit';'dans‘'cèH;àiriè' ta?  ld'’h’émi}ffhàgîé'ë,  '  jfiâ’r 
ëi'éjdjilë  dans  là'méfritë  dlir6Tïi<qii'e,âü'  momëlat''déy 
poùsséës  digüeè/  oU'bhqz'lës'';t)dérpëi‘âlës';;i'Kémojj-i 
rh'àgîe' 'd’ai-f été  ÿoür  dik' ’ou' 'dodre  '  lietirés.  ' 'Patfdi’s 
dèuk;  'trois' 'bains ;süfflsént'^>  '  'd'àüj;rfes,  fais  ‘lë'rèsuïtat 
■fàtdràMd  h'e'sedi'ôrtlrei'dü'apreà'll^'dild'èWè'bàîn.','’"  I 
‘  DanS'I^'cas de  ni'étr(iiTte|i'èfe''ch'rd'rtiqueii;l'1iÿ(lid!- 
tbérablfe  èfeii^de  grjfn'ds 'sérvide's;  èôüi/ mrtiib 'd’èd vè- 
Idprifemèttit  àr-àiîdé  d'é' draps  lifiodilMè'jo'u^ôjîa  foMé'P 
dôüHhéy  ai'dQminàl'es. 'lia  tédipërktuèë--  Id?  diirési'ul, 
'foreëj  'llarn'plitüàé  dW  iiët'Tariënfsïiivaat  leè' mà'ia'â&; 
il 'falïlt' tenir  é'ï‘àad‘è’ô'mb'Èè";(ies,séiisâtibïiy'éÿi'l[),iiv^è 
pij!r  '  ïé^  riialadiéë  'èttbr  ^  «Vitè^è  lësl  '  qüél'qlieè  ^TOcliïiVê.- 
ri'iéhtsF  dtie*  péüt'  pfffîr' 'éë'inbiié*'  që  '  tfàitferàièô'f i* 
ihdfëai  ionfe  '  dè'^  c'é"  l ‘traitemyfilt'  ‘  àiïiit'  ‘  ’  nbmîir'èus'és’^ 
é6iù"a‘étiptt  ek''tlréèiëüse;cdntté  ‘l'Iïémdi’frHagié  dud'à  ' 
l'dbésitë;  ‘Pl'us  fa  bialà'dè  I  màigl:'ït;'pltts''la'''xëhdaric'e 
à'  l’hëtporrhagiè'  '  '  dirtüfïüei  '  S  Wè'^îrëff  à'  'àa- 

la'desyrët'éiideà' . au  lit ' pai'  dés  '  bemio'ri-hagiëa '  des ' dW- 
rtées,  édtiCëèë 'hé  pdojvaht  '  se  .  lever  '  plü's'  dè'  'éih'q'  'à'  kk 
fdîsjpar  ntqiè,  't/iii’,'' âpres  aVbir'  subi' Sàhs  isücçeé '  tbîrt 
fc'étiècja  'dte  'îiraifem'ént,  '  'rëyehàîéA't"  a  l^'Sa'rtté  apréè 
uh'  îraitébénphÿd'rdthérà'milae  '.ttë  déüi'  ât'rdis'inbife'i 
El'îè'à'  dhiâ?hluiiièht''!Ïe'  ÿbids  et'  i’fi'émdtf*hagiè'cëMit‘. 
libtàtjü'è  ,Ja'mëtrbH'h'agi'ë''ëët'  assôëiëè|'à"la;.  plkHbré 
a'bdbftimalë;’§'l4tbliië  irttëè'ti'hale'èt'a  '  la  'cbiistidà- 
tibn 'bpiniàlpe',  au''^'été6i‘rsipiè, ,  aiiic  'Héhibrrhoï'dés, 
l’èrhplorsttütënu'd'é  ^Oübhës  abdbmmalés’,,dè'28“'a 
àS»;  b'bristifüp'  un  rrityyen  ‘ttes  Cétiergiq'ue  '  pbür  '.fairé 
dièpabâîibè'ëééEdîçîdenistD'ans  la  théttitè  cn'roni^iiëj 
dans  .les  hémorrhagies.'  dè  'ia  'méribpàüsé;'  dèins  lds 
déplaëôir(ëflta‘d'é"l'ùt'ériisii  l’éhVèldppëhl'èql  à;l’aid,e 
dë  ’dràpS  tjtibullléë  ètlës'  'dôÜch'éa.-â'hdbmm'alës,  ont 
ùto .effet,  ihé'rveillé'ux'  cbritrë‘'les'''liiëhûrrhaéies;'caU 
ih'ètt't  té'  stëtèdé'Hè'r'téuk,  îirbvbtu'eriti'é’  sbmraeil'ët 
httielibi'ëht  là^éituâtibn.  Les  ’  dbüéhés  ''abdomlijalés 
aih'éhënt  ën'co're  'lih  '  soülagértieht’  ‘tnà'éqhé'  ‘  'dàrtà'.’  téé 
cas-  'olé-'  ï'ib'rbrtles''sbùsJpéritbriéàui  ët '.tntééstiti'éls, 
caë ,  datis  -lesiiüprs'lëé'  lÜSsmôWhagiés.  éf.îa  'cohstipjàtion 
dofa'nént liëii, à dës''Sbuffranc'éS san's.'fih,' 

Lés  iiiiëctj'oris  hëmdstaliquës''  intra^ütërihes/  prà- 
tîq'tiées  dmik  6Ü  lrbrs''f6i'ë'''pair  sèmain'é,!  bu  'mSthë 
tousles  jours,  présentent  ([qelques,  dangei;s  et  né 
dbiy'èilt'ètre  ëmplbyê^es'  qu’âdtant  qù'ô  le  càthétéris- 
Wë  utërih' 'ne 'provoque  ni  .cbliijüës,  ’  ni  'db'ùlé'ùrs,  hî 
hàusééki'ili.troubléa'géh'éraüx  ^dôlëbncfüés.i  ParM 
lèjs  shbkaiiëés  médicamèhteüses:,  èin'plbyéeS'enjih- 
jeètibns' întra-U.terihes'üanè  üh  ’ît'uf .  hémbStatîqùe 
Siieguirëff  Téçortunanide,  la,  teinture  d’idée  pure  pü 
iHëlati|:eé  'avëc  là'  gl'^ëéi^iné  dai|s' lài’prop^  .  dé  1 

1  Lorsque  la  métrornhagie'  trésiste  '  auX'  tnjectio.ns 
chaudes,  aux  'médicaments  hémostatiques,'  iL  faut 
avoir  recours iaiix  mbyèns  mécaniques  qpi  obstruent 
laivoiosuüvie'paT'il'esahgi'én  mèTOe.temt)èi  qu’ilà  ex¬ 
citent  péobahlement  les  'conferabtions:  de  l’ulérus  ët 
de  sés  vaisseaux.  Lie  plus  énergique  de  cés  moyens 


ëst’dêlta\ünbhhëln'è'hlt 'dn'Vâ'gih'à'T'aldë’dy  ‘liotfëdbd'J 
hetfdîépë'î$ihîb'éëd,'uft'eiblü1fôhîhhêhiqüeê 
giycébitie  :  le  ntk'huélopéfàtbffé'  dh''Mfiffflmirièyient',' 
ainsi  que  les  accidents  qui  peuvent  accomtiâdhèS^ÔBf 
suivre  'sb'irdprpliéatibri' ‘ébm'trbb  &hhus%ôur’'CHic 
r  inyrst/oÂsi'lÙ  è'st'sùkoüteinplbye'fes'qùUli 
vèut"  dîîiiiriueé’  la,'''c[üàntité  'ët''la?d!urè'é'ae  Péijbülëi 
ment  menstruel,  co.ntre  lès.'h'é'ni'dr.rhagiëâ^ui  'déhéhu' 
deùLde'  la'  s.imfhfv'ôiünôW,- dé'réhfeid'étrit'éj  .ïîes’  dé-  , 
plàëëmen'ti"  ou'  déSi  dégèfi'éré§déÀé'fe''de''i’u,tér'us -e't 
surtout  de  la  ménopause,  enfin  confré'les  'ih'éPrüfà 
rhagiesdé  ravortepptqnt  qti^eiljajcqquqliçpiqnt.  Nous 
croyons  qqe  l’usàge.du  tampbpifpgwsàpt.même  l’ari- 
tisepsie  la  plus  complèié,’.  doit  être  de  plus , en  plus 
restrei'ht  u'it  'hb'tis;a  étê'dbdTié'Vd'’, (observer l 'r'éceiôi- 
Tiiént'dd  >fait"ifui‘.'kiëht"ëo'rifirttiërtëS,ldéi3s''6kpôBé6s 
dans  :hottë'''dëriiiW','ërticie';siii"‘la’'VtipWirèinpémU'» 
turëe'.dèé'tnëihhfartès'tl)]' 

-i;pT.|fièufëm'nïé"de  '07;  ahS'/.'fâicëihtë'de  •?'''ihô'ià‘'ït0i 
•arkvé=nïô'rte;â'’rhapi.tal''àyartt''jjôrd'U'‘'teh<villlé'  une 
grande' ’qüamité  deVséîig,  j'Tabéè'nhë'dë'td'éill  'brfflt 
fœtal “rénd''  in,ti{ilë'''l'bpéfatltbri'  ëë'éâr-ie'nnë':';'  ’lei'pii- 
re‘htà'i‘4'èbht,ènt  qüé'  dëtÉô'îymmë'à'd'ës'aoülfeUrs  'de¬ 
puis ‘Wingt'fqtiatre  h'éhré'ëS‘'qübèijë'!a  péPd'a'^du-'sawg 
d'hriè'  façb'n  dlfrayahte'fet’qüJhtt.mécEee'fi'iJ  ',a''péatiqtfe 
lè  tàmpbSnemétil.'  Pitütbpsîë  ipri,'  tl’i6tivé>''ilmkfiëlliB 
eh  p’résentatibn'dü'si'ègé'.'âSsië  ëh  quëlcjUe  sorte  ëur  sbtt 
pl'aëérttd'  proekià'i'du'  'riqùidératnnibtiùü’e!  et'  ïés*  kVi'étn^ 
bhiié'e^  ’infëcêé^H'  lë'  'tamponifèment','  ;  pràfiqdé"  d’iïüe 
inaniëfë  “fbèS  '  habité', -pér'  Udé)  thédëëin  •'  ‘d'istlngtlé,i  Ue 
'èôhtënait  pas  utté.'gbüttëyae'sàttg  ;  hotré  -.ebnfrère 
aluit  été>ppélédropdaMj  'l'a'feitafflB'neipbuyail  plus 
pëfdré''de''9ân^'.'‘Cé'tt'é  uëihine  ëûPpai  êtrë'yàuvôe'si 
lés  ''-pfëffiilères  '  ‘peï'sônnëe"'-à'pp'èléëëb  apprèsC'  d'éll'e 
avaient"  cqthmëhdé  p'àr  rÔi'flprë'  ti''p'bëhè>idesi'e'àtoli 
fhëtnbrrhagië'ëfe  MParëê'té'é,  e'btnplètëmekt'b'u  'a'ped 
pèé  ‘è'tiësânjeëti'bns  bhaud'èS;  '  en  teêtee’tehips’quik- 
les  auraient  hâté  le-'tràvt^ïP,>‘  euèsehti' fâiti'feesser 

l’hémbrrhâéieë'hiieUx'^'que'ip'"  tààtpbnnêhiertt'  '4,nii 

employé ■  plus  ■  tÔt',‘  -  :ëûÇ'  pu  .ëepéndant) ";ê61-e''  iitile. 
Les'  sUbstahées"dbnt;''bn  'imbibe‘'parrft)ife'"’lé  t'aib'~ 
pbn'i'Sbh't'  'l’alun, 'le'  vin‘çlîgrè;  ràlcôiùll;  '  le  ^perchléi- 
rui'é de  fer" 'ëe  ' dernier '  àgent' '  iië ' ' dbit " 'ôttf e ' I efti'- 
ployé  qu’aYèC'  ieà  '  phiS  gdâhüëS  ’  prëëàù'tibhs'J  lOa 
peut'  ifaire  üèâ'gé,  'àu"'lie'U''iieioliâté,'ati  cplpeuryntér 
ï'eyhpli-'d’àiri'd’e'âiü''éhnuÆe,'bn  d’eàu';fi'oid'e.  -^iOiitre 
le' vagin i"b'n"peirt  tampb',Élnef'le''bôl  de  l’utérus', '  dans 
lefe  bah  '  dlabsol ite  Tîë'ëéSsité'  èb  ^  Ibrsqüë  l’orifice  ‘u  térih 
est  dilaté;  c’est  ce  qu’avait  fait  notre -dteti'fibüé'ëort- 
frère  dans  lecasprécédenp.jOn  se  sert  alors  de  bour- 
donnets  du  volume  d’uue  pistache  qu’on  introduit 
avec  ou  sans  spéculqm.dan.s  lavçavité  cervicale. 

Quant  au  tamponnement  ,pe  fa  cavité  utérine, il  se 
■fait  àl,*àide  d'un 'i'riétrùfn'ént'.s'pécial',"rèëé6,mblant  à 
ünë  sondé' lùfcîrine'  d'oht'l'è''Pbuton  e'st'peW‘Q'rë  pour 
laisser  passer  un  fil  de  soie  auquel  sont  attàéhés'dë 
petits  bourdohnetS'  de  gaze  pbëniijueeou  ibaûfbrniée, 
de  fimtne  coniqùe-étideila  grosseur  d’uné'tige'idevlaf- 
miharia  de  '  damppnneniettt  n’est  pas  "ëxeiriptnide 
'dàngeps-  et  nécessite'  de  igtikudés'  préeautibnsv  ;  i  ■  '  ■  ij  i  ■  > 

On  peut  énoore  ranger,  parmi  des'  moyens'lméeér 
niques'  hémostatiques;  'celui  proposé  par  E'mitael..'et 
employé  par  iflegar,  là  sutnre'iprovisoîreVdedl/orifice 
du  '  col  q  lorsqu’ill  s’aglti  id’arrêter.  instantanénieipt 
uhe 'hémorrhagie  I  formidablè,"  bta  a -recours  ;  à  la!  donb- 
pression  ide  l'àbrte  abdbminàlej  fadle''âiipratit[uer 
pendahtiqpelques' minutes, 'lorsqu’il  h^ya  psis'  'entrie 
d’aorte-et'les  papoisi'tabdioihinales  B'oït'iune'OtüihebP, 
'soit l’-utérusi augmenté ideivolumeu  .  Ino  ;  i,  ii 
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-  •iLe-^ifeatea^'é,rap^lfc(Tié"'à'.'jri^téj;ü^^  Wioü 

12  premiers  jours  qui  suivent  l’àcçQM^'ebfemeïitjpflOToh 
qüedafOQntraotÎQn  witérinôfetf;pr4vipni'ïfcémprrh^|ie 
etirl'es!;nj,aladies;P,u^pra>l6si  in^e.anêwepAe  mag-iagq 
iteila  tnégienni  .aMOrftiiïiiale  ,<ians:lq-bnt  ({Je  /luttqi;  cpnb 
tréjl’atonjq  dei’inite@tiin:fit:laistflse  Æangfting,?  parJiip 
GuJièrément  isfe]  lj^j.ffanim.e9  ;:obè$esi;^§tijinfa<i|«rt 
vantpféeienJffdansle  tmitemént  ideg,  tigmorrhagies 
utiârijteSïi  jUi  .Consista, ..«n-  dps  fj;ictiOHSilégà|p?liaites 
chàqule'  iounj  dJirOTtJ;i4,d’heupe;QU  un,e:hpKFe;aurle 
fon(Ji«t;Id!pawiantdpieur.e[dfiJ’utéfUs.,1^5?.qi«e!|ruh 
têrusipst'Oîentréjdaiia  le  patit  basgipipn  intrpdjiiife  /un 
déigtr’dsnsde  ;côl'i  et  •i’orgaOan^en.tgntiejjje^t  spiidevé 
verssla'panoiiaMpmfinale  ajijtériieureàtraysjî^îaq^He 
on  le  saisit  et  on  le  masse  avec  la  main  restée îii 

.  riliÿwsqHd  i’dnvolülîion  saîf^iit  mal,:  ivmi^mSssage  iqupb 
ti:(iiBni:amène(ia;contraqtioRidei’'Ptéi?u8.etf.diminuB 
sa  sensibilité.  Onr^peütiavpir  récenrs,  en  mêrne4emps 
àilfbydrObhérapiaiet  ià  l'.éleBtïicitéi:!;|.'.”  ri-  . 

Quan^  aux  op^érations cfairiirgièaiës'pràtimçpSi j|ains 
le  but,  d^prrâ^ei'  las.niqtrorrbagies, elles  portént  sur  le 
col,  le  co’rpâ,  ,l|e  ifçpd^e  riit'ërus  ou  les  ovaires  (opé¬ 
ration  deBattëy)  felles  sont  tellement  variées  etspé- 
ciales  qu’elles  ne  font  pas  partie  du  traitement  gé¬ 
néral  des  métrorxhagiej^pa^s  ressortissent  au  trai¬ 
tement  spécial  apÿicabji  4 ’jdiyersés  affections  qui 
causent  les  hémorrhagies.  ’  " 

L’hygiène  et  la  diététique  des  fernmes,  atteintes  de 
irièfi'èrï'hagiéë,  présentent' quel'tjÜ'es'poin-t|  spéciaux  : 
leS'  m'alad'es^  doivent  être  placées. dans  urtë  ’chartibre 
exposéé'an  Soleilvmairîtenué'à:  ühe"tëmpéràture:'dë' 
l8o'ù''l5'>f,  parfois -moindre  et  bien  vetitileé,;  à  tàilsè' 
d'è'' l'état 'd'n  Ciæuii»  aprèâtles  grandes' hémWrhégfe&y' 
oavéviteïa.bQute '.impression-  vive  et'brüsque, aussi 
bien.merale  que. physique' rie  mari  ner  doltnpas  être 
autorisé  .àùcG'ucher.daps.  la  'cbambré;  de'la  malade. 
A.mnjnsrde  iContreTindications  spécialesi  rla[fepamef 
pourra, manger  tout  ce  qui  lui  fera  plaisir  :  le  lait  est' 
flans, cps.condilionsjune  boisson  excellente. .  SneguL:, 
reff iconseille  le  lait  iécrêméj  qai.esjtimieusisupporté,- 
et  .fait  ajouter  à  ebaque'  verre  une  cuillerée  de  co- . 
gnac^'Oniproscrira  les  boissons  etlesialiments chauds. 
Le  thé  elle  caféoseront  permis  à- moins  qu’ils  ne pror, 
luisent  des  palpilationsjdel’jnsomnie, de  l’excitation. 
Sneguireff  fait  la, guerre,.]  nous; dit-il,  aux 'fënameSi 
qui  fument  et  en  usent  .avec  excès  >c!est,  la  un, point 
de  pratique  dont  le?  gynépologistes  français  ont  gér 
néralement  peu  à  se  préoccuper,  sauf.peut-être.ceux: 
qui  ont  la  bonne  fortune  (?)  de  pratiquer  dans  un 
milieu  où  la  cigarette  Ihéle  ses  parfums  à  ceux  du 

Enfln  Sneguirâf  ^écbîihiàkdîrles  bains  de  soleil 
qui  rentrent  dans  la  cafégofîë  des  remèdes  agréables, 
utiles'' et  d’un  effet  m'èrveillGÜ'Xi':  ils  soùb'dJefcellents 
adjuvants' i(îays'-Ié"tràitelhent  ■'de‘''i'hairites  nialadiés' 
des  femmes  et  des-métrorrhagies.  On  les  prescrit 
dans  tous  les  cas  où  les  malades,  sujettes  depuis 
longtemps  à  dek;âffefel.ibfis;dés'-orgaiieS  génitaux,  ont 
été  soumises  sans  résultatuiux  traitement  les  plus  di- 
veire,,  lls^çp,prepnent.-fl,ej|.q;façpn  suivante.  Xa,  ma- 
laqe  .s’enveloppe  le'vën,tf,e,e|.  lep^pfieipbfés  .ipfer'iwrs, 
dp  ,  vêtemqnt^  ;niOi,rs,,,,  .ia  ppjtr'mp  '.ë  vè'te-, 

ments  blàn,çS:,On;ënto.ùrè  parfois  . la  tété  , et.  là  ,poi-; 
trine  d  une  pièce  de  1, aine  blancbe., Xafenimèg’ëtepd, 
sur  un  lit  ou  'sur  un  canapé  cjü’Ofi  placé  '  déhors  eri 
plein  soleil  ;  npp.pmbreUe  protège,  la  partie  supé¬ 
rieure  du  cbrps/fandisgue  lé  vë'fltre  ét  les 'membres 
inferieur^  '  restent  èntièreinênt  décojù verts  .'l^e  bain , 


diiiye4insiidynei.delti.V'î  heur&'àoiuhe  hëunfe.'Apré&'dé 
lapsijd®!itemps)  la^m'aladeseiretouKrieisimile  TOté'ioti 
sBiméb'àfplàt|îiéntinei.'Ea  séaiineiest  d’aine  "4  'dqùatrc' 
hBaTesii;utotndépeHd:!iaesfèr.(Tes,'idèhlaLp6rsétlérancé' 
de  làipuitÎBntB.'AùidébubjÆile  seéent>Péchaaffée:'païi6l 
elle  éprouve  désjpibbtiemieiltsio!Suifvienri6ht'''biWtôl' 
dedégersi  frissons]  unè  soifrardentéides  âùçursiléÿè- 


fé’ fènëiëii  ‘db  '^bÀs-.Vènïréi’ dpihjie'ùï Ip  ''peré tic/ii'l' 
càtàrrXàlés',df')mehstrùêIlèS,’'i’iWîfâ¥ion-dé  la^'v'èséi'él; 
rêg'ùlàfisent'lés'ïopHtiohs  de' WhtMiX'éf'Mt'disbà 


„ j;  pr^àriéh'htériùX^'àbdôhtihaü'X èt  Ùëiviéùë';^ 
pb|üt'  s’explii^uer'  ’de'i'lk  ^  éorfe 

''(Toütéélés  àtltres  _ 

être  associées';  àùi  baihs'èôlàiée4.  '  !  ' 


sr-h  nftfiliwu'o'bï'D®::  ■  : '  X'.iino, "'(0',,]’ '* 
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'  S'ÿil(i’ictit''déii'Vosge4: 

C&mpte  i^éndu:de  latiné^Tiion''‘Sjlrndieal.ei:d.u'^  imi 

■  ii  '.oltStieiri.;  „  'Vni'i  'uji'f;..  Jcom 


tibh'  sÿndiéà.lë'lde^  ^médecitfs'  des'Vosgés; ’Mbri'dié'url 
IcDacteiïr  'Ghavàïiné,'  'yicPfiè'ésiaéttt'  'et  lé  '  '  'ü'oçleué' 
Lah'à'i'le,.  Sèci‘cfaîi‘ë-'|’réào(rier;  ''^rë|iHënt''  ^lâc'é'  à'ü! 

ù'ià  séàbèe  :  MM^lés  Dootèur's'  L'ar-'-'' 
dier,  Présideôt.démissiQnhaire  ;•  Couturier,'.  Ancel 'et 

Xpll’ét,.’dp,Tliil.lot  i  lèbairipy,  dlüzèmaih  „ .  '•  ' 
les  Dbct'éurs'TiPi'er  et  Guvon.  'dé'  ^e'miéé- 


l^  'Cpmpte  rendit^  ÈomM'ahy  de  'l'à;  smfic'e  du-^^  sép-' 
-y,  ;  'feïWèl'é, 83,""  '  ""  l‘‘  -"ii 

,'Xé  §épcétâiro,-Trç,^pi-^i èt, ,  jî.op n.p,  î e.é.iuf è,'d ff  '  'copi 'pt G 
repd'u'de']p.,d9rpiè,r'<(,rp4h|îop  é,i,fait|.re^aré^ 


lé  'compté  'féndp"  dpÿ^iXtjg^rèy  dpns  .'}é  X 


■LE  JJOTCOÜEiSi'MÉDICÂL 


dical'hdli.  iEioiâ  üdiootobure^!  Malbéuretrsément,  ■  pab 
auiteud'e  '(JircenstaniBeis  i  impbaviues,].!  leiTtbu!l)etiB(|ici 
oeagéijdc  paraître  et  .  malgré  r.lfes'Multiplési  rédlama^ 
tioii«idil>D‘'i'Latdifer,;  nauS  Mlîatons,' pu i même' 'Tend 
UlerieB  ipossessidn  idea  plîè^ésitëmisfes  du  Puégident 
deiJi&SBOGîatittnideilileurtbepetxIVropeUèi  •'  -il!' 

-'iViô.! compte  reftdüiedtiiadeep'té  saHSi  observatiohali 
^'^'i]ym^èiok''dû  TtbkféW  ÉMièA''Map^b'^ï}dè  -m 
-'hmmklsib'n  '«dw w'tef iï  imiTùWémàài 
' ' ibè  ac/W ‘ 9eWôë'iiës /â'‘'M0'é db'rifi^ëre',''‘ spÆÜt'é- 
'iHèM'^ï('poîWÏÏ^:'iakÿ''db'%‘à  ^hi^dcaiVdn.  mb'%nér 

d  dvQpe,  :p;resîdeiji,l,,,  a,  ^(jçù  jcjleypir  dopneb  ^  denaasfiioç, 
AÇPftWFfi  P^ier.ftda  ,^ude,4^ 


,^e;  S^I  j-epdpe;^^ 

11F.9" (mP , j^qf, B ,  1P9?;  l 'Ips  FWsetgMPRPptp.  eti4e 

dire' dans  un  ppi,' pif  nqp,;p9,trq.pqnfrère! 

a  m^p,qu4[à  ^rinpfrê.prp/îçssiqpnefe^^ 
i'M9"S^9W,4P,A',Pç,W^PWFniMPP.9%uÇ|dçia,,^ 
m}^siop,,q9mprppaift,,le^,ü"^.,)l>etkrdr,AnqelXa4iaUc,j 
M9PJi?rMrl  ,4e  Jl ei9d9„ap|it ,à  bien, 

voulu  faire  non  seulement  sur  la  conduite  dapr, 
mai9,;sro,^;,i9R§§-,lW9flee,;dps  pojiiîçwtei 
exercees  par’l aülonle  ipyi,t,âijpj|.,ç  çst-a-(jlife,.sur,  Ip, 
droit, dÇ.Àéfl’iifi''’ee  ee®  médecins  'civils  en  temps 
do  p'àl'x.  '  '^ 

Monsieur  le  D'  Ttoffiassin  "demande  que  le  Df 
l^af ^ef „ mis  hors,  dç pausqmar, ce  -rappp:rtj  Soitréétu 
WJPK#Hwet|r^(ite  H^fldiatéiçpbl 

place  au  bureau. 

Le  D'  Lardier  est  réélu'  à  i’unanimité  des  mem- 

La  réunion  est  d’avis  de  faire  réapparaître  lebul- 
letiûi  syfpiib'aJ^,gpÊC^sl(^^ùp^tIpql^^!fî’As3oçiatiqIl  Syn¬ 
dicale  des  Vosges.  Cette  publication  pourra  devenir 
à  la  fois  l’organe  du  syndicat,  de  l’Association  de 
prévoyance  et  aUjÇ§i,pdui,.djC.|lfi,j,ejfp.6rsection  scien¬ 
tifique.  ' 

s'.Ce  bulletin' àorÿtriBieStri'ôt.'JOtf  ssekeàtrié'l  ’Sb'iïlé^ 
ment,  suivant rimportanbe>^des  questions  à  traiter. 
U  cppippsçra  .deûix ,  p  arUe?,-  disttnqtes,  ,■;  .ump  p.i|e- 

mièfe  riBspr.yqp|.?tq?î  |  q.qestionsi'.pirofgsaiaqnpllea,;  uqq, 

lde/à|la(publjfiatifindlQbspr,vptj,qr,S(Pèipqtifiques,i 


crer  pour' là  publication  du  bulletin  en  y  adippitaBt! 
deçia?iiipnc.es,.à  l’instiiTjideS;., autres  feuillssmédlçaies 
1  4v''S0/vtpesnHiw'iVe  pmdani-'i^ann'éèiSB'^^'  '  '  •  r  i  ' 

•  M'fpyieiip  ,-ie pi-’  ^çKny.’hMtuM^d’un' 

Vail  Vof  le'  'perfécUpfilietifent ,  |ser.viçe  Sapîtdre 

îft  i9*- 


werit"  d'âtte  iriorapé  tp^fésséur^  Ubpf  h^  l’école  ideuilé  - 
dCf((tie!àbB0SaWçetir  '"  'f  iiq.  ^iir.i^rjimoiqSI 

'  I  i  L'Assertlbliéle?  laptès'  laVoiriipria  i  connalsBanGfe  ■  ;  d? 
l’artîdlai  ioliQtîBi'iHé/'Jârliqlfei  iqiïei i  dfautteérjourriaü* 
de  la  j'élîbnitIntiréjïFoduîl.'  cùifligtddràntfidiutifejÿailt 
q'de  les  èaql'ëS '  de,  oïflëdéèibe  ' àf oïiit  d ad’  pour!  ifibbü 
tiS'db'de)éHoi'sir''létirs  ■'ptofesdeürd  parlai  les loffloièrs 
d'ei’sadt'éynqW  dnit-céte'le'-’titro  ’de-.péofêBseutq  libre 
n’eieîi>tb>'{jàsiliwvi>tè  iéi  Pr'ésident'dJiardieiHà  sd'miettbe 
di'îrappôbt lavée  le'Dii'ectlébr'de'l’éeôlb  de'njédepiate 
de  lBësanê()à,.'ilai'sl^abler'  l’àbbsr  ieoaitnis  lei'figé 
éetvàhtl  délsépi 'liÉ«n,  pi  ilbeldel..  ^d?atttfè!  rpatt-É’-que  la 
réponse  fié éélfdhetîqAnaira  ' Sera’  aldfesléeiaüx -did) 
V.étS.'jadrrtaüsî  dè''Ia"Véglé'‘n  en‘’defflfattdâTifc’  'l’iriserj-' 

tîirt.j.  ;n  Jiiriii  j;l  ■."/i;  'ir'.r.di  ;;(  n<i  Jj  Ji-iix  ’il.  un 

Aucune  autre  question  ne  se  trouvant  à  l’ordré 
dû'  '  lijùut’,  la  'Séance  "Ost  i  ’ëlosépél  rlà'  rseél  ietp^cidn- 
tifique  ànhon’ô'è'’  békaineii’iaéB'  ■  dilîéi'ènteB’OdmniUiit.i 
caÆierisadresseês'pâr;'des''’eo(aflôreisce'  .'ibl.di  u”-- 1.. 

A  midi  un  repas ’biëtïlserVl  ét  loù'ài’t>é^éila:^lbé 
grande  cordialité,  réunissait  dans  la  grande  salle 
du  buffet  de  la  gap^.les  cgnfrèrçs  , de  l’Association 

gyhdic^îè;  i  ^  ^  te  Seàmaîrê-'fpéÈoHéb\  ' 

•Mji), ■ 'n  uo  nJ' . . DyLXHÀtL® 


NOliVEtLËS 


:  3Jîosi.ieqteqi;'si,;qui..9n1?,  goûté  soüveat  ,les.,.eSçeilents 
ar|l:iple§:;de,Mw  le'Eg  p^iqqi.Ÿ,  •  sur  P.qpbtalmoJtogievi  ap,t 
pnendi'pqtaypo,;qn,.,Yif;  ptaiçûîiiiftuedfipitre,, savant:,  con^ 
fréppa  été  nçw.mÀrpqenipieniûiptofflsseurrtj  Ja;faéu5<t4 
de,jL,itlfl,ipii„ii„était,pgré.sé.|depH|8  quatre  aUB  ûiipeineti 
i-i-u’AsltU  D’XîlfÉkéS'BËrLAn8ÉiNi!irHUCoàBô'Mri''ife!Pfi»iMr' 
(ta«'û-o:Jielluhdi'0  décembre'  138e,{ 'à iniidt  plëfcisqiliBél 
rabuVert  àll’dsi'ledSamte-Aiinê','  rueibabanis,  ■  üP‘'lj:!à 
Parisi"aii.lcoücours  pour  làinoluihatîbti'A  'sèpt"plafceà 
d’ihtenie'litu.laire'eR'iriédeciiïé'  actu'elléîuetit  vacantes 
dans  les.  asilê'S'  ÿu'blîcâ'  tfaitéhés  ’  dir  üetiâbtemeilt  ’  dé  lii’ 
Seiiflo'ISainte-'Anftei'  Viliêjuif,'  ''’VlilejEyràrdl,”' VatiClà'se 
et  de  dépôt 'dés  aliénés  près'  la-préfecturé'  dé''p'qlîée).  1  ’ 
•  -tes  candidats  Iqul'  dô-SiVélit  :  prendre  "  part'  ■  !à,'  ’  '  ée  'CofàV 
cours 'devdottt’ séiïàiveiînserim  li''ia'’préfébttlrb'  'db  'là 
Séînbl,"pâVUilottf>,déii!Plôr8j  1  aiix  "Tiinyrîie8;  Xbkriéàti'laa 
péi'édûnéi), dOuéilèS’jpttrst  leS'idîlttÉinbliel'  ét  lïêtds'-'ôX' 
cb]>téé,<dé  ''dnbedieurè'S^dU  '  matîn'  ’à;  trois  hetlt'ésl  da 
sUiV,  dépuiS  d'é'jeÜdi'i  noVeinb'ré  j-USciü’àb  "Sdlbédi’  2l) 
libVëmWé-iBSfflibôIdsi'Venielit.'  ■"  iir  ’  y' .. 


NÉqRpLpGl,^,^.^, 


Le  D' fioiSsèliier,-  Imembrb  idu:Conda»-«  médical,  •  dé'i 
cédé  lie.  .14  septembre,  i  à  Vez-ins  i(Mame-e1rLoiireiu  ;  i ,  i, 
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LA  SEMAINE  MÉDICALE 

Pseudo-lipôme  et  vaso-moteurs. 

Dans  àe  récents  articlès  sur  leSjàfïçotiou?  rhuyiia-. 
ilsm’aiès  du  tissu  cellulaire  soîis-cutané  (1),  nous 
avons  résumé  l’état  de  la  question  sur  le  pseudo- 
lipôrijie,  envisagé  conjmp  une  tupipvir  ineurp-artltri- 
tiqqe.,  f,,,'  ,  i;  ,  ,  ,  ;;.i,  'il 

.  M.:le.|D''  iiég-eàis  (dp;,Bdmjille:7au3t:’Sanles):  em 
coTp.:^ijmq^e,,pne  Upuyelle.-obçprvaiion  (2)  .aoêqm-. 
pagnëé4e,  c,Ojrnpientaircs  intpçespauts^^  Le  malade,! 
arlhritiqiic,.  nptaire,  ûgp,4ç!46  an?,  etpif^atteint  de^ 
pu^s,  (I,çt-huit,.moii3,  d’un.  pseudQ.-lipôme:  du  ;  creux; 
susrclavicülapie  gauche  lorsqu’un;  second  se.  déve¬ 
loppa  d,uçôtp  drpiit;  i.  •  ,  . 

De, diagnostic  en^vait  .été  lait  par  M.,  Auvray 
(de.CaenJ  et  IVl.JîpppgniaptJtde  CoptrexéviUei)' etd’im^ 
ppr.^ncpide  ce  diagnostic,  ne  saurait  être  mécqimud 
au  point, de; y ue  du,  pronostic,  puisqu’un 'autre  coti,- 
frère.avai);  pri^.la  preipière  tuméfaction  pour;  ,un 
chapelet  ganglionnaire.  Bn'iîenseignemeiit  fort  utile 
fpurni.par  lie  malade,  n’est  que  les  deux  tumeurs 
sus-claviculair.cs,,  réduites  pu  ipipjmum  Jd  iour  .où  M. 
Liégeois.  Jçp  expniinait,  acquéraient  quelquefois  sans' 
(puse  Qonnue  du  malade, dps  propoa’tipns:pius  consik 
dérables ,  ‘On,  Fpleyait  chez  te  porteur  de  ces  tumeurs 
tes  troubles  yaso-inpteUiÇSBerveux.et';  variés,  tels  que: 
l’étargisséni.ent  deila  baso  du  liCouiBar  ^goiWle'ment! 
du,  corps  thyroïde,!  des;douteurs  cervico-facialds,nQ-* 
tamment  de  la.nnque,.  des  picotements  doulonreux, 
avec  sensation  de  brûlure  sur  le  devant  de.  la  poi¬ 
trine,  la.;spn^tion  d.e  plorpb  .pou tant 'daris  uh  tnem- 
hre, inférieur,  . etc.',  et  particulièrenient  un:  lremble- 

(1)  ’t’oir  'CoiîÈOifi^i'méifiCÉiii'aôifit  1886. 

(2)  Galette  hebdomadaire,  1''  octobre  1886. 


;,!>  n;’  ■  ,  .  li,.!:.!.]  ii:iiu  -  m.,.  j-,-.., 

fnent-dés  maitlS,  à-  '^petltèS'  ttStillàtrôtis  '-itâpidë^  ^'àpd 
pa-raissànt  à  la  sdité  'd'e  'c’ortttâriëtés.  'dé'''  'dîsêûss.ïonÿ 
(tréiribléin'enï  értiptif)'.  Gé’'t'fembrêtheht,"'ifô'rt''ilîéW 
étddié  pàT'!yif''PièiTd'Ma^(€!,’-dand''s'a  'tHèhe'''süh-i'd^ 
formes •fruàteS!'dfe''M"lnkladie'déiBaseddvvi  rie'^ i-Mttd 
coiïtre'pks  'ëxclTïsfVenïéiit'  ddil's  Ta'  nè'Yhôsé'éx'oplltHdli-' 
mïqueT'Mv  Liégé'OiS,  sc’tbâsëiit'stir  'Fen's'em!ble''des 
symptômes  que  nous  venons  d’énumérer  rapide¬ 
ment,  a  conclu  que  le  malade  était  un  neuro-arthri¬ 
tique  atteint  d’una  myélomMe»  ;vaso-motrice  inté¬ 
ressant  certains  (îesxaoÏTœ4asô.^^teurs,  variété  de 
cet  état  auquel  on  a  donné. jaussi  le  nom  d’irrita¬ 
tion  spinale.  Il  proposa  pour  lui  un  traitement  com¬ 
prenant  :  ,  J,  ,  , , 

■  lo  Ë’îiydfbth‘érapiè‘il*hi|èf,TDtiôiis'ichaque  Wàlïfi 
à  l’éponge  ruisselante fpéflââht  la  saison  thermale, 
dgiucbes  de, 14,[à, 15  degrés  ,p^daflt  quinze' à  ,  trente) 
secondes  suc -la  nuque  d’abord,;'pui^  surlc;,cqu,  les 
régions  sus- claviculaires,  le  thorax. 

;  :  2“  L’éledtrdthérapie  applicdtioni  -de  cojiratitS'CoTi- 
tinûs ,  un  des  pôles;  'sûr  .le  -centre  '  1  >  cilio'-spiùdlj;  -l’a'u- 
tre  sürüe  trajet  du  S'ympatlii'que  àuiCou;et  qUelqueri 
fois  suc  l'a  thyroïde,  siib  les  triangles  '  sus-plavicdlai-ri 
res,!  sur  le  thorax  antérieur,  mnis-eb-plaçant  les  pô¬ 
les  de  telle  façon  que  le  courant  resserre  lés  Vais-' 
seaux..'  j'î '■ 

3'9, Gomme  médicaments,  ceux; qui'.Sont  èapables' 
de  rétablir  te  normal  du  centre  cilio4spinal,> 

sous  la  formulé' suivànté,  ’  .  ’T 

"•  i'EMrait’dé  no'ix'voiniqïie. . .  ’''2'  cenrigraftimés;,' 

'  ’Thos'i^nürie  'dé'  '.ziti'c.'.; . "  'è'  miiiidrkhimes'.' 

■  Ergôtiné. T.., i'I';-. .  T.  '  15'.  centîgrdiriùiesl, 

•  Pottriüne  piltilé. 

.Faire  3Q  piii4e^,.aeinbli|iLlé®:;4o^*'''!'PP  ;.P^?P-dra.,4fiqj 
a'Vjàntiçt’op.as.dé.midlièt  du|  s’pir,  ppqdîint  Je? 
derni^cs  jo^jfft.de  chnqoeinioigi ,  .f  ,1 
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Traitement  de  l’ obésité. 

Dans  une  des  excellentes  conférences,  de  clinique. 
théra,peutique  qu’il  fâit  à  l’bôpital  Cochin,  M.  Du» 
jardin-Beaumetz  a  passé  en  revue  les  diverses  mé¬ 
thodes  i  .préconisées  Jusqu’ici  contre  rohéSité,  mê-: 
thodes  de  Dancel,  de  Banting,  de  C.  Paul,  G.  Sée, 
QErtel,  Ebstein,  Çchwènningerj A .  Rpbihi  Après  àypjïi  * 
résumé  l’état  de  la  question,  il  a  exposé  sa  manière 
personnelle  d’instituer  la  cure  de  robésité,,j, ,  .  j,;,,  ■ 

«  Constatons  tout  d’abord  ce  point  capital  et  domi¬ 
nant,  c’est  que,  quelle  que  soit  la  méthode  adop¬ 
tée,  le  régime  des  obèses  est  toujours  un  régime 
insuffisant.  ■' 

Cette  ration  insuffisante  fait  que  chez  l’obèse  il  y 
a  toujours  de  l’autophagisme  c’est  cet  autophagis  • 
me  qui  amène  la  réduction  de  l’obésité, -et  lorsque 
l’on  examine  attentivement  chaçun  des  régimes  pré- 
çpnisés  pn  ypit  quepar’des.artifiçesyariabies  ilsar- 
rivent  tous  au  même  but  :  réduire  la  ratipnjourna» 
lière.  .  .  .  ..  •  n, 

Si  Ebstein  conseille  les  graisses',  c’est  parce  qu’elles 
diminuent- la  sensation  de  faim,  et  que  par  lé  dé¬ 
goût  qu’elles  produisent,  comme  l’avait  dit  flippoi 
érate,- elles  empêchent  l’obèse  de  trop  manger.  Si 
Dancel  repousse  les  sauces  et  tous  les  condiments, 
c’est  que  les  mets  bien  préparés  excitent  le  désir  de 
njanger , , ,  Si,d’auireSj  ;  comme  ;  Bouchard,  ordonnent 
un  régime,  exclusif  d’peufs.  etde  laitj  c’est  parce  que 
l’upiformité  mêpie  ,du.  régime  amène  une,  certaine 
fatigue  et  un  eertain  dégoût.  Si  Sch-wenninger' dé¬ 
fend  ■de:.boirç  aux,  repas,  c’pst  parce  qu’il  sait, bien 
qu’il  est  difficile  de  manger  sans  prpndre  de  boisson. 
En,un  mot,,il  slagit,  par  des  moyens  usuels.,  de. 


diminuer  l'alimentation  de  l’obèse,  et  surtout  d’a- 
bàisser'à.son  minimum  les  quantités  d’aliments  fé- 
Gulénts'et -hÿilWcarburés  qu-ii  doit  prendre. 

Les  obèses  se  divisent  en  .deux  groupes  :  lep  uns 
sont  forts  et  vigouréuxv grands,  mahgéùïs';  les  au¬ 
tres,  au  contraire,  sont  faibles  et  débiles,  à  chair 
.  moîle-qt  fl.àsqüe;-,ll;ésLimp6ssible  d’attriÉher  le  mê¬ 
me  régime  alimentaire  à  ces  deux  groupes. 

Les.  premiers  pourront  subir  toutes  les  rigueurs 
du  traitement  de  la  réduction  ;  les  autres,  au  con¬ 
traire,  n’en  obtiendront  que  de  tristes  effets.  11  fau¬ 
dra  donc  approprier  le  régime  alimentaire  aux  dif- 
féréhts  cas. 

Pour  les  boissons,  on  doit  proscrire  entièrement 
les  alcools,  et  le  plus  sQuventnedonner  gué  de  l’eau. 

Les  exércices,  bien;  entendu,,  doivent  marcher  de 
pair  avec  la.  dimiWtion.  de  ï’alimentation- .Ici;  l’ac¬ 
cord  est  unanime  ;  manger  peu  et  fatiguer ,;  beau¬ 
coup,  ce  sont  là  les  points  essentiels  du  traitement 
hygiénique;  parmi  ces,  exercices,  j’insiste  surtout  sur 
celui  du  mur. 

Cet,  .exerjçice  consiste  à  appliquer  aussi  exacte¬ 
ment  que-  possible  toute  la  partie  postéH.eùre  du, corps 
sur  une  surface  vertlCâlé  de'  manière  à  bien  mettre 
en  contact  les  deux  parties,  puis  le  malade  élève  ses 
bras  au-dessus  de  sa  tête  en  les  maintenant  étendus 
et  en  leur  , faisant.,  décrire  une  .-.demi-circonférence 
d’avant  .'en  p'rrièré.  Cet  exercice  développe  d’une  fa¬ 
çon  toute  spéciale  les  muscles  abdominaux  et  per¬ 
met  de  maintenir  d’une  façon  plus  rigide  les  parois 
abdominales,:  I,  ;-  ,  . 

Enfin,  ilexigte  un  traitement  médical  de'  la  poly- 
sarcié,  et  l’on'  a  vàhté  les  acides,  le  vinaigre  en  par- 
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Çiomment  on  obtenait  jadis  le  grade  .  de 
Docteur.  .  I 

(Extrait  d’Uh  discours  prononcé  pkr  M.  le  D'  Colleville, 

'  professeur  suppléant  à  l’EooiG  de  Reims.')  ■  ' 

'  C'était  après  bien  des  épreuves  multiples  qu’on 
obtéûait  le  grade  de  docteur.  A  ce  sujet,  je  vous  de¬ 
mande  la  permission,  de  vous  parler  aussi  briève¬ 
ment  que  possible  du  mode  d'enseignement  mis  en 
pratique, "Surtout  depuis  les  réformes  apportées  par 
Guy-Patin.  ■ 

Dès  l’origine,  toutes  les  matières  médicales  se  par¬ 
tageaient  en  3  catégories  :  1»  les.c/ioses  naturelles 
cômprenaiit  l’anatoinie  et  la  physiologie  ;  2“  les 
choses  non  naturelles,  c’eat-à-dire.  l’hygiène  èt  la 
diététique  ;  .3P  les  choses  contre  nature,  renfermant 
l'a  pàibolôgie.ét  avec  elle  la  matière  médicale. , et  la 
thérapeutique.  La  pafhologiejiorlait  alors  non  .seu¬ 
lement  sur  l’étude  des  maladies  et  des.  synrptômes, 
mais  encore,  sur  la  doctrine  savante  des  crises  et  des 
jours  critiques.  La  thérapeutique  impliquait  :  lèé  in¬ 
dications,  les' remèdes,  le  régime  de  hourrituVe,  là 
saignée  et  la  méthode  purgative’  dont  les  règles’ 


étaient  alors  si  impbHàntes  et  si  mulüpliées.  Dans 
le  courant  du  xvii',  siècle,  il,  y  eut  un.  cours  de  chi¬ 
rurgie  fait  en  fratiçais  pour  'les  apprentis  barbiers  ; 
en  plus,  une  chaire  dé  bôianigue  et  de  pharmacie. 
Les  professeurs  juraient  de  faire  leurs  leçons  orgies 
«  en  robe,  à  longues  tnah'ches  »  ét  sans  interrup¬ 
tion,  sauf  les  jours  dé  fêtes.  II  est  Vrai  qü’èn  plus 
des  grandes  solennités  religieuses  et  de  leur  vigile, 
on  chargeait  souvent  la  Faculté  d’un  nouveau  saint  ; 
sans  compter  saint  Luc  et  saint  Antoine,  les  patrons 
de  fondation,  on  avait  laSàiute-Catherine,  la  Saint- 
Remi,  la  Saint-Nicolas,  etc’.  L'e  côté  pratiqué  de  Ik 
science  était  très  négligé  ;  tout'se  passait  en  argu¬ 
mentations  pompeuses,  les  discussions  feèientiflciues 
corisistant  le  plus  souvent'  Cn  touriibis'  intellectuels.’ 
Rien  ne  devait  désarçonner  le  candidat.  11  'nié,  il 
distingue,  il  infirme,  il  affirme,'il  prouve  tout  aveb' 
la  même  .sûreté  de  raisonnement.  11  échappé  aux 
dilemmes,  il  oppose  le. syllogisme  au'kyl'logisniç,  ' il' 
parc  en  tierce  avec  Aristote,  il  pointé  en'quarté'avec 
Galien.  Aucun  lextène i’étonne  dans  l’attaqué,  ni  lie 
lùi  fait'  défaut  dans  la  répliqué.  On  peut  d’ailleurs 
s’en  donner  une  idée  en  étudiant  lé  programme 
des  épreuves  nécessaires,  à  robtention  des  3  grades 
en  médecine.  '  ’ 

Et  d’abord  cèlüi  de  bachelier.  A  l’époqué  delà 
Saint-Martin,  au  jour  fixé  '  par  le  doyen,  ‘les  candi¬ 
dats,  après  la  messe,  comparaissent  pp  longue  robe 
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ticiiMéi’i  lëWàcïis'  iyeStèlulàsus^  ïlodë' eriè's  ipdüt'e^i  ' 
Tous  xeS'nipye'ns  n-o'ccùperit-  qü’un  ‘rang  trèS'  seèôn'-i  ‘ 
daii'ê  dàWs'  lèiraitemëlit  'de  l’obésite'  ;  'mbis  îl  n’ëh 
est  pas  dë  mêWe  des  purgatifs  et  des  alcaliiis.:.  '  ’  ' ' 
Les  purgatifs,  quels  qu’ils  soient,  et  en'^artiéüliër 
les  eaux  purgatives  et  les  purgatifs  drastiques,  son  t 
tous  applicables  au  tMtèméht  de  l'obësitéi’.Ëii  e'ffêt, 
chez  l’obèse,  îedévèloppemerit'de  'l’intéstiti'jodé  èn 
certain  Tôlërët'paè  ceà  purgatifs' uôn  seùlenlën t  on; 
tait  une  saignée  'blanche' à  d'îiidiv'idü,  ntàis-  ofidim'i^' 
nue  Je  tympanisme- intestinal.  ■  .!  -  i  •  -  ;  ,i; 

Quant  aux  eaux  alcalines,'  elles  ont;  lïhé  réèllé  in¬ 
fluence  sur  la  eurë  de  Fobésitëj'siirtout'l'ot’y^u” elles 

sofit légèrement  pUrgaUvéS!.':  - "  '  ■  ■ 

J'En  Résumé-  véici  'eômmènt  jé  procède  c  Je  'cpm-' 
mencè  par- examiner  avec  grand  soin  lè  malade  qui 
réclamé  nies  sôirié'pour  la  cure  dë  Füîésité  ;  je  cotts- 
tate  s’il  n’existé  chez  lui  aücun 'vide  ofgatliiiué 
quiexpiique  ou  compliqué  célte  obésité;  car.  Comme 
l’a  bien  fait  remarquer-Bouchard,  data  un  tirés  grand 
nombre  dé  cas,  la  polysarcie  constitue  uhé  ipâladié 
secondaire.  J’eXàniiné'  avec  'Une  grande  attention  le 
cœur  et  là  circulation  ;  la  dégénëréscence  graisseuse, 
du  cœur  est,  én  effeË  une  complication'  qu’on  rej- 
trouve  souvent  chez  lés  éhèsesi  et  cette  dégénérës- 
cencè  doit  modifier  '  dans  une  çértame  mesure  la 
rigueurde  nos  prescriptions. '  ütiefois  tous  cës  points 
acquis  ' et  après  avoir  vérifié  l'intégrité  dès  organes, 

je  prescris  le  régime  suivant  ;  . 

Pour  les  boissons,  ou  le  malade  boit  à  ses  repas, 
ou  ils’engage'à  ne  prendre  aucune  boisson  pendant 
ces  mêmes  repas.  Bans  le  premier  cas,  je  limite  la 
quantité  de  liquide  à  uri  verre  et  detnii  c’est-à-dire  à 


noire  dévant  la  Faculté' spécialement  'convoquée. 
L’un  d’eux,'  au  nom  de  tous,  adressait  une  süppli-. 
que  respectueuse  poUr  qu'on  voulût  bién  lès  àd- 
lUéltre  à  l’examen.'  Us  présentaient  alors  leur  di¬ 
plôme  de  maître  ès-àrts  (aujourd’hui  baclielier  ès- 
leltres).  De  plus;' ceux 'qui  désiraient  plus  tard  être 
reçus  an  grand'  ordinairé,  devaient  justifier  de  4 
ans  de  cours  dans  lès  Üniversités  de  Reims  ou  de 
Paris  :  on  n’exigeait  -  que  '3  arts  de  stage  pour  le 
petit  ordinaire.  Le  Miy'or  ordoCénférait  avec  le  titre 
de  Docteur-Régent,  le  droit  de  pratiquer  iibique  ter- 
rarutn  et  d’ëntrer  dans  le  corps  de  l’ Université  aVec 
voix  activé  et'dëlibérative  dans  ses  assemblées.  Le 
Mnoirordo'qüi'dottnait'le  droit  dé  's'appeler  Doc¬ 
teur  regnic'àlé',-  permettait'  'd’eierçer  la:  médecine 
daris  tout  le  rôyaumé,  sauf  dans’iès'  villes  où.  il  y 
avait  des  Uni-versitcS.' Enfin,  les  étrangers  ne  pou- 
vaiënti-  avec  leur  grade  de  Docteur  étt-anger,  ins¬ 
trumenter  que' «  hors  du  royaume  «yiOn  leur  fai¬ 
sait  spébialemént  jurer  /  de  u'empoiséUner  personne 
et  de  ne  participer  à  quelqiie  empoisonnement  que 
ce'fûf')i;-  ■  ''  '  ■ 

Ali  jour  fixé  pour  l’examen,  én  plus  des '  jugés  dé¬ 
signés,  chaque  docteur  présent  avait  le  droit  de  po¬ 
ser  un  certain  nombre  de  questions  aux  candidats. 
Pendant  quatre  heures,  ils  étaient  interrogés  sur 
toutes  les  matières  médicales.  Pour  terminer,  on 
leur  donnait  à  chacun  un  aphorisme  d’Hippocrate  à 


300' grammes.'' Cette "bdiSSoti  -Së  'éempëSerà'  'de  vin 
foügé’éu  blàhc  'éoupéb'  avec  'uné  eau-  alcaiihiè'.''Dané- 
le  second  caS,  lè  inalade  peut  boire  plus  àbôndani-. 
ment,  mais  comme  le  veut  Sch-wenninger^dètix  heu¬ 
res  après avôir 'mangé';  là  boisson- sè  composé' alors- 
de  thé' léger  sans' 'Sucre.  Je  pCo'sçris  abSolUméht' les 
vins  liqüorèui',’  lès  liqueurs 'et' "lés  eaux-dé-vie 'et  la 
bière,  d’aiïtorise  dans  certains  cas  'lé  malàde  à- pren-- 
dtë  un  pé'ii  dé  càfé'  noir  à,  la  fin  dü'dëjèùneP."'' 

-  'Po'ur'leS  aliments,  je  repousse  lès  alimëhtS'  'trop 
âqüèùx,'  tels  què  la  soupe;  j’autorisei  Jes  toufs;  'le 
peiSsün,  les'viandes,  les  légumes  vèrts'et  les'  'fruits,; 
niais  je  réÜLiis  à  leur  minimum  les 'féculents.' 

Péur  lé  pain,  j’ordonnèsurtout  Uli'  pain  léger  "et 
dont  là  croûte 'forme  la  plus  grande  partie,  dé  mai- 
nièrë  à  avoir  un  pain''vol'uminéùx' sous  Un  poids  réel 
très  léger.  Défense  absolue  dé  la  pâtisserie.  '  '  "  . 

"'J’exige  que  le  malade  pèse  avec  grand  soin  tous 
sés'âliménts  et  'qu'il  sé  tienne  rigoureusement  dans' 

les  poids- que  je-vais  fixer.  -  "  '  . -  ' 

Premier  déjeuner  à  huit  heures  :  25  grammes  de 
pain';  50  gramTWesdê  viande  froide  (janiboh'  ou  aiid 
Iré'j  ;'  200  graiUmes  dé  thé  léger'sans  sucée;  Deuxiè- 
ihé  déjeünér  à'midi':  50  'grammes  de  ,  pain  ;  100' 
gràmmes  de  viande  oU  dé  ragoût  ou  deux  beü  fS  (PoeuiP 
privé  de  sa  coque  pèse  45  à  50  grammes)  ;  100  grémi' 
mes  de  légumes' verts;  15  grammes  de  fromage;  frà'ils 
à  discrétion.  -  '  i  .i-  - 

Dîner  à  7  heures  :  pas  de  soupe  ;  50  grammes  de> 
pain  ;  100  grammes  de  viande  ou  de  ragoût  ;  100 
grammes  de  légumeà  verts  ;  salade  ;  15  grammes; 
dé 'fromage  ;  fruits  à  dîscéétion.  ■  '  ' 

Je  joins  à  ce  traitement  l’emploi' des  purgatifs 


commenter,  La  veille  de  l'examen,  l’étudiant  avait 
déposé  chez  le  doyen  300  livres  cémmé  prix  de  con¬ 
signation.  En  plus,  il  faisait  renieltre  'à  chacun  des 
membres  de  son  jury,  3  livres  de  bougies,'  pour  rap¬ 
peler  probablement  qu’ils  étaient'  leslumières  de  la 
science.-  '  '  ■' 

S’ils  étaient  jugés  dignes  d’entrer  in  doctocorpore, 
ils  prêtaient  serment  entre  les  mains  du  doyen  et 
recevaient  sa  bénédiction,  '  genou  en  terre.  On  lés 
proclamait  bacheliers  en  leur  mettant  sur  la'  tête 
une  couronne  en  feuilles  de  chêne,  en  mémoire  d’ As 
de  Beauchêne.  Pour  conserver  leur  nouveau  titré, 
ils  devaient  sé  soumettre  à  d’autres  épreuves.  Lé 
mois  de  février  suivant,  ils  subissaient  devant  tous 
les  profèsseurs  tin  examen-  d’anatomie.  Pendant 
quatre  heures  encore,  ils  répondaient  à  toutes  les 
questions  posées  et  décrivaient,  grâce  aune  dissection 
préalablement  faite,  l’usage  et  les  fonctions -de  toutn 
une  région  imposée .  Peu 'de  jours  après,-  le'  doyert- 
elle  président  choisissaient  un  sujet  quélconqüe,  dé 
physiologie,  sujet  qu’on  devait  développer  dans  une, 
thèse  dite;  thèse  quodllbétaire,  divisée  en  5  paragra¬ 
phes,  Ceile-ci  était  soutenue  devant  une  nombreuse 
assemblée;  Pour cetacte,  l’argumentatioti  était  d’une 
durée  effrayante  ;  on  se  disputait :de  6  heures, -du. 
matin  à  midi.:  Les  escarmouches  préliminaires  fai-: 
tes  par  les  bacheliers  présents,  avaient  lieu  de  G  à  .8 
heures.  Le  candidat  devait  réfuter'de  son  miéux-én 


^G|i^  ^RU^.(0!rnîfii:dç  pMes^oW,  :deiip,04^S.,l?fîf£^t.iM.Ç|,.ü 
J,’ftçdPïW?i  [liCÇ!  /çxRî'.cices,  çoypftrelsq  .a,ppERpriçS;  ,^u,  _su,-. 
jet,4jftp(in^ie..fajftj\Ta,tiqpejri|erfta^^^^  .,{ 

.  J,’,?ji  ,R|i|;Rnp,p^;i;,jÇe/,réginie,4es:  résultal?;;foEt^  .j-e.-r, 
Jïiarqp^jtilq?,;,  qst-op,  toujours  aussjjJ^eiujaux  ,?,■,,  , 
MflllïRHrau8<?Peir}(,^qn.  ,t’âge,j^l.,, effet,  jpuRi |Un, 
rôle  ,cqpsidéç§i4lp  4?nB,leipr,QnppÜQ[  dp,|.tfpitpnient, 
et,:autant„,Yqqs  ‘f0.u,ye.Z|ipr,oJTip4jifi  .uiiifi,iW;re  .pqqp 
ainsi  dirq.ftpiuplètpiiaifiiXi  ïpaladesjquvnedppagfept  pqp, 
t.pent6.flnti.,,i, autant  (efforts  ;^çj:Qptiirêffuçtp^x 

Iqrsque,  ,\ous  lapprpçffqr^z  ffa  0ge ,  .de, ,.  .quarantçrçifjq 
ù  cfequaptP  aps.iffcs.réspws  dq -traite, ipen^t  ^ppapn 

dent  au8ff,dPitelpaus,e.i4e;l;qb,ésffé,iinal;q4ie,,  le  plqs 
sauvent, Beçippda}r^;j],a.,p,atlipgénip., de  L’pb.ésit&ujR'fst 
pftî,unrquei;et,par,fipla  jpêpp;  e]}p„‘’jresjstp,.,plqs,.9u 
mpingiau  trflUeinenVdirigâ.  fiÇfltre  I^’.ptat  ffipté^, 
grité  des  prga,nea;aiun  g^japd  Fpip  dans  .le  prpnpstiiq-,, 
et;lqrsaye. parp^tempîe-.,  il,. Y  :,a,,|dpgén:éEe^pence.,  (iu 
PQPViC.  yRU^iqeip,OHsez,ri.eR(tepter,i,qap  ce  Jraffçjftent 
de  réduction  est  un  traiteçqentj  d’:ipapitipp,,et ,  son 
plpsisprigpx,  inson-vénient  pst,. d’affaiblir  le  cqeuc,.,>de 
telle  eprle,qq(Uq,ob.èee  à  coeur  gras  doit  jçesterp  pb^q 
plqtôitiique  ffoise .ep.unjettre  ài  pq,  traitement  qui  doit; 
abréger, ,seS|  jours,.  Enfin,; le  résultat , du .,  Iraitetpèni 
dépend,  Sinrtpnt  fde,  la: , ■volonté  .que .  ,1e. ,  malade. ,  mettra 
à;9niYre  ces  prescriptions^;  -r.  ;  j,; 

,  dî  né-  faut,pu.biier-;ja.njais,.eneffQt,.qùe  dansiunpar 
reil  traitement  il  ne  suffit  pas  d'ordonner  des,  jPègles 
ptéciseSifit  ï'igoureueea,  ll.faqt ,  qu,’effçs. soient  eaéqu- 
tées,  et:,toute  yotr.e,'autprité  séra.soqyent  nécessaire 
pour,  m.aliitenir  près  des. malades,  la rigupnr,.  dp ,  \qs, 
ordonnances.  L’obèse, .enj.effet,  maigré  ;Son,|grand, 
d  éslr  de  jn  aigrir;,  ise  fatigue;  facileme  nt^du  régime. a,u- 


latin;,  langjieinfticiellPj,,lesiqnestiRnsprésen;tées,;EnT, 
suite,  la  bataille l  devenait  iplusigénéraiej  .J-,  bpnrea 
d’argumentation ffiite. par.  les  docteurs,  désigné^, ad 
/iqç  ;  enffn,  de  .lllheures/à.,  midintoug.ies  a.ss.istants 
ayaien.b.le,  i  droit  Id’interyenir  etid’accabler.  de  ques¬ 
tions  le  malheureux  récipiendaire,  seul  contredant 
d’e.nnemis'  à.  la;.fois ,  ; Pendan.t  qu'il  étaff,  spr  .la: ffçè- 
cbe,i .ses  1 .  in  terrogateurs  !  tapuyaieu t  ;■  dans  ;  .une,  pièce; 
altenianteà.la  aalle des  açtaa,  du,;,yip  et  dee-  raffal-’ 
chissertients  fQurnis.par.lfeS(.candi.datSi,! ,[  , 

,  Au.mois:  .de  mai  .et.de  juin,. nyaient  li@n:lçs  intern 
rogations.de  botanique,  sagementplacée,?  àilîépqque 
de' la  floraison  deSipJantes.-  Les  .ponsignations/.ppur 
les.  examinateurs  changeaient  un  peu  de  pâture  au 
liau!de,‘bougiQs,i;le. candidat;  ,  les  cptuviait  .à.  upp:  exi 
cellentfricUllation.:.!  .r.  ,  ..ü  iii.  . 

;  ;  Cinq  à.six;  mpis  après^  ■  endépembre,  .oiiffaisaffuné, 
épreuve, de imédftcine:  ppératoire  sur  le  cadayrei.  Où 
dissertait!  ens,u.ite,..o!;  heuirèB  durant,  sur,  Içs;  , causes 
de,  telle,  maladie  déterminée,,  sur, son 'diagnostic,. aop 
pronostiù  et  ffori  traitement.  ,  i  ;  ; 

..Apràs|toutcs..;Gesitortures,\il';éta[t  a,pelaméii;/i.càn-i 
eîÀ!  .PPnrjiQFüiverian  iloctoraLn.il'n’avait  plus  .qu’lù 
soutenir  lia,  thèse,  tarÂinqle  Sur  ■  .une  question ,  ;  .quel  1 
oGlnque  de  pathblogiei.  o:u  d’hygiène.: iCette .dénomi¬ 
nation  vient  dé,. cç  que  le  cardinal  d’fîstp.ût.eyille^qul 
avait!  déjà  silpprimé;jl,e  jeélibat  obligatoire  pour ,  les 
médecins^  .  avait  institué  c.es  sortes,  diactes.ipublics,, 


quel  Yp,usdeîcpndau}aez,,s^t,',,dps,;,.qu’il.,aHra!9btç, nui 
un,p,légèrftiainéUoratipp,|ff,,aftandnnnefla„yps,.,pr|ÇS‘t 
çrù),tions,;,il„repflendjçai  s,pp  lr.égimu,;babjit,uel,î,et,.pn 
pende  jouns,..tuus,,y,os.Aff9,i:ts,gij 
seTPf?tiper,4u?,.,  j„, 

.i.'ih  .-.li d])  eluiJii  ,eliJjiî;i(iii  -.11.1 

,1^9^  vp'j(intaria,tj 

i  i  Ù'iuipi#FÙ,  de  fa ,  g,u,qr,ré,',,^','4pnpi»  ■  .dans,ùjàe  çpfi-, 
taipe  .ines.ure,  sa,tia,façtipn,avi|X 'réplftpaationa,  gu.’ayait, 
fait,  surgir  ,  (iéçigjpnjEpîativj?  i  .aus,  |vulunt%iresj  iPtftfl 

diants  en  médecine  qupi;;dpvaient,ces?6rqdès  .qettpi 
annéppdp  surjyirjcppimp,infljnmlér'^-/ii.'!:i  .  ui;  :  i.. nii 
:'^e-injnif,tre,,de,;la,gnua;«?i,ajdépiddib  i.i 
loQue  les  sursis  auxqtmls,  les  .engagés  .pppditi.qnT;; 
nefs, étudiants, eu ,  n!iédepiiie,,.pn  : eiu /pharmacj é  pnt 
dt,p,it,iaûx,,terpiep,„dè4’arilcle  ,.ôi”  liduJS'lpÀir  dUa^/.i 
juiJieyp?n.sprqntY;enonveléA,,otant,;q.ue;.,{;étu4tç^nt.. 

nauya.pàs  yingt-quafee  ftnsaqçompffu.  ;  i-..,  ,,  , , 

,,,^1 .  ûu’ù  ,i.>xpir.atipp,de  .ces.  s.ufiÇ.iS.-,  le?  ;  étudiants,^, 
î¥?!'’S;.àgesid.e.p.r^g!çif.'viugt-pipq  ftp9,q;ut,  étaut.ijsefi 
CHS,  dpèteprs, en  iU:é4uU*ue,9.U;  /Bbatmaqiens ,  de,iP,reT, 
mièreî  iqtasse,.  iqu  .qu'i.i  iPPSséda'nt ,  dfiU.ie  inscq^tipp.s . 
pour  Xe  dpctorat,  . affront  ju!j U  ;  :  SyiéRM  ?.UeÇ,èa>  .l’ex£|- , 

m,en,d.’aptitu,dé , préy,U  .nar ,l,’ai'tipte.^  du  déçrpt .du  .3|, 

juin  li8,8^,!,ou,pçlui';préyu  par,l!ar,t,.,i2  dù.dçcret  du; 
tu  janvier.  18§i,  s§rpnt  admis  ,à,  réaH?e'';  lepriannée , 
4j?Rg:ageinept',co,#i  tiopnef ,  d.aps.  pp, ,  ddpj  tai', ,  milbi 
taipç  ouidans  u.n;.corp,s  de;tr.pupe>,suiYa,a,t  les^çpnT,, 
ditions  déterminées  paqi.ieuèglemeu.t  «u- ,25,,mai: 
188^.,  .  .  ,  ',,1  ..,,1 
,To,utei;ois.,  lés,!  dleppsUiaugi.dps  ,, articles,  1,7,,  18  .et 
lü dpditffègiemeptnè  leur  apropt  pas,  .ap.pi.icablos,,, 
Ils  p’aurqpt  ffapa.ta  iltîéçarçbiP;  piditaire  la,  ppsjtip.u. 


La  sputenanceidurait;  de,puis,,|ci.nqihe,ures,,du.,pi,a.tini 
j.Ueqù,’à  .midê.q-.  nb4que-rj}Uebeiier;  présent  étaft  tenu; 
de,  prpposerdepx;  arguip.epjts  ap,  répp.pdant.,ip;P  lany. 
çait,, ,  ,à jcette, ,  ocpasion,  dp, !  pqmbrpusqs,,. .ipyitationa 
dansda.yilie  i  av;ppip,rjère.;,4e.vpnir,  ppur,;,applau,dir:.| 
La;  vejiiç,  te,capd',4ati  reme,ttait;aU|  doyen,  deux  pai-{ 
res, de  gants-bkn.çs,  deuXvPuW.d?  sup.ré  de, 0107007, 
ne,  grosseur  jét  itrok  .ffyres  ,d,e  bougies. ,  Parî’pnp  .attépn 
tlpn,to.ute. délicate,  ..Ips  ppouses  de.ch.aque,  docteurs 
régent'  repevaiep.t,  ,égal,ement_,;ime.  pajre  .,d,e...  gants^ 
blancs,  .ff  n.'  i  ..<1'.!, 

.J.ffe  .s,qir,,  ,pn  ,.s[assey^,it,.,  àiupj.splendidç,  et  joyeux 
fe,stin,.  chçslepouveau;Coilègu,e.  ;Aprqpps  de;spp  .déi 
cap,at,  G;,uy7Patin.rac,ppte,  ep,!,ï,gqprmepd  par  état»/ 
suiyant'l’.exprcssion  si  spiritueliei  de  BrillabSavarin., 
le  festin  q,u’il,  offpii i ,à,ses, , jppnfrèrês  /POutiSQnJpye.ujç 
ayènpmqnt  «  .Hier,  ^dff; ffi!  trente  .six  dp, .  mqs,  cpffèT. 
gués  fi.rent  grapdp.cffgrè  i  jeme  .yis  jamais  taptrirç 
efi  tant, .bo'ife  .par  dfS.gens  périeox  et.mémejide.p.ps 
ançi.ens,;  .p’éiuÂt:  du,.meüléuri.via  vieux;  de.Èpurgp- 
gne,  que, .jiayajs; destiné  pour  ce  festin,,  »  Les  , 'repa,s. 
de  '  corps  figurent  assez  honorablement  parmi  les, 
bqnnp.s  .traditions  qqe  npus  avpns.s.i,!  qpps.crypr,; 
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49ifi«P.05ft^aH’>^P.T.ès ,  sjxiji  pisi#,^,p,réBeAÇ8: 

et4u^9We!t]|%jillsnPPito,uoh^QP%iAp-J9,iMJ4e^^ 

plfti'SPAÔ®!^!  v/ili(i;in7j;l  yu^jiliifi  km!  kiu;')  In.'KMji^i  rrii! 
j.,Çep.s4ei|Ces,3PU#.ps  gppg,|(jui,(,!S.$n9,nto  tlifigâ? :SVir/ 
un.à0pit9(lci?ftrp«triaîjna^vi.euMs.jKPjOWij9r4j9i(|dap$t^ 
régi:|n'pn.t  eag^aiîpUQP  ^ansiila-iJiilkvri.rifiMfi  y.A  .^aldid 
w3?l)Qtf  bç°#cie;-i  (ip  ^99  4j&p_9y  tioBSi,:  ,ils  ,ae-l, 

^;rpntiçn;M^?fi!la4.§man,de^,d^,ns,Aç  d'pflniisriki'Hieptpei 
da  l’année,  sçso,l9i)îej,,,e!i,aygiitjjei|l.pr  iQciobrejtiaHtpliii.Si 
twfli  m»m  4?i^vigtiPmnm  u  dii,ï0,Qte.uri  duj^ewâiGB  .da, 
santé  du  corps  d'armée  dans  lequel  ils  ont  sig.Méiléajri 
engagement.  Par  exception,  cette_  année,  la  date 
sWâyècU’/fe  ï7« 'l'“*''wovddi&re.'^  ‘ 

■■ 'eëè  é'rig'à^és’  ci)'Hditidrinéy.4èf'dKt'‘’a'p‘^’eléé' 
dübHëmëîit'/pod'r'Wfte'iiiinéé',''âtïii'’é'p’ôqtiéd‘qdfe%xiè- 
ra  le  ministre.  •  ‘ 

-sifiiiMMi  i.-ih  mKim  -.1  iilC'lIflOlil  uo  i,  MU;iSZ>iH 

-,iun,  !  ;.b  iioiiidic.nn  d  Kiisb  ciiiMi-idhii  >-  hi 

Tralteaiieni!;  I  desj  .pbé)i04»èâies  i  idoutotireu^j  idfi) 

■e.;u<,'  i-di  R-d!n;li:iitakttea:â,<ÎW9al!igc  ku  ;  •iMüuj, 

C'est  à  rapplicàtion.  réitérée  de  pointes-d'é'fétiffe 
loiig'.'dd  rkcliiS'.qii-ün  gfen/d.''md;mïire'  dp'iiiédè'dhs 
olit  a'kli'drd  réddiirsl'D’aiitée's  s’é'  'coMëViîédt'  *d;d^i^â-l 
liqlië‘ryes''i.hjébtibné'  dé'‘ffloiptt'in'é''âü'gsl  -'fr'éiiüérltës' 
qdml  lè''iPa4t’.';''n6iis'‘ri’4Vpïïèpy.s  Pésbîni  ■  dé' k'appeïérî 
qqels  iriéblïvéVi'ienk  “là'm'dijp'hino'iTranïé  ‘  Iljés 

pifflè’s 'd:e  nfti'dte;4’,àrgë*ïidë|plîBéphürP'do''  zincm 

réiissiàséilt  pks  tôujdursl'*'L’d'sagè*dd  k‘Klk''âr;‘’c6!ndii-’ 
nué  quelque'  téfdps''  ài  .d'osé  •  a'ssézfélë'i'ée^.  tVpiiblé'  askez^ 
gravement  les  voiès^di^éstives.  'i'  :  ■  ;  -- 

■  'M','  'Boncltard'a  constaté  empiriqueméHlf ’'4ü'é,'‘ééi'7' 
Mns  tàbétiqüès  '  Ÿp  jkife'n'f  'diminbéf,'  'püii5  ‘  ‘diSpàirfirtrB; 
leurs  do'ükurs'pdti  rettlpliii'  qiidtrdiéh'‘dü  ^Uîcy'lafè' 
dè'spdde'j’et  noii's  ,àjVon‘s’'vlu  daps  soii’  ■Service  ün; 
malade'  quïtdév'att'  'à  ce  ‘i^oyen 'iürie  .âmélidratipn  ponjl' 
sidérible,  ::  r  grà'nïm' e ' étal t -  Id'  dosé'  'qÜ düdièWné  fc ai)i-i  ‘ 
tkéltey'  m'ônaVÿi'aiid  "'dé  '  'f.àpéft’qijé'  'pé’spüffrüi't'.  pa.<  ' 
Qüi'ând"\tny ’•  ■  '  c'riSé'  '  ‘  sùrvénaî t,*  ‘  '  On  'do'niïài t  2,  ’  3^  |  '.4  ' 
grammes  et  bientôt  les  douleurs  disparaiss’além 
eapqtre4§?i  -en,qtlns.;r,raiTes 

et.çpurts..  j  -SI;!  .  '•'i  ';  '.'i.  ' 

g.  R;ai?p’n,vi,enl,  de'PPnsaçrer  §a,.;th,èsB,à,4ér,. 
niQptrci’,,qup,lçs,pudv,ér,isptj,9ns.  d’éther;  pp„de.ph'l,'OKi 
rure  de  méthyle  donnent  de  très  bon%g'é,sultak.|.,hq, 
premier  n;io-^pn  est^le,p|!ls,  ^ippk,-  -Un,  puj-vép\satepr 
Richards, O, h',  ;se  trqqveî  presque  .,|agtp,ph,  et,  on,  peut, 
apgmenlppf  la,  r.ÿrigératipn  .pn  .ajputqnt,,^  ]a  ;p.uî,vp-i 
risation  ractïpnr.d’ u.n-, pp,ur|int  d’qiv,, rproduihipar.  ,-np) 
soufflet.  Il’faut'  ppnssep  ia-réfrigéBatipp,  jjqsqu’àl’apT, 
parRipn.,d,e  la  taçhq, 4 inp  hla,pq,  neigpux  qù,  l’anes* 
thésie  est  absip];u.e,jet  qni;donne;à|ltl-i.PRlpÇ  des.dojgts, 
la  ,mômei  sensation.  giU  q  le  .cpniiap,!,  id’pjn .  nj pgceau  de 
glaftf  iidiTefi.lei  dphofl  iipagi;né.,parj,M.  ûphpve,  ,p.pp,r, 
lapulvérisatipn-dp;  chlqpur,e,de,  jnçthiïle;,  ,.k.  mêm.e,; 

résultat  çsjt’  plqs  rapidement  obtenu. hi,ajs,  il  n’.est  pas,' 
aishfde.s’en  procurer  parto, ut,,;  jil,.,  liaison  pense  qu’il, 
yi,a  liéui  d’.uti!jsqr,.la';réf;jig,qi!ation  .,de.,dpq)t;;®ianjè:rj 
reaqp.u.hiemipn  fait,;iea.pplvérisa.ti,o,n?(îoçp,dqler!ti  au, 
moment  de  la , prise .dpuî.pUiranae.t.pU'i. h'en  dm idirige, 
des  rélrigératjqps  répétpes  .régulières  .sar,  la,  colonne, 
vertéhpale.au'  rriiYéau  dçs, points  idcda  iinoé}lP.PHiP.po.-i 
ses,  malades.  On  p.pBt.d'ail:leu,iîs„çomhlnpr  ptilemenl 
Qufaire  alterneripes  ideyitiPrQÇé,dés.,'-7,:)5-.,\  ri  ; 


I  no-i  m.rb  ÆOèDÉHlBpIhE'iollllÉaiECINE'njpidir.qc.r; 

'  (lO  j'j  n')i,i!jk7"' 

■  D'urcissément  ei^moufagé 'des  éer've au*. 

:  étommnpiqu,e;Un,e  mèihp.de  qpéqialej 

<i?,#r.clsaernqpt,et,dfij  disaqcttqp  ..dp.iJa,  sphstaqpm 
I:  chi'ÉÎ>f,tl^Çfoà,Md,èr,dPa?éa^  ..dii,  ,qli,y 

,j  v|g9, 4e, sgsj, fibres,.,.,  .  ^o,; 

i  |a,,.,s,i4b,staincc,;,çgrpr., 

■  wl.®  4,8na;àn,ibain,dq  hiçhrom.atn  ppjt,assqià„,sa,î, 
I  turation,'  'phis  4’,^'j,q6gt,'ina,étlp4ifih4  pp/s .  .dans,  ilip, 

:  bain  de  chloral  saturé  ;  on  obtient  ainsi  un  durcis. 

'  sèment  spécial  qui  permet-de-détachor  des  lambeaux 
i  de  substance  blanche,  comme  on  détache  des  fibres 
de  bois  enficM  shîÆiltfh^oiî  JM  Hif.pçÛibft,  et  de 
:  pouvoir  airfii''suivre‘1es  fibres,' par  iinVs'orce  de  cli- 
'  vage  dans  leur  directionmat-uTelle.  Par  cette  métbo- 

;  nieu'sement  a^fo.ur,des,  nq^àu’xcentraux’  fiB^ 

:  appelîethalâraokm’ticalès  qi'côrfico-Stnées.',  , 

^  ■Su-t  lès  pièéè's  Sütekd%^fn'êrit'4%'rc^esh&■^'dà■1i4éÊbo- 
d■èi‘M■;''ljùÿs'■;àlpu  mëinëSà'il’ètâti'fraM‘'pf^bd;Pefi’ëhli'i 
;  préirité'déb'‘rëiielfS'^’av4c'ü'hè''ë'ô'i!icliy‘dé'  jSlttt'é^l  îP^'d' 
pidainSP  bbtènié,'  'ce  ^ni  •  à'Tdit  -pas;  *  'ôbc6re"ét'é‘  '  IMtV’ 
!  sbr  üh'ràdülagëi'de'î'eliéf'dc  cë'iï4y’àu4îe-.S'ilih&'Cdflc‘e‘ 
!  grMë  spëtiàleid'éérit'èâ;i:^SlilIMg^ad'a  badê'dii''dôrvë4ù’' 
i  eP4dXnkst‘pas'pl'ds-gbos''q'iï*'iiin'poi*S;'  'JMÜib 

j  'iEnSn  M.  ■hü^lsV  'pPésëntè  'lè'c'éf  véàb'  d’‘iïnë‘malkdë‘i 
'  qui  'a"élë’tputé' sa' fié’- lè'j'lilû's'’c'Omplel*'tÿ‘pë'de l’hfs^t 
I  férie,  'et  qiit  d  sücÇ'o'mfiéà''dés‘‘‘accident^';  éCràh'g^érs 
'  c'éttë'malàdTét'’'''-''' ■'4'''  '  ‘  iinLo,;!  .:•.■»  oniMK 

I  ■  "‘Cbèzi  'èilë'  c’.étaiénfi  ■gil^tout’  l’èxhîtdbilftd  ‘n'èrfëbsé^ 

:  l*ërnofm‘té'‘qüi’'étàiébt''‘èft  Jé\r^;’"éHë  "dvaii  à' 
diverses  ''ïè'hrié'és”:  ‘sbuffl(se''/à'4'’h'fh'riotisibe'  ’S'mh'' 
',g.ratid!é“àttéa.ùktîph  ‘de':‘èy;''bcci(lënt3''rieFféüx'..'Lë: 
j  cëfvéâü  'offre  d'és  irrégulàritésl  mbèphoTôgiq'ii'é’é'  doïit'' 

'  la’plus  ■sÉüllahth  ,ést''lkxistetic'é;i'  à'ù  iiiv'Bà'ii''  âé^^dh', 
i  partiô  ytlpërfe'ù'fé  üd  h'illon 'd’i*  R;ola.rildb,‘4e  Phémis'-' 

I  phëré'g'auchë.  d’ub'plréüppléméntair'e  qül  viëht  du 
Idbé'  O  val  airë''‘ëf  s’interpose  '  hbththé  rnupcbifi'l  ‘  çtt'tré’ 

'  l’ëxtréraîté  de:'lapar'i'étalb  dScénadUle  fqh’il' 'pfcij'étfë' 
en' arriéré’ et  '  celle; 'd®  la';frohtale  dscendarilc'hu’il' 

I  projetté'éh  avant,  bans  l’ItéîÀiSph'èré 'droit;'  la  fhbtte' 
i  taie  ascèndarït'e  est' întèfrompue, 'dans  Safedritinuifé;' 
disposition  •féhbo'htrdè'' jilsqü.’ici‘  surtbnt^qiaf 
Luys'4aris  le  célrYMu  'd’alîéh'és'-'éHrbiiiques',  'àriciéhs 
bklîucinésV  M?  -'LCi'yd' '  sigliale  'encore  ,'le  défëlÔ'phë.i’ 
m'ent'des’  lobés  carrés  à  'droite  et  à  gauçbè''|''.or ebr-'’ 
tains  auteurs  sont  'portés  .a  oo’nsîdéreir.' ces  .régi'ons" 
comme  des  'sièges',’  de  sphsibilite  et  d’émotiv'lié  pSjJ-* 
chique..  Enfin  il  existe  une  saillie  dq  lobule  para- 
central  que  M.  tiuys  ayu  co'inçider  plusieurs  foi's,' 
avec  certaine's  formes  d'’exaltatic(h  cérébrale.' '  ^  ^ 

‘  M.  Luys  en  arrive  àconclure  que^  si  1  hysteiaq  est 
considérée  comme  uii'ens'émbleipro'téifôrm^  d'cjtrou-' 
Ides,  dynamiques  originaux,  ces,  troubles  dynaml-| 
qu'es  .nç'spht,p’as  seiils-à  constituer  ia  maLadie..^ll's‘ 
éxprinieht  iin, désordre  organique /'squs-jqcénj'^'^ü^ 
étah^cérélïràl  iSquvent  hérèditâirè^^  faialemèht ‘  infié-j’’ 
rëni' àîi'suje,t,j  et'qpi' es'h.la  çaractçrjstiq^^ 
de  iïki^nre'',4é,;‘s;9;p;éspr[t|  ci.d^q^ 
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vropathiques  de  toute  ;sorte..qu’il  pré&erite  dans  son 
évolution  et  auxqi^elles  ,il  ne,  peut  ae  soustraire.  On 
naît  hystérique,  on  vit  hystérique  et  on  meurt  àys- 
térique/  ■  '  '  .  '  ' 

Diverses  observations  ont  été  échangées  par-  MM. 
Làgileau,  Eéreoly  DujàifdirtL'Beauihélz.  Le  dernier, 
qui  àéu  la  maliide  lohgtempls  dans  son  servicè,- rap¬ 
pelle  que  Burq,  après  aVôir  'momentanément  mo¬ 
difié  ses  troubles  sensitifs  par  des  injections. souS- 
cutah'ées  Æe  chloruré  d’or,  l’avait  soumise'  à/l’hyp-, 
notisme  et  à  la  suggestion  sans  bénéfice,  autre'  qüè| 
dé  lui  inspirer  unëlérréurdiaboliquè|.  ’ 


ÇmRÜRGIE  PRAîlfl 

li'es  àitéràtions  duVein  dans  les  affections 
qui  produisent  là  rétentioii  de  l’urine. 

De  la  néphrite  ascendante  infëctiéüse 
,.ün  jijès.grend  nombre, 4e .malades  des,  yoies  d’ex¬ 
crétion  de  d’urine  s’aççonipagnent  d’altérations  ré- . 
paies  pluf.ou  moins,p,i;écoGes.et  dooit révolution  est , 
de  rapidité  vjàriable.  .Le  chirurgien  doiLcpnP^'ssgnt 
ce, principe,  s, e, tenir  en  gerde,.,çt  rechercher,  par  un 
diagnostic  précis  cqsnqn'piiça-tions  qui, peuvent  mo¬ 
difier  notablement  le  pronosljc,'  et  squvent  '  aussi 
guider  le  choix  de, l’intervention  curatriçq.  Le  Rein, 
par  :Çes  fonctions^  éliminatripes,  j.odé  dans  l’économie 
un  rôle  capital esLil,  altéré,  l’urine  qu’il  sécrète  pré¬ 
sente  des  modifications  dont  ia  constatation  est  le  plus 
sûr  moyen  deir  diagnostiq.  ,4ussi  ,  est-jl  touj.ours  de 
la  plus  hapte  .nécessité  que  le  praticien  examine 
celle-ci,  tant  au  pojnt  de  vpe  de  la  quantité  que  de 
la  pomposition,,  toutes, Ies^.(ois, qu’il  sedrouve  appelé 
à  soigner  un  malade  atteint  d’une  affection  qui  peut, 
ra.ettre  obstacle  au  cours  de  l’urin.e  ou,,  nauser  unC' 
inflammation  spéciale  des .  voies  qu’efie  parcourt, 

, ,  L’appareil  urinaire,  i  r'appelons-ie ,  brièvepieht, 
se, compose  de  deux. parties,, ,nne.iecreVnnie  et  unp, 
exçi;'étanie.  substance  .rénale  proprement  dite 
forme  la  première  partie,,  la  :seqpnde  .  commence  au 
sqpi'met  des.pyramides  4?.  Mqlpighi  et,  ,so,us  les  noms 
divers, 4e .calices,., bassinet, ,.,i^etèrés,  y^ssié  et  uv^- 
thré,  forme  là.yqie  d’excr'étjph,4hiliqu,i4q*  ,  . 

.  Jout  obstacle,  au  , ço.upà,  dé  l’urihè  daiis  un  point. 
qup4c.ohquje  de  ce  long  et  .Vcomplexe  •  canal  ,,prQ-; 
duit’fàtalement  üné  stase  plus  pu  , moins  çoihpb)fc' 
dii  liquide  aii-dessus,  et  les  parties  supérieure  s  '  de' 
rappareil;  se  dilatent  simplement;'  pii  ’  subissent,  en 
sé;  dilatant,  des  mpdiflcàtibhs  inflarriraatoires  'qui 
tahfôt  amènent  unehypérnù|rition  dés  tiss'Us  fibrèux 
la  sc/e%iç,  .tantcM'prqdùiséht  la  suppuraiim  l 
Nous  voulons  seülèméht  aujourd’hui  appliquer  au 
rein  lui-fnéme  'une  de  cés  hbfibhs  générales  èf  ap- 
pètér'l’àltéhtïbh  sürles  càuseqqùi  lë  font’ suppurer, 
qui  le. 'désorganisent,, qui  produisent  eripn’mot  une 
néphrite  ihfèdtiéüsé  y  célm-'éi'  attcignhnt'lé  réin  eh 
réinohlant  lé 'cours  db;r,hrine,lé  nbihdepéphriteas.- 
éehdàntè  lui  a  été  dohnél?Ar  Jir/éteè‘h'l8ü8:'Un'ihot 
pour  bien  li'ipiter  ce  quénbhs’  ente'hdbnS  décrire 
h'infectiôn  a  pbür' critériuiii'‘la  présence  dans  iés 


parties  malades  de  certains  organismes  infépiêürsdits 
irticroies  pafhogëhes'  qui;-  vénùs  de  Fextérieür,'  sé 
développent  dans  les  milieux  favorables  qù^fls' trbui- 
vent  dansi  l'organisme 'Surtout  dans  d<és  points  qui 
sontpréparés-quelqUefoiS  par'  des  altérations  prea'-'' 
Jables.  La  néphrite  irifëétieuse  ascéhdanlé  est  pro- 
duité  par  déS;  brganismés  inférieurs  dé velpppés  .dans 
les  'voies  urinaires;  malades  plus  '  ou  môîhs  •  'êt  qui 
reihpritent  Vers  lè  rein  qu’ils  attaqü'eht  et  on'  ils  sé 
développent,  y  trouvant  un'  milieu  favorable-  à-  léur  ' 
évolution.  '  '  '  I  '■  ]■  !  -  ;  '  '  ■  v'i  -  '  ' 

Historique.  —  dans  sa  magistrale, 

description, des  pyélo-néphrites., avait,  entrevu  leurs 
relations  âye'c  Iça  maladies  que.  nous  allons  sigpéî. 
1er.  ‘  ^ 

Pasteur  (1855),  en  montrant  le  rôle  des  organis¬ 
mes  inférieurs  dans  la  fermentation  de  l’urine 
(Torula  urinae),  aüirarattentionisur  le  rôle  que  poüs 
vaient  jouer  ces  agents  dans  les  maladies  des  voies 
uripajres.  .  ;  ..  . 

Kleks  (18,68).  éonstatai,t,  qu’à  la  suite  des  cystites 
purulentes  le  rein  était  alteipt  de  lésiphs  ascendan¬ 
tes  ét  que.la  luinière  des  tubes  urinifè.res  était. rem¬ 
plie,  dé  granulations  présentant  lep,  caractères ,  phy-, 
siques  ,etJ.enréac.tj,ons.ohimiqu,es  des,  microbes. , ,  ,  ' 

.  (1^76)  montrait  la  relation  évidenté 

entre  iés,  sdPPncqlinns  du  reia  et  .la  présence  dèà 
vibrions  et , des.  bactéries,  dans  cet.  orglanc.' 

Aujourd’hui  le  fait  est  manife.ste  et  céftain,  la' 
décomposition  de  l’urine  dans  les  voies:  iirinaifies 
et  l’altération  consécutive  du  rein  sont  dnes-à,  l’in¬ 
troduction  d’organismes  microscopiques  venant  du 
dehors.  Ils  peuvent  être  apportés  pat  les  instrupients,. 
lés  operations,  sur  la  vessie,  la  blennorrhagie.'  liés 
qu’il  y  a  un  peu  d’irritation  du  bassinet,  de  ruretèré 
et  du  rein,  tes  micro-organismes  :  montent  jusqu’au 
rein  , et  les  tubes  de  MalpigHi  se  remplissent  d^  hii- 
crobes.,.' ■  ' 

EtïoloGiè.  —  La  néphrite  ascendante  peut  donc 
s’observer  dans  tous  les  cas  où.  une  affection  des 
voies  urinàires  a  produit  la  stagnation  de  l’urine 
et  rinflammation  subaiguë  ou  chronique  des  voifes 
qu'’ellé  parcourt. 

rétrécissements  de  l’urèthre,  l'hypertrophie' 
de  Id  prosfdfe  sbrit  les  causés  les  pltis  fréquentes  ; 
la  pierre,  les  cystites,  l6s  tumeurs  de  Ici  vesiie,  •  les 
calculs  du  bassihel  oii  de  Tuéetèrè'  sont  plus  raré^' 
ment  incriihinës.  Le  cancer  dé  l’utérus,  les  kystes 
de  l’ôvairè,  qili  amèrtènt  la  dilatatioh  dès  uretères  et 
dureinyserencontrentaussiquelquefois;  ' 

'En  somme,  lés  maladies  qui  nécessiteîit  des  ma¬ 
nœuvres  telles  que  le  cathétérisme,  ladilâtation  pro¬ 
gressive, 'la  lithotritîe  'Sont- lès' portes  d’entrée  des' 
micro-orgânismesi  Maiscé  ne  sont  là  que  des  causes 
prédisposantes  ;  là  seule)  Tiinique  cause-  de  la  né¬ 
phrite  bactérienne  esf' l’importation  dans  lë  rein 
des  éléments  infectieux.  Leurs  sources  etfeur  nature 
.sont  diverses.  LeS  plus  cbmhiunes  sont  Ceux  de  l’u¬ 
rine-  décomposée,  là  tbrulacée  ammoniacale,'  ou 
micfococcus  urecte  de  Paéteur  et  Van  Tièghem,  le 
bacille  en  longs  -  filaments  isolés  OÙ  articulés  de 
Miquel  ;  la  bactérie  drticuléè  dn  Prof.  BoLiChàl-d. 
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liés'mibrobes  de  lii  suppuration  sè  rencontrent  aussi 
dans  le  rein-  malade  ;  'enflnj  les  organismes  de  '  la- 
Wehnôrf'hagîe  (gotiococciis  de  N^eisser)  et  '  le  bacille 
tuberculeux  peuvent  aussi  remonter  Vers  IV  rërri  ^eï 
y  produire  des  néphrites  spéciales.  Mais  nous  les 
laissons  de  côté  .aujourd’hui.  ,  ,  , 

Physiologie  Pathologique,  —si. Un  grand  nombre 
d’èxjpériêncés-  dues  à  -  Zéinblinofff,  (Jhiard ,  :  le  ■  Prof. 
Lépine,  et  qüë  hôùs  avons  nous-mômés  reprodui¬ 
tes  il  y  a  quelque  temps,  montrent  que  l’ascension 
4es,inicrobes,;yçrs  le  .rein,  est  un  fait  •  réel  ;,;e^es 
mpntrént  aussi,  ce  que  prouvent  d’ailleurs  les  faits) 
de  simple  dilatation  rénale  dans  le  cancer  utérin 
(Lancereaüx)'  et  les  tumeurs  du  véntre,  ■  que  la  sim:-, 
pie  stagnation  obtenue  par  la  ligature  parfaitement 
aseptique  des  uretèfes  ne  produit  jamais  la  suppu-.; 
ration  rénale.  De  plus,  elles  prouvent  que  là  stagna¬ 
tion  upina, ire  et  Pinflamnoatiqù,  tout  cp  étant -des 
Cjausesiadjuvantes  ,  de  l’ascension,  ne  sont,  point 
nécessaires  et  qu’une  fois  les  microbes  introduits 
dans  la  vessie,  ou  l’uretère,  ils  peuvent  remonter, 
contre  le  cours  de  l’urine.:  —  Que.  l’ascension  soit 
due  aux  mouvements  propres' des  bàctèriés  (Klebs), 
au  reflux  de  l’urine  (Virchow),  aux  contractions  de 
l’uretère  (Zeniblinoff),  aux.  filaments  de  mucus  pro¬ 
venant  du  bassinet  (B.ëcfc),  elle  est  un  fait  certain  et 
les.micro-organismes  pénètrent  à  un  moment  donné 
dans  le  bassinet.iAlors  l’.urine  s’altère  sous  leur  iur 
fluence,  en  même  temps  que  le  rein,  congestionné 
souvent  d’une  façon  répétée, produit  un  liquide  légè- 
reniient  albumineux,  souvent  chargé  d’urée  quand 
survient  la  fièvre,  et  dans  ce  milieu  la  pullulation  se 
fait  ëxtrêmement  vite. 

A  côté  de  ces  données,  nous  croyons  au.ssi  qu’il  se, 
faitpar  la  voie  circulatoire  une  résorption  de  certains 
éléments  soit  organiques,  soit  chimiques,  encore  peu 
connus,  et  qui  contribuent  déjà  à  débiliter  l’organis¬ 
me  et  à  faire  du  rein  un  lieu  de  moindre  résistance, 
puisqu’ils  s’éliminent  par  cette  voie. 

A'natomie  pathologique; — Trois  fàcteürs  se  ren- 
contPerit  dans  les  lésions  des  néphrites  ascendantes 
des  uriliàires  ;  l’importation  bactérienne,  l’inflam¬ 
mation,  la  dilatation  ascendante.  Cette  dernière 
n’egt  point  nécessaire.  ■ 

Nous  éliminons  d’emblée  la  néphrite  interstitielle 
chronique  avec  dilatation:  sans  suppuration  ;  c’est 
une  lésion  purement  mécanique  et  nullement:  infec¬ 
tieuse.  Mais  sous  l’influence  de  l’arrivée 'des  micro- 
bés,  la  dilatation  peut  se  compliquer  de  suppuration 
lente  ou  àig«ë,  formes  bien  désignées  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  M.  Lancer  eaux.  , 

Nous  pouvons  résumer  de  la  façon  suivante  le 
prpeessus  anatomique  ;  1“  Dilatation  avec  stase  urir 
naire  (lésion  non  infectieuse),  infection,  suppuration 
aiguë  O'U chronique  — pyélo-nèphrite.:  ' 

■  2“:  Dilatation  et  stasé'  (inconstantes),  néphrilè  in- 
feedeuse  rayonnante  cbmrhençànt  par  le  sommet 
des'pyramidés  (néphrite'pàrasitàire  de  Kl.ebs).  ,  ,  . 

î^'  Néphrite  aiguë  diffuse  ou -avec  îibcès  miliaires 
dissemipés  ;  glomérulor, néphrite  suppurée  ■—  iglo- 
mérulite  bactérienne. 

Dans  le  premier  ess,  dilatation  avec  f^êlite,  les* 


bassinets  sont  dilâtéSj la  couehoipyramiddle.  est. pâle*,.; 
amincie,  jaunâtre  etianémiée  jrle  bassineti  contient, 
uii*  müco-pus 'jàunàtre  o'u  grisâtre  très  ammoifiaeal,. 
qui  adhère  à  la  surface  delà  muqueuse.- ’Toüt.lefi-. 
q.uide fourmifie  de:  niicro-organismes  ;fetissu,(iprçux 
du  rein  s’est  hypertrophié,  .çt.pn.  voit,  a  la  surfagç  de  , 
pe.tits.kystes  transparents  iforniés  .  par  1^  .compres-, 
sion  des  canaliculés.  .j.V.  ,  h,,. 

Dans  la,  seconde  .for pie,  que  noiis  ,a,ppef ops  : 

te.  sifppwativé  parasitaire  rayonnante,.  leS;  remsf 
sont  ,  tuméfiés,  rouges  ou  brunâtres,  semés  iftplfeSi 
blanches  ou  jaunâtres, qui.formept  la  base'd’infprçtus! 
coniques  à  sommet  central.  . Dans  la  substance  mé-- 
duUaire,  on  voit  des  tractus:  blanchâtres  rayqnnapt 
du  sominet.  des  pyramides  ■.  vers  leur., 'base.  Cës 
tractus  sont  form.és  par  les  tubuli, dont  la  lumièrCi 
est  oblitérée  par  des  spores  et  des  filaments.  316®.». 
tôt  le  sommet  des  pyramides  s’érode,  les  rayons  de¬ 
viennent  jaunâtres,.  plus  épais,  S’épanouissent .  en, 
gerbes  vers  la  substance  corticale,  des  abcès,  se  for^ 
ment  le  long  de  ces  rayons  et  il  se  forme  des  .logés, 
purulentes  .dans  les  pyramides  ;  au  microscope,  on 
voit  que  ces  abcès  commencent  toujours  par  .  Tefr: 
fondremept  d’qn  tube  produit  par,  l’accumulatiôn 
des  masses, microbiennes.  ,  ,  . 

^ans^anéphrite  parasitaire  avec  abcès  ptiliaire,, 
lés  lésions  ont  marché  vite,,  et  ces  abcès  disséminés, 
dans  la  couche  corticale,  souvent  très  ..noipbre,ux, 
peuvent  coïncider  avec  les  lésions  radiées  que  nous 
venons  de  décrire,  ou  se  montrer  isolés.  Nous  croyons 
qu’ils  peuvent  avoir  pour  origine  l’invasion  des,glOf-: 
mérules  par  les  microbes,  mais  aussi  qu’ils  peuvent 
se  pfoduirecomme  tout  abcès  pyohémique  eii  enva¬ 
hissant  la  couche  corticale  dû  reih  par  la  vpiè’  cir¬ 
culatoire  dans  laquelle  ils  ont  pu  pénétfef  par  une 
plaie  delà  vessie,  une  érosion  de  l’iirèthrë  par 
exemple.  , .  : 

S.ymptômes,  Marche,  Diagnostic.  — Ges  néphrites 
ont  tous  les  caractères  généraux  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  et  comme  les  lésions  l’ont  montré,  il  en  est 
deux  formes  :  la  et  Tm’gUë .  '  '  *  : 

k.  Forme  chronique.  —  La  dilatation  rénale,  qui 
si  souvent  précède,  l’infectipn,;  est  caractérisée  par,  la 
polyurie  nocturne  chez,  les  prostatiques,  diurne 
chez  les  rétrécis,  quelquefois  une  albumi  nurié  légère.; 
des  troubles  digestifs,  inappétence,  diarrhée;  sèche-, 
resse  habituelle  de  la  lanpie.  Le  début  des  accidents 
infectieux  esLvariable,  souvent  cënsécütif  .à  une  ex- 
ploraÙpn  instrumentale;  souvent., on  ne  peut  le 
préciser  à  cause  des  renseignements  erronés  fournis 
par  le  malade.  Éientôt  des  signes  importants  -sa 
montrent  :1a,  douleur  re'nale  au-dessous  de  la  l2“ 
côte, spontanée  ou  provoquée,  d’intensité  très  variable. 

ha  modification  des  Hr/ney  frappe  l’attention  des 
malades  soigneux  :  elles  sont  abondantes,  muqueu¬ 
ses,  troubles  (polyurie  trouble)  ;  elles  laissent  uh  ^é- 
pôt  blanchâtre  de  pus  et  d’épithélium. 

La  température  est  un  peu  au-dessu^  de  la  nor¬ 
male,  et  de  temps  en  fëmps  U  y  ades  poussées  de  1 
ou  2  jours  montant  à  39.'5  ou  40®. 

Les  troubles digestifs, Aa langue  ùrinaire  (sèche, 
fendilléé,  rouge  à  lapoihte  et  aux  bords),  les  diarrhées 
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intérplitteiitésisontîencàre'caPkctëWstiqlies-de!  lai  ca-J 
ohexie'Urihaire- 1  jjro^rEssiYe-'qui  i  'amène i «ne  '■morb; 
aësez  lenleiavec  des  phénomènes:  céréh'rauK  délirantai 
oülcdnrtaitéüx.-  l;i  ■li  :-.i  I. 1'.  iii'i 

cliirtil'g'idirs  par  séë  'câ'ractèrèy'tranëhë'sv'  !Vî;  lo'/Pr.of/' 
Vërhèü51',’eh'l896J  füt'üii'àek'f)'rèmffdrfe  :à  sîghaWifesl 
accidents  brusques  qui  surviennenriiarfeïy''âTà*’süi-' 
te'’aS!lii'tàEthÉérifehrë{‘'â’ütië.'llth'6'ïrifre,'‘dé''l'àïiÿlî6à- 
titifi'd’irtiâ  sciriidé'â'd'éih‘eu'rê’.^‘Lè''déBuî  '''è§t"in'â^(|u^ 
par^tfri  ÜÜ  plMëléuf'ë''âfeëëfe‘'‘(iè"‘l'rî'ësb'n'S  6f’rà*l;ît/irèb,*'M^ 

tfe'tripërktiité'îlitlritb  I  tbriï'à’'bBü|)  ià';à8V  S9i,èï.'  4Ü'<  '  ‘^Uik‘ 

déS'Vôffiiëfefai'entk  stir^dWitém'."  i;  >.'':iiiiiu'') 

'^'Lâ}Üüûlëii?‘"r*èiiÛîè-  '6^1  trëè'  ViA^e  'j'leé; 
chargées 'Ü&itpds  etpeu  -‘Etbonaanlleè/‘']a;  fièVré-^  efeli' 
CGri’linué  aiîeb deS'  dtéès'  }rrt,ërmittettts‘'tpi6tî'diélls-,  'dti* 
to'ÜS''leS<âeU'XlîèiÛrS;di  >■' :<''[<  -.■•b  •r;;i]  !•■' 

La-^'^j^e-'est  'Sèoh’éi  'TkpeüSéil  no{rd''âtt “kbiHeuV 
Fôugè'su-r: les  "bords  oii'  -  dr  la  "poin  te'  èt  '  fort'èïèéW 
aoideO'Quel(fpiefôis  ’durviënnewiJdes' èruptîÔAs  püs-. 
toleHieS',' !  des  ;  lab'cès  ^dané ■  •  lé  ■  tisSü  ' delü  laird '  ‘dèd 
arthrites»  congestives  oTliSdppuréesV'enbotatné’fôütes 
lé's'  complicatiohs  'de  la»  p^ohétrii'é.  ' 

liilià'hialadie  dure^,  Sj‘8, 10;  et'qüèli^tièfdik’IS'joh'rS'J 
Pronostic.  —  La  polyurie  ‘tf6ute,'ë'^t‘''t6li|durs' 
d’ü'h' pVônbstiç'^ériébx j|'cài\b1ib'  hid'lduç;'qùè' 
est  '  ^fafüdl#’  pkr-  'f îtifefciidri \ét  rjécoinmdhdbïa.pl^^^ 
grâ'rtd^'i'é'Sér^'(Ialis't6utps  'lés'iti'àh'ceü^Eè'à  çu^'lès' 

•L'a%'riri'é' aiguë,  est  '.tàiijoürs  InOrMle  et'coiy.tc'e- 
irt'<ïi^ëbdütkintéHèEirBri'aët;vè.'“'''  'y 

RAiTfeMENT!, ,  Lés  ov.igijae^  I  ie  'i’infeçtipiii, ,  jpépple, 
se^  trou  yânt;âanS|  la;'j;ér  friepta.tion  4é  i’urjné  jési^ 
et  dans'là^prpsehceïïés ,rniçr|Obesy^an^  la,,A;éssjf5,i,Ies, 
moyens  liés  jP^ùs,  nàturéls  .pour  j  J’évitjer  ,spni;|  d,q,  cpmt-, , 
Lattre  la  stagnaïion  urinaire  et  l’inflaminatipn,  .et' 
surtout  de  prévenir  l’importation  microbienne^  Ainsi 
donp  la  suppression  des  causes  de  stàgnatioh  urinaire 
ou..  d!’inflBmmatiort.  sera  la  meilleure.  .prophyMxie; 
Mais, idans  l’exécution  dés  actesiqui  composent  cepro-’ 
gramme,  il  faut,. toujours  empêcher  raccèsrdès  ntH’ 
crabes  dans  la  vessie  ou  ail  moins  les  y  détruire. 
Les  opérationsjsi  mîriinïes  qu’elles  sdiénf,''h'e‘’sérônt 
faites iqu’aved  des '  ihstruments'akeptiquès,  ’'la  Vèssié 
sera  lavée  avpc'  les  »  solutions  'toriqüéés  i»  4  ‘5ii  ''ett\5ïi 
la  rém^lira .de  cette  s'cyliitiontpûu'r'-pràtî^üér da^âillfe' 
ouifladithotritie."  ■  •  ïJ» 

"©ri'dcvra'auésîd'domme'i'l'e  réçoin'mkildé'il'ili  ‘le’  Dr 
Terrief'iîSoc.'de'  Ghirurgie)',  faite 'prèndfe.aïïx'.iîiM'clt' 
dès  de  1  à"2  gr.  dènbiüôraté  d'é'‘soudé'à:''Pin‘tëriëür;! 
Gettei-ëubstance,  s’éliminant  par  '  lé  réiti.  péü’t'àgiri 
comiheianliseptiqtie -local  de  la'ftt'çon-là  plus  aVan-'i 
tageuSe;  !'  .'  b-m;  Df-BAtiteTTE.'"''' 

.  !'  'Glief  de  GMniqiVe’Cmritfglbale.'’^^^ 

CH  RO  N 1 0  ü  É;  ESO I ONH  E 

‘‘  ''  icjn  j'ué'd'mien't  lïfstrùctif.’VL'  y  ,  ,, 

'  '  iV  y. ^  ""l'y, 

,, Entre  le.,^qcte,qr  IVIerçjer,  demeurant  à, Monlargis, 
.’Et.le.  eieiir  Vvctori  Simon,  employé  ^e  la,  gai^çi.  ^e. 


:  EerRi,èresy  t4ft(]Sous  MaaiéJeiBeajijNvillieFB,  juguds.pahî 

;dpi  ca*itonn,dfi,Eapçières,,,iY}dàn.t  MVi?i  #iLéfléumli 
;  ?-Yi9ft?;(Fen(iu; .  pop,tre,(;lictoi,retpen,l„efl, ,  derf  içS]Ç.egf.9Fé>.l 
I  IWHgWt  HH' hwic  iuMU  ,q  Ludnrioil.,) 
J-!’; nvud,^  .-''liii'éxj"  y  d)  fnijjliu’iq  f 

Premièrement  la  citation^ *dé'fch'értiér|  ’  ïi^fbéîé'r'S* 
Ferrii.èiies,!en  date  .du-ZS-  ayrit.l8i86  /,‘(  hu,o.i(>i%yii'1 
I  .•sRçuxiàmemefttnos'r^.jpgepients  aynnt,.feir0i-4r#,Ij 
'  de^,?,l).njvrjl,,7,  mql ,et,?,l , .mai, 


Erjl)  EAlTjii  uii  /'.'Iiu'ii  iiiijil'iijp  j;  ;  li  f.ul 
‘^■*À!ttehclü''t[ué!é  ri'jjaA'vier'ig'SO’-lpèh'daht'  lè'  gtatïd' 
Mwb  deil879-188Cl;  daoS'tina  'sWson  •.èxéessi'Vêfè'éttibi 
rigoiireuse,ile'dodteuirj:MeEèier'qui(»dèihBiire'iàiiMon-li 
taïgis,  par, qne. nuit/ glacialei,i^aijétéi^ap|ielé;:  c0ncurt, 


Mercier  S5êst;»e!mpressé  d!’accdmpa]«niêi>  ioa  '  t^Jrifrèrei 
le  docteur  Pètitfour,  pour  l’assistèr  lietpdonnerileuEsi 
soins  réoniei  à-la!  femme  Simoti/idans  laicircoInstânTi 
ce.  j)articui,ièr,em,qn,t  grav.e,,4’u ti] , pcçp.uçhejpçniL  ds?, 
pljUS  éabqriéqx,  qy.çç  re^y.  cpiqplicatiqns,  jphérenj,es,li, 
celte,  si'tüafioh maladive, l,  v.".  ...  •( 

r'Âticfiii  ji'  qué’ie'zï'  ’adii'd  '  le'  siéüt'  'éimoh.  évér-, 

ti  p'ôür  p'àraîtbe‘én'  c.bnCiîiatidn'devknt  hotus',‘’  et‘^!té 
d'epüié par  éxploit»de»  ühabtidri,' ile  23'avril''fô86,‘' dans' 
leidélâiivbulii' paT  ’ladoi,  dispensaiif-l6’'idb'ctèilir'tM&r»i' 
cier:  d’adrcesser,  uii  nouvel  laivertisaeïnent^  i  a:  :  plusieurs' 
fais::flhan:g|é,;de;S,y:stème  de‘ défense,  dans, le icourside, 
l|,p,rqçédu,rq;Spiv,ie,ç,opt'rq,lui,.par  .lej.dqQfeur  i;lV!,err. 

'’'Quc'prîmittvèmerit‘,  le  24  "avril.'  ISèHl'.'dknqln'ptra 
cabiqet  de  conciliation,  jour  où'fibùs'aVbn^  accordé 
uh".  pérmis  dfe'çifèr'â 'M;  Mercîérj,'  ët‘depiils',‘'alîil‘tfre- 
mièrè'aüdîen’cé'du  "30  âvril  '1886,  'lé'  sibur  -Sîmon;' 
loin  d’abord,  de;.inier  'la  .dettejrparai8sa'tt' 'disposé  t 
faire.  desbffreâ.àubdôctéurMereîer,^, et  résolu  de  de- 
mander  upe  dâmiqutiph  id’hqnoraires,  '  que  !  ce  ider-, 
nier  lui  aurait;,;peut-êtrqj.„alpr,ç,;.,açcc)rdpe,jiSii,l0 
sieur  Simon,  mieux  inspiré  en  maintenant  ses' pré- 
miè,ries>;et. meilleures  idispositionsj  avait  .gardé  zUne 
atf,jtqd,e  plus,.cqnqiliapte,}  et  .q’ayajtj  pasi.lais,%é,|Se, 
poursuivre,  le  procès  actuel,  é,t  occasionné  ■ainsi,  par, 
s'én.fàit!,  des, "frais" què  lé sié’u'r  Sîrnbh  èut  ’pn’fàciléi 
ihbHÏ'ëvitér';-’  ’  -  "..^1.:  "'.  .F': 

Attendu  que  ce  n’est  que  depéiS'"'qü’il'  il;.‘éïë  Cité’ 
pat  'Phuissier  ■bni  avril»lS86Î,:»que  lé»  siéüt'SiifloP  a 
s’uccessivement'ipfrélendu  b'i  i  bioiifi 

■  ■.IdiQuela'SO’mmé  ctei,eQifr.  ;90  o.  qui'dm  était!  rac 
claméef  .éfait. exagérée.  i.;  !  .x  .  .  -•ViH 

.,;^‘>,Qq7l^,n.e,dqYait,î!ien,.avi.d,octeiiir  Mercierr;  ga’aqi 
surplp,^  rJ'jie, l’avait  pas 'jlpmanqe,.pour.,  J,’qcqpuçhp-| 

,30  Que  .d’ailleurs,  lui'Sitribn'àva'it'pkfé'àù’aocfqü'f' 
PfetitfôüV,'  ’qui  Qés  'dvai f  r'cçils-;’  Wbh'séul’émëtiî;  s'éd 'ho - 
nbrairesmeïsonnélsl  'riidis!  ériebrô'  ;  cëtix-'  dus  dtf  ’Ûbde 
teur iMerder.  .l  'i.l  ■  bu: .  ■■  !'»!;  '  .uii  uta  :i'ii!;:i 

4“  Qu’au  surplus, iil|invoquait  la. ipréscEiptioTi ‘"jii’-i: 
Considérant  quei î’assertjoh  du,  sieurf,SimRd:'.n'’6st 

pas  ,exaçféj|àttppdqque,j,Pnd,d!Àt®y/f 

sieur  Simon, sé, ‘gardé; bi.éii  dp:  .ptbdüirejijp  rp,çpy„a 


_ -compris  ddns  la'ëôWime  pàr  lüî’jèhca'îsSéé’ L„ 

honoraires  particuliers  dus  au  docteur  Mérci'ètl'dt'tit 
il-rt’a  jamais  été  . le  màndatsdre  ;'  ' . 
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./.A'tteniiu  ^uede  docteur:  PefitfOurüsJfeSt.îifpïûJelle- 
ment  abstenu  de  comprendre  dans  le:  mémoire- liai®!- 
quittélparle  siepr  Simon-j  Hesi  honoraires  ;  dus  .  à  son 
coUègueiloAocteun ..Mercier.,;  h--  ni,  ,  ..,i, 
.vAittéhdù  que  J  a.  moite  !  reçu», par- M;,  Petitfouri . ,  pourl 
spnifiomptei  perBopnel,  ;COmprend'ea  outté! des.yisites 
faites, -par .  lui  i  iseui^  ;  antérieurement  let.  postérieureH 
n)Wt.à[i;aco«Uiehement.de laifemme, Silnioni,;  lin  j 
-jQbjeyild’, ailleurs!,  -il  rassortidesi, débats. -publics  des 
audiences  des, , aftdvr.ilÿ  17 (mai ,-i 31 1 mai‘,lsa6i  ,qpeile, 
sieur  Simon  n’a  pas  nié  „la,  présence  du  docteur 
Mercier  à  l’accouchement  silaborieuxetsidoulou- 
i!çux'4w11' janvfieç  1880  } ,  •?  i  !  ■'/î'  î  -'  '  ^ 

Cii^tténdutqAei'la  ldêmarid'e  dé;  90  fuJal  dhLlkite  par 
le  docteur  Mercier,  est  .jqstifîée  par  les  circonstances 
de  la  cause,  la  saison  rigoureuse,  la  nuit  si  froide, 
dans  laquâlMüai  ÜIÏ^'tDpli/slQh;  v<#à's4'!4é'j&ontargis 
à  Ferrières  etpar  les  complications  si  sérieuses  de  la 
couche  de  madite^d^nie  ^imon  ; 

‘‘WfiEDlT,  ■’  '  '* 

Attendu  que  la  prescription  édictée  par  l’art  2272 
duiCodeiciyil  ne  peutjêtre  in-yuquée,  lorsque,,  comme, 
dans  l’espècç,  fl  résulte  de  la  défense  ,  du  sieur  Si- 
iPqh’qùi  en .  exApéj .  qde' lé'pklerdént,a4  doéféùr  Mér-( 
cier i’à’pasi  éullëu.',' i," 

(Voir  ârrèts'  delà'' Cbur’ct’àppél  ‘de  Paris,'  du  11” 
novembre  1818,  et  dii  ’2h  m'ars  ISlsÿ;  '  ;  n .  . , 

Attendu  qU’il  est  conforme  à  la  vérité  que  Jesieur 
Simon  n’a  pas  payé  le  docteur  Mçrcie.r,!/qu’il  ne 
peut  en  fournir  1^  pi-euve  ;  *  • 

..  Attendu  qp’il  résulte  d’une, recerite,  prétention. de. 
Simon  que  ce  n’est  pas  par  un  paiement  réel-  .fait. 
a\(,, docteur  Mppciqr  lui-imèrn.ç,.  .piais,  pap„ipp,:  autpe 
mode,  ,d  e;ctinctipn  dp,  la  créance,,  qu’il  ,s.e, .trouverait , 
libéré..  Que  ,c,etté  .prétention  ne  spqrai.t' être  admise,.- 
(.V,  arr êt.,de,.qa.!5sation..:du.; 25  feyrieç, liées,)  Qu’en, 
effet,,  dans .  boQ;  derni.ey  sys.tème  -  :  dp  ;  défense ...  Sim  on , 
prétend  s’êtfe  libéré  implicitement,  vis-à-vis  du  doc- 1 
teur!lVler.Gier.j  par  ,le,pa,i,pmen,t|  qu’jl  aurait  fait  à  ffh 

S.fqur,  paiement  qui  :Ç,omprenjdr|it,  suivant-dedé^r 
,  ,eur,.les  dionprairps  dus.auxdeux  docteurs, PetitT, 
four  et  Mercier  pour  raççouphemént  dii'i  If  Janyier; 

;  .Attendu  .qpp,ç,ette  préten.tipn,  dii  s.ieur  Simon  n’est 
paC;,, exacte. et  ne , ,  saurait  être  admise,  puisque, ,  la- 
sorpme, encaissée  par  M,,Petitfpur  ne  s’applique  ex-; 
clusiyement  qu’aux;  honoraires  àluf  persqnpeilement 
dps  et  PP  .comprend  p.as,  ;Comnie,youdrait  rinsinuejî, 
Simop,.  jea'hqnprâircà  . dus  au  docteur  M.ércierj  , .  ,, 
Attendu  que  l’allégatioh  du  sieur  Simon  n’est  nulj- 
lem,ent,justi,[iée.;,,que,  le.fût-elle„le  docteur  P.etitd 
fpu,,r,,  n’ayant  pas,  pouyojr  du  siepr  Mercier,,  le  paier; 
wept.pe.  serçiit  pas |  .valable,  diaprés,  l’ert,,  1239,  ifu;; 
tpde.çiyil,  ainsi  conçu. ,  .  j  ...  ,  ... 

-  Slhe  paiempht  doit  , être,  fait  a.Ui:Créaneifir,,..o,n.,à- 
«iqupjqu'ipp  ayant .pp.uyoiii  de  lui, , pu  qui,. soit  .aqtpj 
‘  risé.pgr  justice,  ou  paplafoi,,  à  receypir  pour  liu,V>  ;j 
.Attendu  que,  dans  l’espèce,  le  sieur  Simon  n’, a 
riçp  payé  , au  doctepr.  i  JVIè.feier  créancier  ;  qup;lè.dp.c- 
t,e,ur ,  PeUtfpur  n’ayait.  ipas  pouvoir ,  .de .  M,.  Mçrçiep , 
pour  recevoir,  et  qp.e, , du  reste,  il;n’a,riqp  .r.eçup’oar' 
?pn confçè.re.;  .  ;  in....,  ,  .  -A-.d,. 

.  Pariippsi ,ccs  motifs,,.. disons  ;  ffs.^quiil  n’y.in  pas, 
heu  d’admettre  la:  pjçesçriptio.n  invoquée,  par.lp  sippr, 
3impn;,2o  qu’iliy  q.ilipu.de  t.reppusspr.Je  bfipypn  .de 
défense  émis  par  de  sieuç  Siinpn,:prétendapt,pa|rson, 
seuhpmement  fait  ,à  M.  Peti.ifpur,:  s’étre,,en  ,|même, 
tepips,iibéi!é,;vis-à!vis  deM.  .Mercier;;  i,,  i 

En  conséquence,,  condamnons;  de  .sieup  Simon.à: 
payer  cà  M.  Mercier  la  dite,  somme; dC: 90,, fr...  90  cent,...i 


I  a  Jmi  diïé)poul!ih.on'orpiFes  deiI’aïcbUGheiïiéhtfdeiiIai 
j  première:  ferpme  de  M.. Simon;  1}  ni- (-ikui  . 
i  ;  Et  attendu  iquej  pad  deeiicOnc.tusLoïis.-Supplém'en-- 
taipee  posé.eSià  motre  audience,  de.  ce  j  our^ .  M-.  i^Meii-.  - 
aiei,  pnenant  ;  enj  considératiôn;  iB:  moiié&te  ‘position  •  de  i 
i  Sinion^ isimpljejiemployé:; idieichômid  deifer/idéclare,/ 

,  l.uijaccordejtf  terme, fit I délai  poîur  Ile;  paietneiit'jdé  I  laJi 
dite  somme  dfi'QO /r,..&Q;C.enti:,  ;‘)iiiiîi“-.  ni.  i-'f-.  :  l'unj 
liEfeons  iquece.tté  somme  de!0O.ifitji9Oi'c.^devli3a:ôtre 
P  ayfe  par.'Ie  isieur,  Simon  -  dans-  uni  déJai  i  dÈi;6.:  ihoisp  à;  I 
pactir  idei  ce  jour,,,  en  •  q.uati?e  ipaietnerits  .‘partiels 
Condamnfin@.,eq.outEe  lé,  sinùmSimoinfteiibdausdesI  : 
frais ■eti.dépenB,;..  d.’av0r.tissem0ntiiidei!ieitation,idès.  3 
j  pgments  avanti faire:  drpit!,..du  ■  (présent  I  -j  ugementii-Eb 
d'e  sesisuttesi,,|  nu  n  ii'-;  .i.>  .iniiniiiijiK  i-r  cii,ii‘.,i!!r;[)  ., 

Ü'éii-vrÀnbe  dé  .nièdica'ïr^fenfë  ' 

,  .Des  !projets/de.loi  s.u.ri,l’eéréraîw^de-,lp.imefé(?{«e. 
ci ,  idç  I  /a, .  pharmacie , .  sojj  i„à  ;  ■  Ji’or.df «;  ;  edn  •  i  j  o  m  .■  >  i  Én, 

mot.ayantdéivpte.i;...,!:,.,;  l-i  .;,;,:  ..,i  .);,J,|.|',J  l;  1,|',  , 

Dans  la  pratique. de li’arl  do  .gHérirj  /pfaûjellemçnt» 
partagé  .en ,  deux  ;  jbrancheft,;^  .l’nn.çi  .médicale,  ,  d’au  tre 
pharmaceutique,  une  double  question  se‘,pospi'Pônn 
réspudre  cette,.  difflcplté  unique,  îvsoigner  ,1e,  ;maiadie. 
Le,  médecin  ipsu.tdl  idpnne);  des  ■.m.édiçatne,Ota,i  .Ier 
pharmacien  peut-il  faire  autre,  chose, que, iprépaiier. 
les,  médicaments  pregceitSi  piar,  le  rné.depi:n,|?  mi.i,  u;, 
—  Plus  queijamais.les  m.ce.uirsi.footdfis  Ipj.s.i, aussi,; 
est-il  hors  de,  doute  qu’aucun. té, xte,,.ni’graipêc'heria,  dei 
médecin  do, donner  enicasS d’urgenceiunmédicament: 
capable  de^ sauver  son'malade  .;  pa.s  plus.qu’auç.UB, 
texte  ne  décidera  le  malade,  èiconsulter  un, médecin 
po.uv  up,  cary,za,,ou  de,s,;,eqgeiure,s,,  U  faut,  dpnp,..st 
les,  de,ux  pr,ofessiousdflVVeht,  rester  séparées^  ,ce’  que 
je  crois  hon.,,  liniit.er,;|es  iprétentjpns  .mntuellesi,,et, 
les,;  e,mpié.te,ments,  iréciproques.,  .de-,  ,ceu-x;!(q,ui;i,iea 
exercent.  .  , n  -ii;- .m-Mfid  mi. |.  .> 

.  De; part  et; d’antre,.  queiBe.passe-tiircii.pra.ti.qüp  ? 
La.CD.mparaisbn  p.eut:  etreiinstrüctiyéKQnin’a  jamais) 
v-Ui.de  médecin. distribuer  daPs:iSon.,ç,abipeit  .dermér; 
dicaments: quand  il  a;danS;sa  résidencé  unp, offtcifiei 
régulière.  11  n’exerce  pas  la ■pbarm.adia,  dLse-iborne: 
à  fai,i;e,le.néce.ssaire,[eH.,.ca.S;u;’urigenQe,,.au  npmiide 
rhumani.té  ;'  de  mêinei.quîe.n  d’autres  circonstances,; 
il  peut,  sans  caractère  sacerdotaLifadministrer  le, 
premier  en  date,  des  sacrements,  urgente  Lucina, 
sans  s'exposer  ,  à  des  poursuites  pour<exereice  illégal 
d’un  culte  reconnu  par  l’Etat.  - 
Le  pharmacien  au  ..contraire,  habituellement, 
donne  chez  lui  des  consultations,  entreprend  sou¬ 
vent  le  tràitément  des  maladies  chf6niq^ies''fréd»'quel- 
quefois,,  jten.suis  .çertqjnç.à  dpmipiil,e,nÇ0smme<celui 
de  X.  .,.,'  :S,’y  fait  mêm.e  çonduiiie;,en;V,qjtuîé(p-rdèux 
c.bevaux.  et  revêtu ,  de  son  .  hubit  ipoir  J, ,.  (B.iep  .  que 
ra.rqs.ces  cas  se  présentent,  cel.ui-ci,  est  .tpiüL .récent.) 

.Pohçjlpimédecin,,  dans  i’inté.i;êt  ;  du  malade,^  p.rendi 
qUfilquefpis  ,des,  médicaments ,, tout  :  faits^  chez';  up, 

,  pharmacien,,  et  les  déliyrei.én  ices  d'urgehee  d.ans 
l’intérêt  dp  celui  qui, est, .en  danger,. 

Ee  pharm.aoiep,  aui  détriment  du  médecin;,  d.onne 
ordinairement  des  consultations  qu’il  preiid  tp.utRs 
failegisous  son  bopnet;  .et  .dajnB  uu  intéfiêtimprcan- 
I  tile,  il  est -vrai  qu’il  a  enco,re,.un,autj;eb,Utj,sà  ,van,i,té 
'  à  satisfaire,, sa.  prpfe.ssion  àireleyer  à  ses,  yeux  pt  -4 
ceux  des  clients  en  paraissant  faire  h  lui,  :seu.l.  .toute 
repUtYre,  de  la  guérison;,  YoyeZiÇes  téndàncesisi  nét- 
temçnt, accusées  dans, les  prospectus  .;, ;  i.  ,, 

«  Enfin,’  nous  somrnes  parvenus,'  après  des,,re-; 

;  t  cherches  laborie,usés,:de,s  efforts,  pépihl.es  et  .co.û- 
,  I  teux,  des  veilles  prolongées,  à  présenter  aui  puhi.ip 
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c  un  médicament  infaillible  qui,  à  moins'  d’ihdicà* 

€  lions  spéciales  du  médecin,  ,  doit  se  prendre  do; 
«  telle  et  telle  façon,  dans  tel  ou  ■  tel  l 'cas.  »  Suit 
l’étalage  des  titres  et  des  réco  mpeiisos  obtenues  par 
lediéros.  Le  pubUci' ébahi  par  cette  pompe,  ne  dort 
pas  payer  trop  chér  ie  produit  de  tant'de  sueurs  et 
dé  tant  de  mérite  ;  il  aenète  et  paie.  »  le  tour  est 
joué  ;  c’est  du  commerce,  n'est-ce  niis'? 

Quant  aux  résultats  de  cet  empiétement  devant 
la.magistrature,qiie:nous  confondons  en  éecas  ayec, 
la  juslicej  je'.veüK' citecquolques'  mots  d’un  article 
du  journal  £,e  Praticien,' An  27  septembre  18ij6  : 

«  Un  médecin  qui  fournit’ait  30  gr.-  d’huile  de 
•'  ricin  à  un  client,  pourrait  être  condamné  à'SOû  fr. 

«  d’amende  au  minimum,  et,  s’il  n’est  pas  poursuivi 
f  d'office  par  le  ministère  public,  il  le  serait  par  le 
«  ^vndicat  des  pharmaciens,  dont  les  juges  n’ont 
«  pas  contesté  le  droit  à  l’existeticé,  comme  ils  l’ont 
«  tdit  pour  les  Syndicats  médicaux.  Au  contraito, 
«;'qhe  le  pharmacien  donne  autant  de  consultàtions 
t  qu’il  voudra,  le  médecin  pouri'a  sé  plaindre,' mais 
c  non  pourdtiivre,  et,  si  le  mihistère  publié  se  décide 
c  à  sévir,  la  cbndamnatipri  ira  jusqu’à  I  ou  5  francs' 
«  d’amende.  »  '•  /  '  .  ■  '  ’ 

•  Eh  bien,  en'présence  de  cet  état  de  choses;  des 

prétentions  SJ  modesfes  des  pharmaciens,  je  réclame 
pour  le  médecin,  dans  un  article  de  loi  bien  clair, 
au  nom  des  malades,  de  la-jUstice  et  du  bon  sens, 
la  reconnaissance  explicite  d’un  droit  :  celui  de  dé¬ 
livrer  des  médicaments  dans  les  cas  d’urgence  ;  et 
je  le  libelle  ainsi,  cet  article  que  je  soumets  à  rhes 
confrères-législateurs.  ' 

«  Le  médecin  peiit  toujoursi  dans  le  cas  d’ur- 
«  gcnce,  dont  il  est  seul  ju»e,  au  domicile  des  ma- 
«  lades,  .èn  dehors  de  l’agglomération  où  résidé  ün 
€  pharmacien,  délivrer  quelque  médiéamerit  que  ce 

*  s'oit,  dont  la  provenance  est  garantie  par  Ja  mar- 

«  que  d’une  officine  régulière.  >  .  . 

Quant  aux  droits  médicaux  dés  pharmaciens, 
qu’ils  les  fassent  valoir;  pour  liloi,,  je  les  limite  à 
la  vente  libre  des  substances  désignées  par  les  ar¬ 
ticles  7  et  9  du  projet  publié  le  18  septembre  par 
le'  Concours  Médical.  •  ■ 

Rien  à  dire  des  herboristes;  leur  suppression  me 
laisse  froid,  et  je  ne  romprai  pas  pour  eux  une  lancé, 
ni  même  une  lancette. 

■  ■  ’  X,.., 

■Ancien  interne. des  hôpitaux,  tout  comme  ' 
nombre  de  pharmaciens; 


Médecins  de  colonisation  en  Algérie,  i 

Le  service  médical  de  colonisation  en  Algérie  est 
régi'pàr  le' décret  dù'23  mars  1883;  Lés  docteurs  en 
médecine  pourront  être  admis  dans  les  cadrés  du 
personnel  titulaire  jusqu’à  l’âge  de  trente-cinq  ans 
accomplis.  Gette '  limite  est  portée  à  quarante  ans 
pour  les  praticiens  qui  justifieront  de  '  cinq  ans  de 
services  dané  les  armées  de  terre  et  de'  mer. 

Les  avantages  accordés  'aux  médecins'  de  coloni¬ 
sation,  en  dehors  de  'la 'clientèle  payante,  sont  les 
suivants  r  '  ' 

1“  Traitement  fixe  (à  là'charge  de  l’Etat)  de  3,000 
francs  aii  début  (5“  classe)  et  dé  5,000  francs  au  inaxi- 
murn  (!■“  classe),'  passible  de' la  retenue  pour  les 
pensions  civilési  ;  ''  ' 

2“  Indemnité  dé  logement  de  500  francs  à  la  char¬ 
ge  des  communes  composant  la  circohscriptlon'më- 
dicale,  ou  logement  en  nature  ; 

8»  Indemnités' '  réglementaires  pour  les  vacations- 
judiciaires  ;  '  . 


4“  Rétributions  dü  département  p'our  les  vacèiba- 
lions  réussies  ;  '  " 

Indemnités  éventuelles'  pour  da  surveillance 
des  enfants  du  premier  âge  et  honoraires  payés  'pàr 
les  départements  pour  tes' enfants  'assistés  malades. 

Les'carididats  aux  postes  de  médecins  de  colonisa¬ 
tion  :  doivent  adrèsser  une  demande  au  '  '  Gouverneur 
général'de  l’Algérie,  en  y  joignant  une.  cçjpie' dû*' 
ment  légalisée  de  leur  diplôme  ded.octéür,’'learea- 
siéP'judiciaire'efc  léur  acte  de  naissance;  '  ^  ' 

BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

:  L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directeur  :  BARÀT-DULAUEIER 


Les  Syndicats  et  l’Association  de  la  Sàrthe. 

Nous  empruritons  au  compte  rendu  IdéTÀs'sopiatidji 
des  médecins  dé  là  Sar'the  (séance  dU,  17' juin  1886) 
le  très  intéressant  travail ,  suivait  "dii  .à  ;  M,)  le, D"' 

Bourdy,  Secrélairè  de  'bette  société  :  '  . ,  ,  ' 

:  Rapport  sur  les  Syndicats.  . 

Messieurs  et  chers  Collègues, 

L’Assemblée  générale  del885  a  donné  mission  à  la' 
Commission  centrale  d’étudier  la  question  des  Syn¬ 
dicats.  .1 

La  Cdrnmîssion  centrale  a  nommé  une  Sous-Cpm- 
missiort'  composée  de  MM:  Léjeune,  Mëlissoh'  ét 
Boiirdy;  J’ai  été  nommé  Rapporteur,  Ct  c’est  à  ce  ti¬ 
tre  que  je  vitens  vous  donner  connaissance  des, re¬ 
cherches  que  j’ai  faites  sur  cette  importante  ques¬ 
tion.  •  ' 

Les  Syndicats  sont  nés  d’hier,  én  1880,  sous  Tiffl- 
pulsion  de  notre  distingué  côrtfpère','Ie  D'  Margueritte 
(du  Havre);  après  un  début  difficile,  ils  se  sont  rapi¬ 
dement  étendus  à  touteia  France. 

Le  ler  août  1883,  le  Secrétaire  général  de  «  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  dé  Francé  i»,  M.  lé  D' 
Foville  se  voyait  obligé  de  reconnaître  que  «laques- 
lion  s'ithposait  1 .  Le  dédain  des  premiers  joürs 
était  vité  disparu)  il  aVait  fait  place  à  une  sympathie 
debon  aloi  rien  "de  plus  naturel,  lorsqu’ofi  vit  la 
nouvelle  forme  de  réunion  acceptéeavec'erlthou  - 
siasme  dans  notre  pays . 

L’ acte  de  '  se  réunir,  «  se  syndiquer  ■>,  c’est-à-dire 
se  protéger  mutuellement,  se  mettre  d’accord  vehàit 
à'  point;  s’il  est  un  temps  où  le  Corps  médical  a  bésûih' 
de  se  défendre,  c’est  le  nôtre  ;  du  haut  eh.  bas  de 
l’échellé'.sociale,  nous  avons  des  ennemis  ;'  de  ce  be¬ 
soin  de  défense  sont  nés  les  Syndicats,  qui  sont  au 
nombre  de  plus  de  cent,  et  ont  déjà  fait  bôniie  bé- 
sog^ne.  '  '  '  '''' 

-  Oertainés  'formes  d’Associatiohs  "médicales  ônt 
pour  bût  d’assurer  le  médecin  contre  le  màlhéür. 

Elles  économisent  pour  l’avenir;  ■  '  '  '”’  i 

Les  Syndicats  songent  au  présent  et  font  de  la 
déontologie  médicale;  pratique;  ils  traitent  dB  préfé:, 
rehee  lés' questions  matérielles  de  la  profession.-  ' 
Les  difficultés  de  la  lutte  pour  la  vie  existent  aùSsi' 
bien  à  la  ville  qu’à  la  campàgne  ;  la  fortune,  ne  fa¬ 
vorise  pas  tout  le  monde,  ét  les  heureux  de' là  pro¬ 
fession  doivent  aide  à'céux  qui  vivént  pénibleirieritdé 
notré  att.  Ce  ne  sont  pas  toujours  les  moins  méri¬ 
tants  et  les  moins  dévoués.  .  .  ■■: 
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En  donnant  appui;  à,  ces- dignes -confrères,  les  Syn¬ 
dicats  aident  à  augfnehteï  leur  bién-être. 

Ils  obligent,  par  leurs  ,  statuts,  les  médecins  à  se 
réunir  plus  fréquemmeut,  à  se  mieux  connaître,  à 
inoitts'S'é  jal6üsér,  ils  ’-forif,  par  là,  cètavre  bonne  et 
morale.  .  > 

Ils,  s’occupent  ar(|emment.  d’obtenir  la  révision  des 
tarifs  de  la, nJCdècjne,  judiciaire,  tarifs  qui;  ne  sont 
plus  cdnforjnes  aux  ^besoins, actuels^.'  •! , 

'  La' question  des  rapports  des  médecins  qyec. les 
Compagnies  d’assurances  .leur  tiqnl  à  cœur,  .ypus 
n’ignorez  pas,  chers  Gollègues,  qu’une,,  foi,  nouvelle 
doit  augmenter,  dé’ beaucoup  la  responsabilité  des 
patrons  ;  pO;ur.,écliappér  aux, .conséquences.  dCila  lpi, 
les  cbefs  d’industries  s'assurent  àux  diverses  Cnm- 
pagnies,  qui  existent  soit  pn  Francei  spit  a  l’étranger  . 

;  Dans  toutes  CCS  assurances,  IC  j  médecin. a  la  part 
là  puis,  îonrdé,'  et  lès  Cpmpaghms  donnent  à  leur 
expert  deâ  tliddpràirés  souvent  dérisoires,  toujours 
insuffisaiits;  stirlôut  si  l’on  tient  compte  dés  i  res¬ 
ponsabilités.  .  , 

Les  Syndicats  sont  en  train  de  triqmpher,  des  ré¬ 
sistances  ■  iritéresséés,  grâce  à  l’énergie, .  de .  certains 
d’entre  eux. 

■  11  s’occupent  d^améliorer  les  honoraii’ès  du  riiéde- 
cin  des  pauvres.  Dans  la  ' Sarthe,  nous  avons'  été  sué 
ce  point  à  1  avant-garde  et  nous  nous;  sommes  syn¬ 
diqués  avant  qu’il  fût  question  des  Syndicats.  A 
celte  question  se  rattachent  toutes’ les  branches  de 
l’Assistance  médicale. 

•  ,  Les  Syndicats  offrent  un  appui  solide  dans  le  rè¬ 
glement  des  questions  d’bonoraires  entre  clients  et 
médecins.  11  possèdent  un  Bureau  perinanent  qui 
permet  d’obtenir  une  très  prompte'  solution  des 
questions  pendantes.  <  '  ■  f 

Dans  cette  énumération,  j’oublie,  je  le  crain's,  dés 
questions  importantes;  il  me' reste  à'Vous  dh'e'qu’à'u- 
jourd’hui  encore,  malgré  le  dénouement  de  l’affaire 
de  Domfront,  les  Syndicats  sont  consultés  par  les 
autorités  départementales',  et  müniçipalcS  sur  les 
question  vitales  delà  profession; 

Pour  obtenir  de  tels  résultats;  le  D''  Margueritte 
avait. besoin  de  collaborateurs  convaincus  et  dévoués. 

il  fut  ardemment  soutenu  par  M.  le  Dr  Gézilly,  di¬ 
recteur  du  journal  c  le  Goncours  médical  ».  Inutile 
de  vous  faire  remarquer  Combien  était  précieux  le 
dévouement  du  fondateur  d’un  journal  s’occupant 
sérieusement  de  nos  intérêts.  11  fut  soutenu  aussi 
par  MM.  les  D^s  Mignen  et  Barat-Dulaurier  ;  réunis, 
ils  parvinrent  à  secouer  la  torpeur  habituelle  du 
Corps  médical. 

Grâce  à  ces  dévoués  confrérès,  l’élnri  était  doiiné. 
Les  Syndicats  sentirent  ensuite  que  s’ils  restaient 
isolés,  ils  ne  pourraient  rien  ;  ils  se  groupèrent, 
«  l’union  des  Syndicats  >>  fut,  fondée,  union  féconde, 
lés'rètidant  solidaire.^,  grâce  à  laquelle  ils  forcèrent 
l’attention  de  groupes  de  médecins  qui  les  voyaient 

Si’alors  avec  déplaisir  ;  ils  intéressèrent  le  Corps 
cal  de  la  capitale,  jusqu’alors  rebelle  à  la  nou¬ 
velle  forme,  sauf  dans  le  quartier  de  Ja'Villclte.  Les 
Syndicats  se  présentèrent  à  Paris  sous  le  nom  de 
Société  de, «  Déontologie,  médicale  ».  A  cette  tcnla- 
tiye  8;e  trouve  étroitement  lié  le  nom  du.D''  Ladreit 
déLa  Gharrière- 

A  coup  sûr,  la  voie  nouvelle  n’a  pas  toujours  été 
urie,  voie  triomphale.  L'a  m.à'gistralure,.  par  son  in.r 
terprétaüon  littérale  du  texte  de  la  loi  sur  les  .Syn¬ 
dicats,  est  venue  jeter  une  note  discordante. 

La  pcr.sonnalité  civile,  qui  semblait  couronner  nos 
efforts,  nous  a  été  refusée  aussi  bien  en  première 
instance  qu’en  cassation. 


Est-ce  un  '  motif  de  se  décourager  ?  fau.t-U'  abahi 
donner  tout  le:  terrain  si  péniblëmèht  conqdis,'?  Tel 
n’estpas  l’avis  du  Rapporteur  delà  Sous-Gomrtiîkicinl 
J’estimèi  auieontrairë,  '  qu’il  nous  resfe  dè'Vîgôu- 
reuses  espéi'ànces  :  les  Ghalnbrès,'  ‘  auteurs  -dé  '  la  ldi 
de  Liberté,  ne  voudront  pas  se  déjügérq'éllc'sp’èr- 
mèttront,.  dans  un  aiiticle  additionnel,  l’àéèès’de  la 
èrsonnàlité  civile  à  toutes  les  prdfeSsioilè  libéràlës,’ 
l’ouvrier  de  l'a  pensè'e;  comme  â  l’homme  de  mé¬ 
tier’,;. mais,  pour  cela,  il  faut  s’agiter;'Sè  réunir.’ ’ 

•L’Association  médicale:  de  la  :'Sàrthe,  .qui  a'déjà 
marché  en  tête  dans  la  voie  du  progrès;  "ne  voudra, 
pas  restér  eu  arrière  ;  elle, appbrtèra,  j’en  suis  cér- 
tainv  uhC'  hou.yellè  pierre  à  l’édifice  de  la  liberté  prd- 
fessionnelle .  : 

.11  lui  resteifieu  de  ichosès;  a  faibr,  il’îié  faut  q;ue 
légètiement  modifier  son  règlement'.’ ' 

Notre  Association  est  la  seule  qui,  dans.sdn  en¬ 
semble,  ;  ait  embrassé  toué  lès  poiht^'dè  l’hor.izdn 
médical..:;:  ■ 

Elle  n’est  pas’  une  simplè'  Société  de'  secours'  mu¬ 
tuels,  elle  s’occupe  aussi  des  intérêts,  njoraux  etprO'- 
fessidnnels  ;  il  ne  lui  manqué:  que  Fapfirobâtion'  ad¬ 
ministrative,  qui  ne  peut  lui  être  refusée,  pqur  être 
tout  à  fait  un  Syndicatj  "  i  -  ! 

Si  le  mot  Syndicat  choque  les  oreilleé  de'  cerldjtts 
deiEous,  rién  n’eihp'êche:  de  prendre  le  nom  d’  t  As¬ 
sociation  médicale  professionnelle  de  la  SartHe  », 
comme  cela’s’est  fait’ à  Nancy-,  i  ’’ 

Déjà,  l’un  des  arrondissements  de  la  Sàrthè  a  don- 
néTexemple  ;  pourquoi  ne  pas  suivre’,  dans  la  Vbie 
qu’ils,  ont  explorée,  nos  cohfrères ■  de  Saiht-'Gàlàis  ?  ' ' 

:  Notre  ;  .vieille  Association  deviendrai  le  S  yridîcàt 
central;  avec  des  réunions  plus  fréquentes  èt 'Obliga¬ 
toires,  elle  pourrait  enfin  donner:  naissance  à  des 
Spus-Syndieats  qui  réuniraient ‘les  confrères' ayant 
mêmes  intérêts,  géographiques:  ■  ;sans  '  ■  prendre’ sduci 
des  étroites  limites  de  départementi  ' 

.  Réunie  aux  autres  Syndica-ts  français,  notre  Asso¬ 
ciation  professionnelle  pourra  peser  du  poids  de  sa 
vieille  expérience  et  deson  autorité. 

,  Gpmmeles  autres  Syndicats  l’obtiennent,  elle  aura 
l’appui  réel  des  Sénateurs  et  des  Députés  du  dépar- 
tement.i-..  -  ■'  :  i'  ■' 

Les  autres  profe.ssions  libérales  s’agitent  dans  Ce 
:  but  ;  faisons,  de  rhême  !.- Unis  à  elles,  nous  sommes 
sûrs,  du  résultat,  et:  lorsque  nous  l’aurons  'Obtenu, 
nous  moutrerons,.  pannotre.rnodération,  que-ëi  nous 
avons  été  âpres  à’  la  revendication  de  hos  dédits, 
nous  savons  aussi  quels  sont  les  devoirs  de'  notre 
noble  profession,  qui  n’a  jamais  marchandé,  à  au¬ 
cune  époque,  ni  son  dévouement  ni  sa  générosité. 

Peut-être  cela  no  sera  qu’une  première’  étape  !  et 
pourrons-nous  obtenir  rOrdre  des  médecins  comme 
ile.xiste,  pour  leur  grand  bien,  l’Ordré  des  avocats, 
la  Chambre  des  avoués  et  des  notaires  ? 

,Ge  serait,  à  coup  sûr,  le  meilleur  moyen  de  mOra- 
ILser  la  profession,  s'il  en  était  besoin.’  .  ^ 

Eu  attendant  ce  jour,  bien ,  lointain  sans  doute, 

.  commençons  par  iformer.uniSyndicat. 

C'est  le  vœu  que  le  Rapporteur  de  la.  Sdüs-Com- 
mission  vous  propose  d’adopter  et  de  mettre  à  l'or¬ 
dre  du  , jour  de  la  prochaine  Assemblée  générale.  » 
A  la  suite  de  ce  rapport,  M.  le  Dr  Rameau,  à  son 
tour,  lit  un  travail  sur  Ie.:mênie  àujet... 

Après  avoir  énuméré,  tes  espérances  qui  avaient 
été  fondées  sur.  les  Syndicats  et  qui  ne  se  sont  pas 
toutes  réalisées  ; ,  après  avoir  indiqué  nos  «  désidé- 
rata.»  professionnels  ,et  le.peu  qui  a  été  fait  en  fa¬ 
veur  du  corps  médical,  riionorabte  D'  Ramenu 
rappelle  l’arrêt  de  la  cour  de  Cassation  relatif  à  i’af- 
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Domfroüt,  puis  il  conclût  en  ces  termes; 

;  .fA.insiidonc  iû, -magistrature; a  misiles^  médecins 
^ors  ISf-lpit  ■, .r',  i..  '  ^  ■ 

..Poarpayer  k  patcnte^e  .l’impôt  des  chevaux  et 
y()i(ure8,;(vi&itriOi^vel)pfli  de  lesi  assimiler  à  de  sim¬ 
ples  boijitig.uier^.,i,  i:  V  i. 

,  li;t  encofie;  pour,  l’impôt  dés. chevaux  et  voitures,' les 
commerçants,  culti^rpteurs-'  et  fUitres  payanl;  patente 
he,ao)Çit.SQamjs  qu’àila'demi-^taxei:  et  nous,;  par  une 
exception  .gracieuse,;  mous;  .payons  '  la  taxai  entière.-  i  ! 

Tputes.çes 'inégalités  ont  .fait' dire  laii  congrès  de 
Lyon  que  la.  .magistrature  en  i  France,  <  quand  11  s’a-i 
gil  de  naéde(|ins,.iié.faitpas  son  devoir.  —  lie  juge.- 
ment.ést  sévère ipour;  la ,  magistratul-e,  le  législateur 
devrait  avoir  sa  part.  :■ 

,  Les  syndiqats  institués  né  poüvant  plus  compter 
sur  la  magistrature,  ont  eu  recours;  directement  aux 
législateurs-;  :  1.  '  '  ”  i-  -  '■ 

i.^s.jqnb  dpmaiU.dé;  aux  Chambres  que  la' loi  sü®  les 
syndicats  soit  coihplète  et  qu’elle  s’étende  à  itous 
les  .citoyens  sans  distinction:  me  caste,  nü  de- profés- 
sion'- ,|,i 

;  Aujou^’d’huij.  les  syndicats  attèndent  ;  là  décision 
delàCham&e,  ,  /  i  ..  .  ■;  •  - 

Que  deVons-nous  faire,  nous,  ^Association  médi¬ 
cale  de  la.^arthe?  "  !  ■ 

.  A  yous,,  mes  chers:  confrères,  de  formuler  vos  con- 
clusioni,  ::  '  '■  ■  • 

■  Mais,  avant,  permettez-moi  do  vo'us  donner  i mon 
idée  personnelle:.  ''  '  '  '' 

,  lé  qp  suis  pas;de  ceux  qui- pensent  que  les  syndit. 
cats  qont  Lgeuvre  des  -.déclassés  et  des' indignes  Iqur, 
ne.pjOÙyanti  s’associer  avec  léé  plus  méritànts,''séli- 
guepLfiOR*e.®'.eux-,  .1  m  .  ’  ''  ■  ,  ■' 

fe.nefiro.is.pas  non  plùs  qüe  le  médecin  abdique 
sqq,  indépendance  .dn  i  dévehanti  memhrei  'd’un  syni 
dicàl  UP(  .inédecin  pe,ut  ;  eti  doit'  rester  ;  'indépendant/ 
quel  que  soit  le  milieu  qu’il  habite.  '  ' , 
,L’AssoeiU;tipn,  .qui  -restèra. 'toujours,  le  tribunal 
d’hopnqur  dané  les.  di/Tieultés  d’iôrdre- déontologique,' 
doit  avoir  le  courage  de:  dire  que  les  syndicats  peii- 
v-ent  rendre;  I des: 'SeCviceS  elle  doit  les  ehcoüragèr, 
les  ,:so.utenir,',)marchèri  'parallèlement  :  en  gardant 
sa  personnalité  '  propre,  sans  lier  son  sort  à  leur 
sort,  i-  .  .  -  ■ 

;  Ln.'Un  mot,  UNION  et  non'.  RÉUNION.  ' 

Une;  discussion  -générale  s'erisüit  ^  quand  elle  est 
épuisée,  M.  le  Président. met.  au»  -voix-rajournéinent 
de  la  question-  jusqu’au  jour;  où  là  personnalité  ci- 
■vile  aurq.  été  iaccordéé  au  corjis  médical.  '  ■ 

,  REN'SEIGHEIÏIÈNTS  THÉfiAPEÜTiQUÉS  v  ' 

..  Traitement  ,  de  la  gale  en  ville.  ■ 

:  (D*-;  FoüRSIER).  ' 

l.'îiLotion  sur  tout  le  corps  avec  du' savon;  de  toi¬ 
lette,  poudre  de  savon  avec  ou  sans  parfum 
2;»  .Un  bain,  de  son,  immédiatement  après  ;  ' 

30  Frictions  avec  la' pommade  suivante  ;  ,  ' 

.  .Glycérine, ..U. t.;.;..  2ü0  grammes.  ’ 

I  .  ;  .  .Goimne  adragantei :  i,  1'  ;  '.  '7-' 

.  ; -Fleur  desoufre  ....  .'100-;  , "  '  '  '' 

■Garbonaté de  sdùde.  '  SO 
Varium  0d  libitum.’'  .  i  '  : 

;  :  .40  Prendre  un  second  bain  ;  '  ;  ,  " 

•  5“  Changer  son  linge  de  corps,  ses  draps  de  lit  et 
brûler  ses  gants.  Lés  jours -suivants,;  prendre  quel-' 

Sues  bains  éraoilients'et  sé  servir  de  poudré-dcithi- 
on:ou  de  glycérolé  d’aiùidOii;;  -  '  '. 

■  ■  i  '  {Les  Nouveaux  Remèdes.) 


NOUVELLES 


Deuxième  seswon  du  Çongrès-françaisi  uri 
de  chirurgie. 

'  '  èn"  peut  se'  faire.'  '  îUléc^ir^  jüsWc^dù  jèùri 'de  ‘  l^uyér-! 
fUrè  du-  C'oÜgrès •j’ènvciye'r- tfr.mai’iuéiidut.pqsfe,  ,à 
M,  le  docteur  S.  •Pdÿii,''séé'i‘ètàire^'èîènéralî' 10',  ’  place 
Vèridùihe.  .  .-i  tiVïiW) 

' '  -pes  sald^b  de'  ’.'ldètùye 'et.  de  t'éÙmôn,  sô.^t  .mis'  la 
dispdsipori  de  M'M'.'  'les'irièmbrès  .dupongrês,.  au^.K 
S.ëù^tl,6i,»  rûe'dèdE'èDléBj'àu'^prèmi'er.'ét^^^  ; 

'Uu.dèjèunér,  ài  prix’Axe|,'yA^r£i  S,çryi|Çt^-jnidi:.Â,'iip^ 
heure,  p'éddàni  la' durée, 4u'éojigrè's.‘'  , 

.■'Lès  ip'émhre^'d'u'  Çqngiès,  qui  dè4i,r.en'^.p.ren(Jre,,;Ppt 
âü  hèàqùè'tl'qü'i"aura  lieu,  à',«  T’Bôtél  cpqtqi^tpév  le 
jeudi'  aUdctdbr'e,  heures',; et .qeMe,  |,pnt  ,'p^ié^ 

dè'  ^d-'fape  ijiScrîre,'  deajle  18-  auprès  djt  seçypa.i^e, 
hérÜ.’""  ' 

Despillets  de  .djemij-place,  ont  éj;^  accordés  par,,  jes 
chémius'de  'fér  de  l’Ëtàt'e't  .la' Ô.qiiipagpiejde  Ppis- 

Lyon-Mëditërrànnéè.  ‘  . .,1,,.,  (, 

..-fjfiiVoici  ; Pqrdre- des  séances  .quiiaüront  lieu  d'ané lie 
grand  amphithéâtre  de  il’Ëcole  de: médecine  :  ■  -  -  ni  ' 

Lundi  18,. octobre,  —.A  deux- heures:;-, Séance  d’indu-' 
gur.atipu^  ,T— ;piscours  du  président.' —  Compte  rendu 
flpanqïer. ifiq  secrétaire:  général.:—,  CommùnioajliioéS'î 
Professeur  Jacques  Reverdin  (dé-Sénêve)  ContribU-i 
tiop  è  l’étude; ides;  accidents  icons'écutifs  à  l’eXtirpa- 
tioni  totale  du.  corps  ;tjiyroïaè.  ■  ■  - .  '  '  '  "  i 

Docteur  Thiriar.. (de  Bruxelles)  :)  Sur  :,  l’analyse  ides 
urines. en. chirurgie; abqom-iuaie.  :  ;  i :  ; 

Professeur  Guyoh  (de  Paris)  :  Des  indibatiqns  et^con-j' 
tPS-.indiicatiou$  de.lhilithotritie,  - '..,11.  ■"  >  'iir-'l 

-iMardii^i octobre.  — )-A;a  heures. btjdemie'dumdtiU'P 
Nature,,  path-ogénie  et  traitement  du  tétanos.  — ;  AtrOia 
heures  :  Questions  diverses.  .  i  .li  -i.  ’;  -  -"i 

,  jyierpredi  ?0  oetobre.  •—  A-rieùf  heures  ;et  demi'e-Üu; 
matin  :  De  la  népbro.tomia'  et.de  la 'néphrectomie.'^ 
A  ffpis  heures  :  Questions;  diverseà.  -  i- 
.Jeudi  81;  .octobÿe.  Pas  de  séande.''-—  'Visites  'ét  'dé¬ 
monstrations  (Jaus  les  .hôpitaux.  •  .  '-  •  ‘  ;i 

.  Vendredi  82  Octobre. —  A  neuf  heures  et  'deiHie’du' 
matin  î  Des  .résections:  orthopédiques.  '—A  trois  "Meu¬ 
res:  Quostionsidiversesi-:-  .  .  • 

:-.Samedi'.23:  octobre,  i— A  neuf  heures  et  demié  du  mai 
tin  :  -  Deil’intervenliidn  "  opératoire  dans  les  luxations 
trâunliatiqu'eaiirréductiblesl  —  A  trois  heures  :  Séance 
de  clôture.  —  Nomination  du  bureau  pour  là  prochaiüe' 
sossiou.  T- Queatioiis  diverses.'  ;-  - 

Les  melubrèS  du  jury  d,u  ednepurs  de' rexternat| 
des  hôpitaux,  de  F*àris  sont  MM.  Chantemessej  Ballet, 
Hirtz"  (Eq'gard),,  Gaupher,  Marchant,  Dazy  pt  Riche-; 
lot.,  '  ,  :  '  1  ‘  ..  .|1,;-) 

,  '  '  ‘  NÉCROLOGIE 


.Nous.aybhs.'le  regret  de  faire  pkrt'dé  la  mort' de  MM. 
'Lé  docteur  DeebuRCELLE,  membre  du  Cb/itourr  jndrtiY 
cal,  décédé  àBreteuil,  le  14  septembre,  1886.  '  ■  ■'> 

Le  ■  docteur  Genohon  (Frédéric) ,  ancie’u  iuterne .  (jes. 
liôjnl'aUx  de  Paris,  médeciu  du  dispensaire  dé  Maf-. 
tainville,  à' Rouen,  âgé  dè  31  ans. 

■  Le  D,é.-ééfei(r-Gérnnf  :  À,  CÉZILLY.  ,'i 

CJermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  'frères,  Place  St-Àndré,  3 


Huitième  année 


16  Octobre 


Organe  offlcieNe  la  Société  professioui^ïeVff'M'McftliS'^'®^^ 

.11)  .  c..’iJoiBnJao3  ■  l«ÉI?E'aiNS;BB.;I!RANGÉ'.i;w  M Rti.-.b  guoh\r,iol\ 


-ni;-iy  Hob  glnüliibul  roi  in-'fijcnij.'/l)  iiaq  (g  r-.li  Jui^li  .  iii;iiliiq;)il  iioi).’j  'ïlii  '.(iijUj 

•,i,P-!  Vg  MJOÜ'wlni  ?.oiL<;Jr,rn  i.-.î  ■ninoo  .iirJ,  a.T,Kl,v:o|q/o  gnoiJ-XK.q  xir.d 

l/A.SEAWmÇ  ^IWIOA^bj(M.,:;..,■l  ,» | ;/ , ff-gnO II ffli' fl  i  Wp  ■RuNSEfONBUElilirS  iflÉRitfeuTi'cïtlfes'.  I " i  1  ' ‘>i.'- •  !  ilIOimob 

:  -MifTpaîteiBBBti^MlJUdlaTJoJepili’esIé-^iVlii.^dai^ 

hydatiques  du [ftijej^-fplrihi^olemeni  desw'&alû'diè'âiJOff  '  vriï/ 

)A«Ai.iiafe^ytoïi'(i&-ü:  •  :  "!!  I-  i"'*  i;'-  '  .iKulP.'j'iii'^M  ■j-.ho  rj.Hiii 

J  vRafipoçtiÇHirlft^roQéBé  deidilatalàbalieril'uléms:d!^iM;ri  'li  ;  Bvf,i,ETtiN -.ppfi  gYiN^JiÇi^rB.V,  , i ;  3i.i;;ii;!ii  pii  li'.J-.i'l  giAiI^. 

pÈuiLtifeNf’-'  f'  ■  .-i^niq  na  aoif/p  1.  .pa... liWni^iaq  , 

■..■'aej-eià>nqBi0a-JiB4Pi^jsiemngeo'M;J.,v'.-;ijj;..h,''.U,‘'.ïRVU5fl6  ■  no  f::>li-jii[<:-.j!  «nui; 

dïPEoiiSE  EBAiïwoi.  b-  <  ■)iiiAiii.i/j  àiv '.i't 'fiq  :i]il)i.l')'.'f(i  iil  !  ii;«.JViH(;;;il;;i<V\Vj";ljLno\vjb'3a ''lijpHÊliVnrpnVi'iilütnut 
■r'W'v-nim  ;  ai,  Sn 


:  ,Lft;  sfffAipjyiÉotçjLf 

,,i,î>e^.  gang.lipn^,  sup;D^yicul^irè9,j^^fiiÇ,i,le nJ 

\,n^|.q/.i\|pp;  ■■  'l'  .'lnp';  ' 

L’existence  de  ganglions  cer-y.icau'Si:turàéees''est 
quelqpefôiS'Uhi;mdi'celidfe'loancei’ideila'i'cavMélfiü- 
raeiq:uio',iœso'phaigie;.!plevreii  pounaeri.  MaiSioridgn'O’té 
géhéfalemeritqu'Uiieiiiafîén'opaitHiei  ■tlu'  ''créux'  sü’S^ 
claviculaire  peut .ô.ti’ie.gfipy.o.qiiée  par,, |p.,  ,qapW\itle 
l’estomac.  Le  fait  est  cependant  prouvé  :  un  petit 
nombre  d’observateurs  allemands  et  français  l’ont 

§)gPailjé,|,  „!:■■,  !.  p:  ■■  ■,!,■.,•,■.,  n  '  -I  I 

...i)[I.iiTPQ(siS^  vient  de  comtnuniquer.:  trois  (ébëclv 
validns  çlians  lestiu'ellep  «o.-slgne  existait' ■(Ij.  iiDa'ns 
deux  des  ebs  observés  par  lui  l’autopsie  n’a  pù  êtfd 
Mtei.mais  le 'tlibléau ;  élirtiqiie  '  ne  '"pip'üvaif  '  la'isser 
siifibîhç^  liüèUà  ijd U t'é  ’  è’ü P  'lé!  ‘  ' dijt'^tidk tî'ç.  ;  'D'ans  ’  lié 
ti^'bl,tiÈnih,’|  Dji'  .'|tri^u,và  ,'â  '  ’|’|a'utp|)si,é  .  ^n.  ''qa'n'çef  '!,cii 
iî,gtipe  #’'gc3n4;;fiVM'e-,safi  'èti'.de  J'àptré,  ,(?iq':  pylore] 
sans  qd  il  y  eût  de  cancer  de  l’œsophage  ;  iliieftt  ii 
reiqarqu,ç/]iq,uO!leSigangl}ons  :du  iivOiainage  même 
cle;lfBstomaC;i  n’dtaiènti!  pàsi.'iégénéréfeÿ  taridia  que 
fcea»  4ii'crcux  sus-olavioiiiaire  apiiaPaissaient'  'à-  Tâ 
co'upô  Icdtnlplèliénifcn't  éandéreuilfj  laissant'  suin't'ér 
parle  raclage  unsqc  lactespcnt  caractéristiqûé.pijnè 
lcs''fr'(J|y ’.çà's]  ]on;''kVaft'è'(irist^*tè'  .çe^dk^t;  la'  '.^Ip  d 

(!?%?  lîli  P,(?rn a  pliç^  ganglions 
i5()lp^.çu,^usipiripé6,,;tqnjéfi.ésj.,,d4rs,,  ,pon.,  ■dou.lour 
reux,  roulant  sousnle  doigta  m’ddhéranb'pasi  à  la 


:à,é,  d,i!a,guo/?!tifi  i  .dq ,  peflt^j.nftl'kyatea  ’ 
.'.Pi;  .!  LyAatlguep, du, fqjeq.q; 

,  Mi  GpiîOTia  observé  un  c'às.  des  plds  singû'lléi's '’qù 
:  I  i(l)  j^oçiété  médicale,  dps.  .hûpitatix-,  i  8  noverabréi  1^(5. 


iQld.iagposHq^n’apu.iêtcq-fa.it  .,que,,.trpp.'tàr.(il  ipbiitvf 
s,a,q]Vrep.,lé:ipàiajliq,  malgré;  lé  tïîumbAiie-.ettiJJautorité 
dp,^nmédepiqçs,qqçe3siy,einQht'PqiîSultés,uiIl-q’agissjtit 
d,’,qii.iqwi®ih.q»iiiq  squElaîgaant  de.dpîilQ-uss.ians  Ja 
r.(igj9i?  tiî;or,a,çiq,v,e,  iatfépi«ure.dr,GÜei.envn},é,iinpjteaApS 
C(,up  jcllqp,  éitsl! gqnéiiaLdqidépqrîSseine'rtt  aveci  etrou;*- 
b  ^eq ,  gps  j,rod.qtesljn,ajjx  j,  jji'itquqsait/àipeine  et  ipetotm  t 
ç]iaiÇ,pps,,,  P .  .(^Ujy.p,t.,cpn:s{at.ei  d,erJa.>mabi,té' j'usquiab 
roâfn-ÇJfiP  e5^iîl?[qA;‘ii»'i!jq§q»'q.  yqr?'iile:  ipjiieùü  dénia 
fq^se,,agps.:'ÉP!Aqqs.e!pqf.aiÇriiqr-q);dV,dhfenGeiiddi  bruijt 
respiratoire  et  des  frottements.  Le  foie  ne  débor¬ 
dait  pas  le  rebord  costal.  Le  diagnostic  de  pleurésie 
sèche  avec  troubles  gastro-intestinaux  était  le  seul 

M.  p'otain,  ün^)^i’ piaiAilàp’ diagnostique  une 
tuberculose  pulmonaire  .Le  malade  est  envoyé  à 
Amélie-Ies-Bains  et  s’y  rétablit  d’une  façon,  com¬ 
plète;  le  médecin  qui  le  soignait  dans  cette  station, 
ayant  à -piusieuifs.  reprisés  feôrfstatè'UB  pfeéPVfdS  tu¬ 
méfaction  et  de  sensibilité  du  bord  antérieur  du 
foie,  s’arrête  à  l’idée  de  pouRsééS'cb'ii^éhib'éS  'hépâti- 
quos-et:tl{otfF'q^püJ'rtl,onUirfes'd|brigitto,%i'tiifitI(|ue'. 

'  '  '  îAbrès  Mln'e'  gûéWsp,K‘  a^^ âr'entb;  lè'fnalado  'rebonir 
■miétrcë  a  ’.s'qiiffr'fr;  'a  'inàîgrliij',  '  ét',Ml  '  'Gju  fdif  '  Idçç'ouyre] 
pùtré.'la ']p'érsiktbnçq;|dç^ 

pliç,  ^eu leme|if„.^^ei]  bapiç,  „ mais  ]  sur,  ,.,  toqte, ,  Jg 

ligne  axillaire,  une  très  légère  dilgtatipn-des  ■, espar 
ces  intercostaux.  Le  foie  ne  déb'ordaitpàsile  rebord 
côstal  ;  lès. troubles  digéstif^'éfcaieht'frès'aecentués, 
■et  rcmafadé  'ge'pMïgnait  d’une-  dè'iliétir  ■ëive  danS'ik 
rëgi'ôb''sçà]puTô’i'hünyééàlé.  Dê’à  "cè.jilüfc'lM.'G'iiÿof ke 
'dëmkh'da  's'il ’ii’ëxlièfàït' "pas  quëlqû'é''kyst;è'  'du]fplp] 

:  mais  l’absence  des  signes  classiques  et  Tés  é'pinibns 
;  ç.ontrç.ires  épilsés  p,ar  .Iqs,  co.qfrè^-cs  ,  succesqiyenyçnt 
i  éonstiHés  lè  'détpur.nèr6nt;de;Ce.1i'ie  idée.  '  ;  '  ■  i-. 

■  id.  ■MiUaTd'diagnosbiqtie^î  jlleürésie''  -'sèche''  sanfi 
■,tubercûlpkë,;M,  ;lîaiibt,  si;  ébhi,i)étëiii"c!ri'fait ’d’àfîeç:- 
■iions'’du  foi'e,  rèpoussél’iiiçé^^lqfi 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


'ébô' ■ 


et  s’en  lient  au  diagnostic  de  pleurç'sie,  scche  dia¬ 
phragmatique.  M.  Pptaini  ifevoit  le  jhalade,  renon¬ 
ce  à  sa  première  idée  de  lübcrculôse,  mais  n’ose 
plus  se ,  pf on,oucen  dans  ^ucnn  sens., Cependant, M. 
Millard,  ' ayant  écvu  le  - malade,  et-sènàsant  sur-' 
tout  sur  les  caractères  de  la  fièvre,  qui  présonlait  la 
marche  d’unè  fièvrè’de  suppuration,  revient  à  Fhy-' 
pothèse  de  M.  Gujot  et  conseille  les  ponctions  ,ex- 
ploralrices  dans  le  foiel  M.  G'rânChër,  qui  est  conèul- 
lé  dans  rintcrvallc,  après  avoir  incliné  vers  lalu- 
Lcrculosc  au  début  de  son  examen,  se  rallie  à  l’idée 
d’une  affection  hépatique.  . 

Deux  ponctions  exploratrices  faites  dans  lé  foie 
donnent  issue  à  du  pus  dans  lequel  on  ne  trouve 
pas  de  crochets.  Puis  M.  Duplay  fit  avec  un  gros  tro¬ 
cart  une  ponction  qui'  retiré '80b  grammes’ dè  pus 
mélangé  de  sang.  La  dilatation  des  éépüces  .  inter¬ 
costaux  disparut  après  cette  évacuation. 

Mais  l’état  du  malade  ne  s’améliora  pas,  les  v6- 
ipissements  et  ude  diarrhpe  fétide,  qui  lié  le  quittait 
plus,  l’avaient  réduit  à  la  cachexie  ;  il  eut  des  selles 
sanglantes  dans  lesquelles  on  trouva  dés  débris  de 
'mémbrànë  hydàtique  et  des  cro'chéls.  On  essaya  en 
vain  de  sàüver  le  malade  par  une' transfusion  de 
sang,  mais  il  succomba  bientôt. 

M.  Guyot  déclare  que  ce  quia  longtemps  contri¬ 
bué  à  le  détouènCr  du  diagnostic  dé  kyste  du  foie, 
c'éstla  coexistence  de  là  pleurésie  séché  et  des  trou¬ 
bles  intestinaux;  si  l’un  ou  l’autre  de' ces  signes 
avait  existé  seul,  il  aurait  pensé  à  liii  kyste  pro¬ 
duisant  par  voisinage  suit  l'inflammatipn' de  laplè-- 
vrepar  son  siège  sur  la  convexité  du  foie,  soit  l'en¬ 
térite  par  son  siège  à  la  fàtc  inférieure,'  11  faudra 
donc  retenir  désoriüais  que rexisténee  des  trois  si'’ 
gnes  suivants  :  élargissement  des  èspaces  intercos¬ 
taux,  même  sans  abaissement  du  foie,  troubles  in- 


FEUILLETON 


Cercle  médical  du  Pays  Quingeois.  (I) 

'Séverin  a 'la  parole  : .  .  ■  i  .; 

—  Le  Dr  Tarin,  dit-il,  était  depuis  vingt  ans  mé¬ 
decin  de  ■  T  usine  de  Gléron.  Naturellement,  parmi 
le  nombreux  personnel  de  cette,  usine,  il  avait  des 
amis  et  des  ennemis.  Mais,  dans  les  affaires  de  cè 
bas  monde,  les  passions  haineuses  sont  plus  actives 
ue  'les  autres  :  elles  ont  beaucoup  plus  de  force  et 
e, ténacité.'. . . .  ; .  ;  ;  ■  ;  '  :  - 

' — C’est  incontestable  t  ri, 

rr-  A,  mesure  donc  que  l’agression  contre  le 
Tarin  se  renforçait,  la  défense  semblait  faiblir  et  le 
nombre  des  partisans  du  vieux  médecin  diminuait. 
Deux  causes  firent  que  çe  mouvement  de  décadence 
sé  précipita,. . 

(1)  Nous  reprenons  la  série  des  Études  iiumokisti- 
OUEs  SUR  LA  DêoNTOLoaiE,  dè  notrè 'distingué  collabora¬ 
teur  le  D'  Perron  (do 'Besançon), 'Série'  interr'ompue  par 
la  longue  ,  maladie  de. l’un,  dés  fils  do  netpe  confrère. 
Nos  lecicürs  s’associeront  à  nos  souhaits  dç  prompt 
rétablissement  du  jeune  malade. 


testiuaux,  pleurésie  sèc^,  devra  imposer  la  recher- 
jchédfunlcpteidù  fqie  pijrilesj  ponctions  capillaires 
'Ssepfiques'  qui,  d’ailleurs,  sont  sans  danger.  M. 
Ggy ot. a, exprimé raussi; la -regret  dq,  n’avoirfpas  as- 
àeztenü'  éôihpte'dé*  là  dotfleür  s'capuld-hurnéralc, 


De  l’isolement  des  maladies  contagieuses  (i). 

-  Bien  des  fois  déjà  ce  même  cri  s’élève  dans  la 
presse  :  «  Pourquoi  les  pouvoirs  publics  s’occu¬ 
pent-ils  si  peu  do  protéger  les  habitants  des  gran¬ 
des  villes  contre  les  maladies  infectieuses?  Pour¬ 
quoi  n’imitons-nous  pas  l’exemple  q^ui  nous  ,  est 
fourni  par  les  aulres  capjtàlç.s  .,?.  n,Les  chillrçs  sont 
pourtant  d’une  éloquence  irrésistible. 

Si  on  prend  la  môyenfie  dés,, .cinq  dernières, an¬ 
nées,  on  constate  qu'à  Paris  12  décès  .sur  100  sont 
le  résultat  des  maladies  '  que  des  travaux  d’assai¬ 
nissement  et  tirie  policé  sanitaire'  bien,  organisée 
permettraient  d'èvilèr  en  partie,  sinon  en  iotalitéi 
A  Bruxelles,  après  la  création  du  bureau  d'hygiène 
la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  est  tombée  de  0)91 , 
'pour  1000  à  0,40  pbur  1000,  cellç  de  là'  scarlatine 
de  0,42  à  0,12  et  celle  de  la  diphthéric  de  0,12  à 
0,29. 

En  Angleterre  depuis  la  création  du  Local  Go¬ 
vernment  Board,  de  18^7t  à,  1882,  il  a  été  dépensé 
1598  millions  pour  améliorer  la  salubrité  publique. 
La  mdftâlîté  générale,' qui  était  de'22,  ^4  pour  1000, 
est  tombée  à  l'O.Oo^'  Gnaque  année  lÔ', 000  existences 
sont  ainsi  conservées.  '  /  ■ 

M.  Monod,  ancien  préfetdu  Calvados,  dit  què  si 
Ton  arrivait  en  Francet;  par  Torganisàtion  d’un  ser¬ 
vice  de  la  santé  püblique  et  par  l’assainissement  des 
‘(iyProgré,s'médicaT,  9  octobre  1886.'  .  . ''  ' 


Un  Directeur  nouveau  fut  placé  à  la  tête  de  Tüsirte 
elle  D'’  Tarin,  ami'deTancieii,  cessa  par  le  fàit  d’ê¬ 
tre  uhe.pcrsoiiti  aussi  grata  qu’auparavant,  cela  se 
comprend'.-;  li  ,  ,  ' 

.  Puis  un  jeune  Esculape,  qui:  .  était  venu  s’établir 
à  Gléron,  déployait:mille  gentillesses  ,pqur s’insiquer 
dans  Tésprit  de  la  population  :  il,  faisait  des  frais 
pbur  gagrier  lcs.coeürs.  Il  avait  de  Tentrain,  de  la 
gaieté  et  ün  certain  lian  t  dans  les  manières.  11  se  pO" 
digualtl  '  :  ;  '  .  ■  1  ' 

Bref,  on  n’allait  plus  guère  cherchèr  que  dèioia 
enloin  le-bonhomme  Tarin, médecin  à  la  triste  figu¬ 
re  ÿct  on  préférait,  en  payant  ou  en  ne  payant 
pas,  —T  réclamer  les  spins  de  son  aimable  et  jeune 
confrère. .  ■  ■  ■  ■',  :  .  ■  r-  - 

La  situation  devenait  singulière,,  j’en  ponyiens, 
D’un  côté,  lin  médecin  d’usine,  qui  touchait  1500  fr, 
pour  ne  ricH  faire  ;  et  de  fàutre,  un  'médécih  libre 
et  non  rétribué  (lui  faisait  Tout.  Cet  état  de  choseis 
ne  pouvait  pas  durer  élernellemèht. '  On  convint 
qu’un  vote  aurait  lieu  pour  y  mettre  tin. 

—  Au  scrutin  secret,  interroge  Kœnig  ? 

—  Je  le  suppose.  Le  suffrage  universel  était  ap¬ 
pelé  à  prononcer  entre  les  deux  rivaux.  , 

—  A-'t-on  àu  moins  discuté  en  séance  publiqué  et 
mis  en  parallèle  lèur  mérité  personnel,  leurs  titres 
scientifiques,  leurs  qualités  .  morales  et  physiques, 
etc.,  demande  encore  le  D'  Kœnig? 

’  —  Je  ne  puis  le  dire  :  ce  que  je  sais^  c’est  qu’au 
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villes,  à;  faireiLaisser  la  mortalité  danf  la-m.ême.pponj 
ppbtion  qu’èn  Angleterre, üoiiisaiuverait  chaque  .anr, 
née'  :100  j  OOa  existènces;:  Ët'  ces-  ;  existences  sont  d’auT 
tant  plus  précieuses  que  ilesimaladiesi  zyniotiqués, 
eVitoè/eSj  '  fruppe'nt  'suirtoutiesl ■  jéuines  sujets  et . ,  ne, , 
respectent  pas  plus  les  forts  ■  'que  ;  les:  faible^  i ,  ;  i .  /  .  i  : 

Les  moyens  prophylactiques  à  employer  sont,  con-i 
tre'la  fièvre  typhoïdé,  des:  travaux  de  voirie;  de  ca¬ 
nalisation:;  .côniire'  les:'fièv»res:érùptifves,  l’isolehient;. 
rigoureux; ’ètâhsoluj'  .i"' 

Dans  i'lès  hôpitaux  d’enfants,  on in^di  erichre réussi., 
à  isolbr  que  les  diÿ)hlhéri'ques;,  et  même,  pari  Suite  de  ; 
la  promiscuité  des  employés  et  du  Service  médidal, 
l'isolement  n  est  pas  labsôlü.  On  a' tenté  d’isoler da 
rotl^eole,;maisla  nîauvaise disposition  des  bâlithents. 
actuels  n’a  pas  permis' d’adriver  à nn  résultat:  sén 
rieux.  Pour  les  autres  maladies  zymdtiques, -la  ten-! 
tative  n’a  mème^pas  été  . faite. 

Diathèse  de  contracturej  état  d’opportunité 
de  contracture  clie*  les  sujets  hystériques. 

-ijli  Gharcot  et  ses  élèves  ont  attiré'hâttention  sür' 
un  phénomène  spécial  qui  èxisté  chez  les  sujets' 
hystériquesj  c’est  la  facilité  avec  laquelle' leurs  müs- 
clès  entrent' eh  contracture  soUs  l’influence  d’exei-, 
tatioiis  insignifiantes,  à.  l’occasion  de  mouvements' 
tant soit'peU’brusqUes' OU' violents.  :  ;  '  '  ' 

M.  Paul  Berbez,  interne  de  M.  Charcot,  fait  conl' 
naître  un  moyen  simple  de  décéler  chez  un  sujet  soup¬ 
çonné  d’hystériei  cet  état  d’oppôrtùnitë:  de  contrac¬ 
ture.  Nous  préférons  cette  expression:  à  celle  de' 
diathèse  de  contracture  proposée  d’abord  par  M.  Char¬ 
cot  ;  car  nous  pensons  avec  M.  Bouchard,  que  le  mot 
de  diathèse  doit  être  réservé  aux  perversions  perma- 


nentesidelainutiilion,  comme. ràrthfilisme  etla  sçro;-. 
fU'lej.^iBvèf,  le  moyen,  de  M.  Jîecbez^consiste  ,à,apT,, 
pliquer  m'U  lien  Birpulftire,unç,ligaitu);e,  éiasCiquedeüe  ' 
que  la  bande  d’Esmarch,  autour  d'un  membre,  Iq 
bras  ou  l'avanUbras. 

' 'ÀiiSsitôt  i,a  ptiipàrt  des  hystériques ’ydîèht. se  àéve- 
lopper  ,despon,tràctures  bon  seulement  d'tins  les  mus- 
,  cjé's  de  |ld, partie  ligaturée,  niais  quèlquéfois'fèrt  loin  ' 
dfsïa  'eC  pàr  une’  sorte  dè'géiféra,lisati'o.n,  dahs  ùh  tîrè's' 
grâild' hopibrè  d'é  niilscl^s;'  Cetite  rëchèrché'dc  rajli-'’ 
titüdfe  a  en'tr’er 'éHdoiitraet'ute  ’est'  à  j'oihdrè;  jâ’‘la  ré'd 
cherche defaütrès  s'/ïg'ihafës  hé  l’hysténè;  ‘  "  ,  ’ 

;'M;  P.  Berbez  tait  rethhrquer  que  cètte  di£ithè!,ie  d'è 
cbhfracturc  existé  souvent  chèz 'des  ’sujëis  qui  ne' Se  ' 
sont  jamais  doutés  de  son  existèhce  .  «  .Quélfjù'e^-uhS, 
cependant,  ont  remarqué  què,  qpànd  ils  lançaient 
uhe  pierrépù  d'ohhaient  ph’  gîrand'cô.up,  ils  restàtenf 
dans  l’attitude  prise  brusquement,'  et  èn,  quelqiiô 
sorte’  figés.'»'  '  i 

Le  médecin  peut  provoquer  chez  euxïà  Cotllr’qc-' 
tuçé'par  divers, iiioÿehs,  'quelquefois'  biè^  simples  : 
le  massage,  liiuscu'lâire  profoii^^^^  lé  fchoc  '  bépété  des 
tehdons,  lé  tiraîjiiemeht  dès  mè'mÜrè^;’  lé’ diapésort,  ' 
la  faradisatioii'  ' 'dès  ’ muS'cles’  '’oii'  désj’  nerfsv'‘'rai- ' 
mantatibn,,  le  simple' frattem'cüt  ;  de  la'  pèaü'.’  La 
bande,  élas'tiqiiè‘,n’a  d’action  pliis  ràpiàé  et  pliispùiS-' 
santé  ique  parce  qu’elle  réalise  par  là  constriction  la 
réunidh  .dé  cès  divers  niodes  d’excilatiph.  ; 


ACADÉIflIE  DE  WÉ DECINE 

,(Sqance  du  12  pctobré)'.'.  .  ,., 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de.  M.  le 
Ministre, du  Gommerce,  quiprie  l' Académie  de  déli¬ 
bérer  sur  le  point  de  savoir  s’il  convient  de  maintc- 


premier  tour  de  scrutin.  Tarin  fut  indignement  ba,t- 
tu.  C’est  ,à  peine  s’il, obtint  les  suffrages  du  cahti- 
nier  etde  cinq  ou  six  vieux  troubadours, ennemis  de, 
toute  innovation.  Et  encore  ces  !gens-là  opinèrent - 
ils  plulôt.contré  le  nouveau  que  pour  l’ancien ,  . 

-  Ingratitude  humaine,  murmura  Kœnig  ! 

—  Dès  histoires  pareilles,  dit  Justes,  me,  causent 
toujours  une  tristesse  profonde.  Elles  sont  de  na¬ 
ture'  à  prouver  combién  certains  médecins,  —  les 
médecins  qui  devraient  être  les,  éclaireurs 'd.e  l’hu-! 
manité  etles  guides-piopniersjdu  Progrès,  Social  |  — 
çombîèh,  dis-je,  certains  m,édecins.  sont  encore  at¬ 
tardés  et  danSjUn  état  vpism  de  la  barbarie.  Dépour- 
vüs  d’honnêtét'é  et  de  délicatesse,  ils  ne.  respectent 
pullemènt  les  droits  d’autrui,,.n’obéfssant  qu’à  dés 
sèntiinents  vülgairps  ;  eppraptsans  scrupule  pur  les 
brisées  .d‘un  confrère,  ou  s’appropriànt  uriè.  pituaT 
tion’  q'pë.  ce  confrère  s’é^it  acquise  quelquefois  pëè 
niblemènt.  Que  npus  voilà  loin  de  la  société  jdéarp 
que  ndus>êvons,^'m'es  chèrs' amis  .! 

,  Je  vais  yoiis  fàiré'ma  profession  de.  foi. 

Toucher  à  ma  clientèle,,c’est  me  toucher  à  lapru- 
nelle  dès  yeux  ;'c’est  me  pre'ridré  la  bpurse. .  ,  La 
clientèle  pour,  moi  est  comme  .une  femme  aimée  que 
j’ai  la  prétention'  de  conserver  longtemps,  d’em bel- 
lir  et  d’enrichir  toujours'.  Ç’est  ,hne  maîtresse  à  la¬ 
quelle  je  m’attache  de  plus  en  plus.  J’en  suis  ja¬ 
loux,  .excessiyenaent  jaloux  5  et;  je  n’entends  pas  me 
la  laisser, dérober  par.  un.adi:plt:Comp.èrè,, 


Aussi  je  veux  être  plein  de  sollicitude  pour  mes 
clients .  Je  leur  témoigne  une  afféction  toute,  parti¬ 
culière,  et  ils  me  rendent  la  pareille  :  .ilsle  disent  du 
moins,  et  jé'les  crois,  nos  rapports  étànt  ,  fondes  sur. 
une  estime  réciproquel  Or,  celui  qui  lés  regarderait 
avec  trop  do  complaisance,  qui  leur  prodiguerait  des 
amabilités  et  des  sourires  à  tout  propos  éveillerait 
mes  soupçons.  Je  le  suspecterais, .  lé  comparant  a 
ces  galants  dangereux  qui  commencent  paè  des  œil¬ 
lades  et  des  poignées  de,  mains 'prodiguées  a  la 
femme  .(lu  voisin  en  vue  de  la  corrompre. 

Tous  ces  géns-là  m’ont  Tair,  d’être  des  larrons  en 
germeb' Leurs  petites  m'anijeuvres,,  en  apparence 
inoffensives,. sont  destinées  à  préparer  Peniree^en 
matière  ;  elles  constituent  autant  d’ai^tes  coupables 

qii’il  serait  très  ipiprüdent , dé  Jàisser  aboutir. 

Voilà  mon  sentiment.'  '  ;  ■  :  .  ,  ,  .  .. 

—  Je  retiens  là  éomparaison,  dit  Sevenn.  Oui,  la 

clientèle  est  comme  une.  maîtresse  qu’on  .ne  doit 
jamais  négliger,  si  Ton  tient  à  là  .g.arder.  Il  ftiut 
constamment  l’entourer  de  surveillancé  et  (le  ten¬ 
dresses.  Et  plus  pn  voit  muguetter  ahtour  d  elle  les 
Prétendants,  plus  on  doit  rèdbubjer  dé  vigilance. 
Car  par  imprudence  et  manque- d'e,  soins  on_s  expo¬ 
serait  à  la  perdre  ;  oh  n’est  sûr  de:rien.  Defions- 
jious  donc  de  tout  jeune  confrère  qui,  .fait  trop  l’ehi- 
prèssé  auprès  de  nos  clients  c’est  pour  les  debau- 
çhér,  ir  est  trop  poli  pop  ê;.'é  honnête,  dirait-on, 
.^de  l'ui  ’en  Franebe-Corafé,  '  ,  •  . 
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ëaûk'ittirléi-filêslife'ti,'  idahsl)l*a'ffi’r>Jt 
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fi^l,,Y|p,i|We  dans  to|ate  Bppj3t9çdp;,,Il,  lOraitij  'p^r,. 
cè  moyen  1  endometrite  chronique,  les  nbVôinps,  ,le^ 

'.  I^^.javçifjpalÿ^e 
am9,i^jm;ppl(^,l.en^,pdfjt,,^o^^ 
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t jqn^^  ,^^di|(iuée9  jpàr  ,  Jumet -i ,  ll|  es  !;,,^,eh  effe,t'  »  ^  j}^n^ 
certain  lioinjbrc  ^df!  ^  fehiipés  ,  çbe^,  ^  le^cfuelle^  '|)ri  ^  ne 
peut  obtenir'la'dilatatiôn  cèmpïete  ;  'tantôt  ’lés  iam-‘ 
pons  n’agissent  qu’aYec  une  -lenteur  de'sespérante  ; 
on  a  beau  le^  jç’ç^pl^ù^r  paç  b’^Pipnie^j^r  le  lami- 
naria,  la  dilatation,  ne  se  .fait  pas  et  les  malades,  im¬ 
patientées  par  ■laidng'tleu‘r''de  bëktnànœuvres  pure- 
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VrTT.,/é  .  ciaîns'lliiij'p'.  qüe  fé‘  b"'  Tarin-ii4ib^aS''‘'été 
inspiré  par  .cnsage  jàcntlitjièât'  'd'é’détiàfniéè ' 
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■rar in  adpaU  en'  beà'ii'  feiée':  11  était  ’désfînë  4'  su ccéitt'-' 
Ij.çr  dan^.  là  :Mtn,*Lanatuéè¥î'i!rfn‘aihé''' ést 'itlglàite'èï 
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■^ous*^aVé|||^|i¥'  'fpus;de  chatipr!  vos’  baïütüdeis'j 
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sifn.pleattàclicm.ent'/d'e''cémdpdé-là  f  Ah  !  bjën,'ô\iî''! 

.è^'lêndp  pafiler.'jqm,  ÏÏ’léà’tiii'obàbléménit  'ti'ti’'uh‘'hoiéhi 
m,Q,  iarë,,  sans  inélrüctioA/ sàné^'moeurs';  'skris  ènPfàbfe, 
.ipais,  qu;  sé  .di f/mpjlécih'âü  ‘|rénd’Türc  Chàt"- 

Map,  çqi’éLl)  yiéhn'e  '  a  s’ét'àm'n.  gtP  lieu  d’n Vq’tré'r'éSit 
'cléncé,  'en 'face  dé' votre  ni’é(ïéstéJ'éc)^lâS6n,!'èt'vous'nè 
tarderez  pas  à  voiiTa  foule  aè'Vo's''  ol)lîgé's"d'àVaht;- 
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.  prücédéide:  MiJ.l-'ulltet.Jiîfèteenitouticat^piasiquiis^lftii 
qiia  tcutesiles  malades  iQb.eailesqueiyeS(iLa,  jété.i'AJlini 
ployéjdn,&ntjïetirié:(iu'bé»éli<îey-,et:qvi&.‘Men<nê  .s’opi-i 
pose  donc  à  ce  que  de.;n!éjtliveJil.esr.e|xpérimeritatj0ii5sl 
soient  faites. 

M.  J  AVAL  fait  une  communication  très  intéres- 

op^fâTSlâéiùl&ÿalSat^lîg^^^ 

taipseasi  dei sAbab^PPiÇ  ipcnvept  et.4pîy,etiti  ètRei  tî4i- 
téSjPar  la! méthode, plus  ex|iédi,tiye,de.Jft.'„j[,énoteifii,<fy 
le>p]HS;grandno.mbrespjnt,jiiîStwisiiil)es.dudsrftjtWieiîfi 
parde?, iqqjîepçiflptiqvies  ,SP.ute.QHiCQmbiqéP.  lafléc^léi 
téqpfqmiÇHifiPs.nîoïPnS;  opfctqpes  SQptitevlqueihettïiiefe 
le  stéréoscope  modiflfé l?iWvan¥, ,i;e;âgejiiqp ça?;.. 
ll?i,s’appjiqueb.t,  pri.npip.ftle,menti  ià,tepte  ,satégnïie3<?le 
stcabi^nift;;  .Ifl  le.sti^lsrpPiepniYgïgepitiailflÇ  ffityopieH 

sé,ip,^tr>iij!pmçi,diyçj’gppéAyiçp.  myppiPiiiS.î'ii'te 
bi^nae.(ljv9rgpP;tsaBe,my9pte.^!:,, i.','!', iq  hio/.  .'/iu,! 


hièr',  'déé,“gdns‘'âônt  '  vi:jus^a\^i*.'',‘td’ûçh'é  'ét'  èdëH'.'  léy 
SqdiUur'éé,  'voùs'ilsrchér,  è''ffrahtemérit’'']lo'üri''éeurir 
dte«'cèt'aH’'ept'é'Wtf;  '''''/‘'  '‘4;v' 

"  ‘t  ViifguS  ’Vdlt'''aBeipi  j;''Jé'l'di  dit4déja, ’lé'pqbliii'àl 
besoip  •àé'lh6f‘di4'’él  'd’égék'tîgi'iér  céux'qu'i  rôntéëlvi.' 
Il  brise-'ééé'  vleilïék|ldtilbs-pc/flf"én'  avptK'd'é  -h'éuves. 

!  "q.iifl}id’"lé  ,Dl  Tàrîrl"'s'à‘iièrét3t'‘’q''i.'i'nh''Tritrus 
s'’ih'tr'odiii^itFdans  sbtîi'éëîts'é,  .cfü’'ùii'ïoup'  'étàit’â’ÿtra 
tro y,pEadi ‘ 'il  tf'âyaît'  ' Jfiilüs'  q'u"ttb ; Ip'at'tî' a'  '  'hrbnd'nWi' 
plier; hdgag'étet 'TOè'ârfipe'é.'.  ■  .'-i'  nr’;'i'‘'!ii 

“VéüS'mteliJèét'ééet'iiud''st‘l’dü'rré'  ’i‘éait',Éé'’ùa‘/tfbd 

dblicâtyîl‘am4i'ti^jjE’qt'è''Métix''.l'd  Bituàfioîl‘'cté'BBfî 
coh‘frèïe,lütla!èsaitt‘àli’.  'th'iiilîbs’kès  '.‘ÿlïéWté  ■'â.’uèrabi 
Mÿlé :ë’feÙ''uriè'  illusion:  ll'‘tré‘ràMîi;''ÿas'ÿd‘J  On^éé'- 
Mjt  ¥éhu''a'e’^T6ÏÏsWs;  :'éüŸr 
pre^bà1n‘méat;'%.odr  ùn'évcnàs'e  plï'  '^'bné '  uhè'',‘aut{'fc 
■{tdùF'un'éh'fiiirdâü's'i'éé  (;op'Vulsïdn^,"iiditr  'ùnè'ïéffll 
m'é  eô'  ’îndl!  d'éhfani  i  '  O'il,'  l'àürad  t  ’bb'âede.\àéè4lilï, 
jilié'dé  Véhié'éri  'lvir'diéànt't',«'’Tà‘éili  ''ésT  yi'èüÿ': 'Tal 
rin  est  assez.riche  't'.Tarm  ’né^  Vébt4'‘lîilüs'sé:‘dBi'à'éb 
ger  quand  on'  fê''d'ëmSai'(ïé'';4Thi'in‘a'  o'Üb'lî'é'''’cë  dtl’il 
sÉ^Vaitl  il  'hé’'d¥6gué‘Iaé  ''aséèy'.oü  il'.'d'roguë'ti'ô'é  t  il 
tï’buvre  pâ'^lcl'  boli  ch'e'  ’dëlia'frt'  des  .maïd'dés,  "^üù  bî'éH 
li'^aéte^'a'toMtejt^dÎâVëlé^'jîP 

"f:L4  ^ïüs  lüttér,'  ‘ëéé 

'  ■  'Qü’îî  'ébit  ’élri^  ,là'’plu'é'àlit'  'dÜ  't'éHij^ë!;'.  j'é"fi'’'y'  cHHj- 
tredirai  pas,-'r'éjlô'iitVJùkfüs.‘'î'àriiii'les''gbnü  du'  'peti- 
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WIÊDECINE  P'M’TlQUp;;:  ;■ 

DeS' fracturés  spontanées  et  pathologiquieà/. 

.,lll|<'irîiïéj<féiteàpg(fiq  iteiups  quîuu.f fiatïéién-dfcnsn 
taté.dapgfga-j  çji,entèlér,;un,pas<.ide|.foaetu;!e  dpnti  dai 
ca^u.gaM  sçipJde^diapro]y?p!.wpp4ft,£(,J.\e,ffet,,oai,qu!à( 
de  courts  intervalles,  il.egt.qppel,é<;àBpjgner:plugieura 
frafiturpsi  guccéssives  éii,ez  ^u.ne(t3[i'âffle.p,e^goprte..:  Dans 
cejït^ins  ■:  ca»,ü  :’l  se  --  Brejidi  ifacilpijiept,  (Oflrôpte  dd-  ;  la  « 
cause, 'interne, qui, -a;  rendu-si  :feeile!  Ja-,  sftlution  '.dei 
continuité. d^l’oscdianète,  oBtéppqrqse  Bé.nilevsypiû-' 
lisi!ataMlQOomotv(p,e,;et  ■  quelquefois,- lil,  ;Se  teoMe, 
raig.pac  la, fracturée, luéinnSU.ri  la, piste,  1  d’une  naffe, G,-, 
don  ■:niéeiQnn|ue,i:'Dans.  d’autre;,  ,cas,  jla,.frflç,liui;e  -lufi 
demeuEoân.explifiqliJe,  et|de;faitilarquestiqu.de3|Eac-. 
turesiidites  sp.putpnéesj.est  encqreientqueée-dîqdscvi-- 
rités,,mel.gEé.leg.edqrts.faitspar,iVl.;de.I)|'.,Pauil<SimQîï, 
p,o,ur  ,l’éçta(ir£ir.„dans  lathèse  qulit  a  iBpniteniue,  ppur  de 
dcTniej;içonqoui;a(l’agfégatipn,e,nimédecine,fi  ,,1 
Les  fractures,  sppntgué6^s.ontj,i.çeties!)qui  résultent, 
d'iim  traumatiBniiegi minipie  qu’dgerait.àppup: SÛr-ipn 
supisant,p,o,ur!Pf;Qduire  une  -fracture,  .dans;  Aegicpudir-- 

tiqp&  pfl^i9nfr,es.LeS|!'ragtures;sppntaaées.n,e  spntipà.a 
exactement, synpnyiues.depe  quelles  anciens  auteurs, 
avaient  idénpmnpé  fractur,^s  ipatlipiogiques,  ÿ.Gettes.Tcij 
Sç,pr,ç)dujseQt,  spus  l’iinflqenpn  de  qaUS0S>?n.s;ufrisan,tes’, 
par, eilegfpaèmea  1  IPjO.Uir  frnct urer.-un-jos .eajp .mais. an 
BaigQn>d\W'iÇ.,ni,tération.,ap,pEécia)}ie  d’U;ne.ipa»tie,.  d.ni 
squelette,! iand.iB.-que-ilie  nqtn.de.fraçjjarasepontanéegi 
s:ap,pH,que:qurtoat,à,GeWes,,dpni[i,on,neBeu|  attndweiï. 
la  production  qu’à  rasti,pnin)usGul^ifie.'P|U  iquin-snar; 
tiennent,  iCdes  d,es,aujetsip.art'ai|tements't)}en  ppEtanjs, 

,')>!  Ifi-q  -  U -i. 

pi§,.,et.mùine,,par.nû/tes., autres,, il  y.pn  a  ÉefiucQup 
qqlpnt  ,l^^sp’ri{..  ,|iia,tureltemént|  jolag.è,.;  ponim^,  ^qs, 
enfants,  Ijiii  ài'mént''tout'''ç,e‘ qui  est  nouveàp,'  oui; 
fèÜti^phéfilt.  mt'  .dé  ciù’il'd  'liè  ’  éonhaissèm-  '  ’p'aB  Il 
en  à  '  ausdi  qui'  '  orit*  üïï  efiractèrê'  ’b'ass'emënt  jaloux  et 
qui  spnt  efivieu'x  de  tout  ce  qui  leur  est  supérieur  .! 

'tJii'  -médécin' honnête,  ot  tdn  t, soit -peu  vertueux  ne' 
devrait  ;j  amaisi  ;se .  prê tëri  aux  ;  .fantaisies  ■  do  ioes .  gensr*, 

iVNpn,.,  jamais  .j_qin>4'mpltr  a,i '‘.qljif’ji^ 
in^fruçliQ^a,upéf;!eure,  si^ pj)sed^-S|Qjt-jlj  m.ancj.ue,  as-, 
sééd'édjucau.on,  .dej  cç>nvénanc.ç'|û'u dé  jugemempoüé 
lié dàé  comprétitti'fe  cjüe,  gàtisfùisànt  '  'dés  '  Hapricbs  'èt; 
des  riiiétirics'ida'Vôùdb'lbs.'ilpattic'ipè'à  dés'injusticéè' 
et'èéniin'ét'  des 'iiléfaitiî.  ‘ Sén'  'devoir >  e'àtide'  'résister,  ■ 
tevoquant'lie  respect  de  da  chose! d’qirtrùi' et-.il/impo-: 
santiaù  besoin..  Il  ;  ;-.ii',i;-.,i,-i-iii  ,-,i;,,i  -...i  - 

.,,-r.Ç’,estiplus  tfacile  à  dire  qulàiifairp,  observe dlpenig.. 
, tpu t ,cas„ .no.u8 -ne  l'idqyo.ns,  jamais  perm.ç|tlre 
qj^’p^ ^iframe,  de;i;antifi'jc^s.  .un , tonfrè:rjj,  .pi  .m.ème, 
qu’on!  eh  médise.  'Ca,r.ecouccE  un.  diffaihâtèûr.,  éés’t 
pôsilivei'ridht  s’Hssofeier 'â  ïà  ditfanl'àtï6'ti'.‘'Nô'ù's‘'  ploür-; 
rions  bien,  çe  me  s.emble,  fermer  la  bouche  dos  ini'-' 
pudettls  'qui'  '  ‘vîènïieiït  'înôuS  JchérChfei’,  'ët-l'eiir  de¬ 
mander  ;  '«s.'Vousim’appelèzi^iElst-ce-'pour.  .Tnebrèn-,-, 
dre  auprès  djuri  maliade  «u  pourlouïr'-i-Voa.frnpepi-tii-ri 
nences  ?  »  Mais,  au  lieu  de  cela,  nous  prêtons  avec 
complaisance  l’oreille  à  des,  pçppps.i.raûçhants  iqui 


'  datik'  la  '  sCfùeiêlte  desquels!  bii'  n’d  '  èdcove’  troüté  '  àù- 
cuii’elé's5bn;''dê  sorte  dhé  jusqu’à*  nontêfrordrei  dh'ëSt* 
qbliigéd:’'àdmëttrë>une  fra|'i®le  phYs’idlbgiquê'des'  bsi' 
GeS’'fcad'Sîi(jbslêtü’s<sbht;dîâiïleur3, 'll'idut  le  diréfr'lés' 
ntetoS  '  HOtïib t'ëui  ;  lë  jÜus'  'âoüvént'  ’  ’oh‘  ’pëùt  diioti've'r' 
bdxplïéâtioil’  ipàthblo'glqû'é'd’utlé  Ifractfrré;  '  ditë  ‘  'Spol^’ 

tâAéÙ.lîte)  hri;'.;'  .  .  .'ï^  l-.n  b  -  : 

'Bractuhes spüntànéet  'paracm'n'  iniistulûite .  t— 
OnidSstiègde-ceiles  qiliiiseï  produisent '  pendant  -  uni 
spastné-muscdlaire 'involontaire  (épilepsie,  tétan’ès)',' 
de  icellesjqu'ei  cause'  lüne-  conttacdon-.'  'Vôldn  tàiêe  '  -  des 
iViU'Sfîl'eSj'.'tar  tidns  les  fractures  par' bdnvulsïôiisi!'  le' 
traurtiàitis-kie  paü 'cfroc  uii  chute  petifraVoirl  été  "plus' 
intense  que  neiléisùpp'osè4ti'tes!'aîsmstantsj"et-  duifr* 
leurs  l’atrophie  osseuse  d’origine  nerveuse  peut'êfre' 
mlae’  eti:'teaiise;  'G’est  4'ldicl'avicklô"ët>  iàui]’'hti'mérùs 
qu!qn.;à"'ohdervéle"plas"s6üvent-'l0s'''fractüres  'pké 
action- musculàfrèi'-vîolbntàire  .;  podr  de'  premieréicle 
ces  os,  sa  faible  résistanceji  ses  courbures,  son  siège, 
la  puissance  des  masses  muscolaiçes  qui  s’y  atta- 
éhëdV‘|iefm;el!ten'r'dê''çqmpréq'^e'qq’jl 
PHlfr  I’frufifiéêüy,'’il'ée''  fmçxhre  ^  .^éndànc  Tac:-;" 
tidndélàWceii‘âùlôih  ûrie'biilié  o'ù  ùnepi^/réj'èt^àtië^^ 
l’e-xeccice  appelé  «  tour  de  .poignet  » ,  pour^'éxeéM'ofï 
dà'qù'èl'dédx{ndiyidüéoij|ibs^nÉ‘iréçipr'6cj[Ü 
ma'iilà'pà'r  'leurs fkc,és  pàrrnailds,'puià,'çr6isanltqe^ 
doig'ty'ét  préiiaht’pdint''  iï‘a'ppùi'"‘siiV^iifré’'t!ahïé'  ‘à 
rài'dc'd'es'co'ii'dbsi“chercti'Mit'  'à  flécjiié  'o'Û '  '  à  '  'ét'efrHr^  ' 
dé'  'foiné'ïéUÿ''à,Wnt4Mé'ôu  lés,  b'ûîgnéte'.'  Dans  eferj;' 
taihà:'üés.fait'sdè''éé'gehi'ë'ÿà'pp'ô,rté's  p'àr'ï'eé.'àuteàl’s' 
il''d-flârq  eitist'èVdné'dj^péqportjort' 'mljiiqiiee ’'.e!ntrë' 
ïà  'graéïlfjÈé  dés'us  dù'sqqélçtili.et'ï’é^nel^ié^ 
sed''ihû's'curafrëà'q}iî‘s’y‘jny^  '  ' 

"Dàiïsil'és  àii'fres'  ^ud  jéxâAiefl  attenfrf  dés''oiisèrvii-‘ 
tibhii  ‘penH'dÉ'd'e  spüp^çpniie'r  que'  ïes  'sli|èls’' 


dd(fâ*'fldltëtit';'’p'àtcë',  que','  p’iyln  ''dé'‘éo'dfiài'ibé‘*éh‘ 
nU'ùs-ihêteéS' et  ■  ‘ t'dut  fiers'  'de  ’  'l’art'  et'  '  des  '  pf bcédds' 
quteii'nbus  aiappris,'  mép'risâht  la'vieille'te'CDle,'d’ex-' 
périenêe,  lesiertements-de'l'à  pratiquCj'hoUS.nei.'crai-! 
giiona-pas  d’êtee  rais'en  parallèle  avec, un , vieux  iba-i 
titij.ep.|.frpus  aurjons  ;  .au  ;Gon traire  pini  .'V.if  -désfr,  deiile, 
supplanter^, ,ss  l’pccqgipn’ .(je  n,o us  .produire,  ,s,e  ppiqn, 
sentait.  lit  qe  -uéslr  ,  nouq, ,  avons  bèàq.jl.e  qissimu- 
léf'joh'lc’.vpit''pàràuré‘'(iàiis 'rips  yeux."' '■  '  '  .'■."i'" 

■  '  Ddhâ  'téfrtfcs  néfe*  üégi'étt àblés’  affàfres;  dàteslés  bip 
sures  reçues  par  l’esprit  de  confraternité,  l'd''‘fàut'è' 
est  imputable  'âu-imédecîn,  àd-rtoutteu  médeefin  V'du- 
laiq  éen-.-prendre-à  urt ■.courant)  popullaire,  .à'Tingrar: 
frjiud.e-généi'ale,  üà-Ia  isPttise  .ou.à  Mlüncbhstanca  du, 
p,q})Iic,  comme  le  ■Yput  .K.œnigt  p’qp  de  la  j'antasma,-. 
gorip..,Àutçmt..,v(audrait  ci;içi| , , p.onfrp.  tes.  npagcsiep. 
teifrps  ^.e  pluie!  Cô.uvrpns-nous'd’iabprd  et' mettons-; 
libjus’  à  l’abri  des  '  intémperiés,  puis  '  no'ds  ‘  'pourrb'né 
aprèy,"êbrnme,'yà&fà'ctipri'platqniqÜB;'bestër  cbnfré! 
lè'Gîéltàht-'qiié  no'dy''Vb(idrbn's'.‘  ■'  1"'' .  -■i  i  '..  ' 
— 'dustns  est'dur-poarleB médecins;  fait' 'quelqu’un; ' 
\-  T-i^.Qüànd  les  ienfants-  se  battept,  répond  J  pstus;  c’estt 
le  pliis.grand.qu’onicorrige,,  ctest ,  le  .  plus  raisonnai, 
bte  q;i,ii’,9,q,doit.mprigéper„..|,i.;i, 


510 


LEmGONCOURS  /MÉDICAL 


bien  entachés  d’une  .ou.  avaient  quelque 

lésion, préej^istante.  Quant  au.\  fractures  de  côtes 
dites  spontanées  sous  l’infl'uencq,  de  la,  toux,  d’un 
éternuement,  dont  M.  Desnos, a  refait  ddiistniro  à 
la  Société  médicale,  des , , hôpitaux  topt  récemment, 
elles  surviennent  le  plus  souvent  chez  des  sujets;  at¬ 
teints  d’ostéoporose  sénile  et  rentrent  dans  les 
fractures  pathologiques. 

Une/rfl^jïiVe.  physiologique  des  os .  ;est  admise 
pour  expliquer  un  certain  nombre  de  cas  de  fractures 
multiples  successives  observés, chez  des  sujets  pré¬ 
sentant  toutes  les  apparences  d’une  santé  parfaitet 
Ce  qui  .e.st, certain,  c’est  que  cet  état  absolument 
inconnu  dans  son  essence  est ,  parfois  héréditaire. 
Op  l’a  comparé  à  l’hémophilie,  état  bien  mal  connu 
aussi.  :  .  . 

Elipiination  faite  de.  ces  deux  classes  de  .  fractures 
dites  spontanées,  nous  entrons  sur:  un  terrain  plus 
solide  .en  abordant  les  fractures  pathologiques. 

'■  11  ”  ' 

Les  causes'  pathologiques  susceptibles  d’amener 
des  fractures  à  la  suite  de  traumatismes  insignir 
fiant's  ,'peùyent  être  réparties  ch  catégories  très 
nombreuses, .  '  '  ' 

Il  faut  citer  eh  premier  lieu  les  airectiohs  'inflam¬ 
matoires,  (ostéites)  ét  organiques  du  tissii  osseux.. 

Dans  Yosùite  aiguë  des  adolescents, ion 

signalé  les  fractures  spontanées  avec  une  fréquence 
de  10  %  ;  mais  elles  sont  moins  fréquentes  si  on 
écarte  les  ças  de  décollement  des  épiphysés,  qui^cau- 
sées  par  la  suppuration  ihtra-osseuse  de  la  région 
dia-épiphysaire,  se  produisent  généralement  de 
bonne  heure  vers  la  fin  du  premier  mois.  Les  frac¬ 
tures  diaphysaires,  siégeant  vers  le  tiers  supérieur 
ou  inférieur,  des  os  longs,  surtout  du  fémur,  se  pro¬ 
duisent  a  une  époque  beaucoup  plus  tardive,  c’est- 
à-dire  à  l’époque  de  l'élimination  des  séquestres,  et 
résultent  soit  d’une  nécrose,  soit  de  ces  perforations 
diaphysaires  multiples,  qué'M.  Lannelongue  a  bien 
décrites  dans  son  beau  livre  sur  l’ostéomyélite  aiguë, 
La  consolidation.de  ces  fractures  peut  être  obtenue, 
rapidement  quelquefois,  plus  souvent  après  plusieurs 
mois;  elle  serait  la  règle,  suivant  Aubry  (1)  ;  cepen¬ 
dant,  dans  beaucoup  de  easy  leur  production  aug¬ 
mente  les  chances  de  septicémie  ou  d’infection  pu¬ 
rulente  et  nécessite  une  intervéntion  chirurgicale 
radicale. 

On  cite  un  petit  nombre  de  cas, de  fractures  spon¬ 
tanées  consécutives,  à  des  ostéites  traumatiques  par 
un  mécanisme  analogue,  cèlui  delà  raréfaction  du 
tissu  osseux  (0.  raréfiante)  ou  de  la  nécrosé.  On 
parle  de  fractures  .spontanées  pov  Ostéites  scrofu¬ 
leuses-,  né  s’àgit-il  pas  dé  tuberculoses  locailes  en 
pareils  cas?  Enfin  on  a  fait  un.  groupé  d’ostéites 
latentes  (ostéite  raréfiante  de  cause  indéterminée 
ou  raréfaction  sénile  prématurée),  pour  y  placer  ces 
fractures  spontanées  qui, se  rencontrent  parfois  chez 
des  gens  jeunes  et  n’ont  été  précédées;  en  fait  de  symp¬ 
tômes,  que  par  des  douleurs  vàgüesen  un  point  du 
squelette.  Nous  énumérerons  seulement  les  lésions 
organiques  ou  tumeurs  des  os  qui  concernent  pres- 

(1)  Thèse  de  Strasbourg,  Tsès, 


c[ue  exclusivemenWo  chirurgien:  tumeurs  bénignes, 
(exostoses  -pédjculées,  kystes  simples,  kystes  hydati¬ 
ques,-  tumeurs  pulsatiles,  anévrysmes  extra-osseux), 
tumeurs  malignes,  (ostéosarcomes,  carcinomes,  etc.) 

Mais  les  fractures  spontanées  consécutives  aux  lé¬ 
sions  syphilitiques  des  os  méritent  toute  l’attention 
du  médecin  ;  ces  lésions  participent  par  leurs  caractè¬ 
res  des  inflammations  et  destumeups,  depuis  l’osteo- 
périoslite  de' la  période  secondairè  jusqu’aux  gorii-' 
mes  des  os  et  aux  altérations;  encore  mal  délermi- 
nées  de  la  syphilis' héréditaire.-;  '' .  -  ■ 

Dans  la  syphilis  héréditairê,  les  altérations'  des 
os'plats  ne  donnent  pas  lieii  a  des  fractures  spon¬ 
tanées,  mais  seulement  à' des  perforations-  et  à  des 
exOstoses:  Les  altérations  des  ôs  longs  que  Parrot 
divisait  en  quatre  stades:  (périoslogenèse,  -  ramollis¬ 
sement  gélatiniformej  médullisatiod,  état  spongoïde)',' 
que  M.  J'üllien  a  déCi’ites  'un  peu  différemment -eh 
considérant  le  ramollissement  gélatiniforme  comme 
l’aboutissant  des  lésions;  restent  encore  obscures  ; 
M.  P  .  Simon  est  disposé  à  les  considérer  comme  des 
productions  gommeuses.  Les  fractures  attribuables 
à  la  syphilis  héréditaire  se  produisent  chez  les 
enfants  âgés  de  quelques  semaines  à  deüx'  ou  trois 
mois,  au'voisinage  dé  la  ligne  chondro-calcaire  qui 
sépare  la  diaphysé  et  le  cartilage  épiphysairé  ;  elles 
simulent  à  s’ÿ  méprendre  le  décollement  épiphysairé 
et  donnent  lieu,  comme  lui,  aux  symptômes  de  la 
pseudo-paralysie  syphilitique  (Parrot),  dont  nous 
avons  jadis  donné  la  description  (1).  Plus  rarement 
elles  atteignent,  cheit  des  enfants' plus  âgés,  la  partie: 
moyenne  de  l’os  (humérus,  radius,  côtes,  maxillaire 
inférieur)  ;  le  déplacèment  est  très  faible  et  la  cori- 
solidàtibn  peut  être  obtenue  surtout  si  on  institue  le 
traitement  spécifique  (Behrend).  :  ' 

Dans  la  syphilis  acquise,  les  lésions  osseuses  sont 
de  deux  ordres.  Dans  la  période  secondaire,  peut  se 
montrer  sur  tous  les  os,  mais  surtout  ceux  des  mem¬ 
bres  et  de  la  face,  une.  ostéite  raréfiante,  mddérée  en: 
général,  et  bientôt  suivie  d’ostéité  productive  et  d’é- 
bppnation.  Aussi  les  fractures  spontanées  ne  se  mon¬ 
trent-elles  pas  à  cette  période  de  l’infection.  Mais  à 
la  période  tertiaire,  les  choses  sont  tout  autres  : 
V ostéite  gommeuse  peut  revêtir  deux  formes,  les 
gommes  circonscrites  et  l’ostéite  gommeuse  diffuse. 
Lerésultat  de  ces  lésions  est  de  communiquer  aux 
os  de  Certains  syphilitiques  la  fragilité  du  verre.  Un 
traumatisme  insignifiant  ou  nul,  peut  alors  causer 
une.fràcture;  Un  soldat,  cité  parDebove,  se  fraCtpre 
le  radius  gauche  par  le  sjmple  choc  que  produit  lé 
canon  dh  fusil  tombant  dans  la  main  gauche  dans 
le  deuxième  temps  de  la  charge  ;  un  pharmacien 
se  casse  le  bras  droit  en  arrachant  une  dent  (de  quoi 
se  mêlait-il  ?)  ;  un  sous-officier  se  fracture  l’humérus 
en  lévant'  sa  canne  pour  frapper  un  soldat.  L’iin  .'se 
casse  le  fémur  en  sé  retournant  dans  son  lit,  l’autré 
la  clavicule  .en  ramenant  sur  soi  la  côuvërture  de  son 
litl'  '  .  '.  : 

Il  est  noté  dans  beaucoup  d’observations  que  les 
malades  avaient  i ressenti  depuis  .  un  temps  plus  ou 
moins  long  des  douleurs  vives  dans  la  parti©;  de  fios 

"(i)  Concours  médical,  1885.  '  i:- 
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aù  4eyaiti,sc  faip0  plûs  tard  lia  fracture.  Les  os  lea 
plus  ijouveot  fracturés  spontanément  dans;  Ihi' sy¬ 
philis  sont  le  féinuret  l’humérus.puis  le!t:ibia,la  cla¬ 
vicule  et  le  radius  ;  on  observe  des  fractures  multi¬ 
ples  i, Outre  ices  lésions  gomrneuses  capables  de  idimi- 
puer  en  un  point  déterminé  la  résistance  de  ■  tel  ou 
tel  os,  les  auteurs,  M.Gellé,  notamment,  admettent 
que  la  sj’philis  peut  quelquefois  déterminer  une. 
altération  générale  du  système  osseux  constituant 
une  cause  prédisposante  aux  fractures, . spontanées 
celle  altération  m al  déterminée  n’a  pas  reçu  de  con-; 
sécration  définitive.  Enfin  dans  quelques,  cas,  on  a 
VU!  un.  cal  déjà  formé,  se  ramollir  sous  l’influence 
d'une  syphilis  constitutionnelle. 

La  consolidation,  des: ,  fractures  spontanées  chez 
les  syphilitiques,  s’obtient  en  général  sous  l'influen¬ 
ce  des  muyens  ordinaires,  surtout  quand  on  institue 
le  traitement  spécifique.  Quant  à  l’.influençe  du. mer¬ 
cure  absorbé  sur  la  fragilité  des  os  des  vieux  syphi¬ 
litiques,  qui  a  été  mise  en  avant,  il  est  difficile  d’y 
croirç  ;  car  si  Gürlt  déclare  sans  commentaires  que 
les  ouvriers  qui  travaillent  aux  mines  de  mercure  à, 
Alipaden  sont  très  sujets  à  des  fractures,  d’ailleurs 
facilement  guéries,  les  recherches  beaucoup  plus 
précises  d’autres  observateurs,  faites,  à  Almaden  et 
ailleurs,  prouvent  que  les  ouvriers  employés  à  la  fa¬ 
brication  du  mercure  dans  les  mines,  ou  maniant 
ce  , métal  dans  d.‘autres  professions,  ne  sont  pas  plus 
exposés  que  d’autres  aux  fractures.  La  nécrose  du 
maxillaire,  dont  ils  sont  atteints  quelquefois,  n’est 
que  la  conséquence  d’une  stomatite  intense., 

III  . 

L'ostéomalacie  est  une  des  causes  les  mieux  con¬ 
nues  des  fractures  spontanées. . 

L’anatomie  pathologique  fies  x)s  malades  nous  en 
explique  facilement  la  raispn,  en  nous  montrant  le 
ramollissement  progressif  de  leur  partie  centrale  qui 
ne  laisse  plus  persister  à  la  périphérie,  qu’une 
couche  osseuse  souvent  mince,  fragile  comme  une 
coquille  d’œuf,  et  la  décalcification  très  évidente  du 
tissu  osseux.  Les  difformités  si  curieuses  des  mem¬ 
bres  des  ostéomalaciques  reconnaissent  le  plus  habi¬ 
tuellement  pour  cause  des  fractures  spontanées  avec 
déplacement  angulaire  parfois  considérable  ou  péné¬ 
tration  réciproque  des  extrémités  fracturées  qui  en¬ 
traîne  le  raccourcissement  des  membres.  Bien  que 
le  périoste  ne  soit  pas  déchiré  en  général  et  favorise 
la  coaptation  des  fragments,  les  fractures  se  consolh 
dent  avec  lenteur  tant  que  persiste  le  travail  de 
décalcification  du  squelette. 

Les  fractures  dépendant  de  l’ostéomalacie  des 
aliénés  sont  anciennement  connues,  puisque  Es- 
quirol  citait  une  maniaque  affectée  de  plus  de  200 
fra,ctures.  Les  côtes  sont  les  os  les  plus,  fréquemment 
fracturés  chez  les  aliénés,  puis.,, viennent  les  os  des 
membres.  Quand  on  exç^mine  ces  ,os,  on  ne  les 
trçuve  pas  en .  général  modifiés  dans  leur  forme  ; 
ce  qui  domine,  c’est  le,, ramollissémphlr  I^  déçalcifi- 
calioh  qui  permettent  de  couper  l’os  avec  un  simple 
scalpel  et  le  rendent  fragile  au  point  de  pouvoir 
être  brisé  entre  les  doigts.  L’examen  micrographi¬ 
que  et  l’analyse  chimique  montrent  une  analogie 


complète  entre  lès  modifications. osseuses  des  aliénés' 
et  . l’ostéomalacie:  vulgaire.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  d’inr- 
voquer,'  comme  l’ont  fait  certains,  auteurs,  rinfluence 
des  troubles  fonctionnels  de  l’encépiiaie.  La  facilité, 
avec  laquelle  guérissent  les  fractures,  des  fous,  fioh- 
néecomme  argument  éri  faveur  de’  cétte  manière'de 
voir,  n’est  pas  démonstrative  ;  s’il  en  est  ainsi,  c’est 
que  chez  eux  l’ostéomalacie  est  partielle  et  évolue 
lentement.  D’ailleurs,  parmi  les  exemples  cités. d’al¬ 
térations  osseuses  chez  les  aliénés,  il  en  est  bon 
nombre  qui  dépendent  uniquement  d’une  altération' 
sénile.  "  .1  .i  '  '  '  . 

Les  ;  fractures  spontanées  .qui  :ont  été  observées 
pendant  la  grossesse  dérivent  aüssi.  d’une  désassi¬ 
milation  exagérée  des  sels  calcaires.  A.  i’état  iiormaLi 
la  nature  pourvoit  au  surcroît  dé. phosphate  de  chaüx 
nécessaire  ail  développement  du  fœtus.enpréparant 
dans  L'organisme  maternel  ides  dépôts  de  matière  cal¬ 
caire  qui  sont  ensuite  résorbés  au  fur  et  à;mesûredes 
besoins. Telle  est  la  signification  des  osfeop^/és  delà 
grossesse  qui  ont  été  décrits  par  Rokitansky  et  Du- 
crest,  plaques  .osseuses  développées .  surtout  hùr  les. 
os  du  crâne  sous  la  dure-mèrè.  Quand  ces  réfeerves. 
calcaires  sont  insuffisantes,  le  squelette  de  "la  mèsrè 
fait  les  frais  fie:  la  consommation  calcaire  du  fœtus!,' 
et  il  en  résulte  pour  elle  une  sorte  d’bstéohaâlacie, 
C’est  vers  le  septième  mois  qùe'se  sonti.  produites 
en  général  les  fractures  spontanées  de  là  grossesse  ; 

Chez  certains  diabétiques,  il  existe  une  prédispo-i 
sitionaux  fractures.  L’élimination  intense  des  phos¬ 
phates  (phosphaturie)  donne  la  clef  des  douleurs  que 
beaueoüp  d’entre,  eux  éprouveniau  nivéaui  des  ds. 
Bouchard,  Teissier,  Charrinet  Guignard.  (MM.  Ver- 
neuil  et  Verchère  ont  étudié  les  rapports  récipro-’ 
ques:  des  maladies  osseuses  avec  la  fihosphaturie  et 
la  polyurie,,  et  il  demeure  avéré  que,  dans  Jei  cours 
du  diabète  phosphatique  et  du  diabète  insipide,.,  non 
seulement  les  hs  peuvent,  être  altérés  an  point  ;da 
présenter  une  prédisposition  remarquable  aux  frac¬ 
tures,  mais  encore  des  fractures  déjà,  consolidées 
peuvent  se  désunir  à  nouveau.  Nous  connaissons 
un  ca§:  où  le  diabète  n’a  été  reconnu  que 'parce 
que.  des  fractures  successives. par  traumatismes  insi¬ 
gnifiants  mirent  sur  la  voie  du  diagnostic.  Quand 
les  .médecins  aüront  pris  l’habitude  d’anaCyser.  les 
uriues  de. tous  leurs  malades  sans  exception,  ;de  pa¬ 
reilles  méconnaissances  ne  se  produiront  plus,  et  ce 
sera  tout  bénéfice  polir  les  nlâlades. 

,  Nous  n’insiSlerons  pas  sur  les  fracturés  spontanées 
dans  le  rachitisme,  elles  font  partie  presque  du  ta¬ 
bleau  :  symptomatique  de  cette  maladie.  Elles  s’ob¬ 
servent  communémientdansla  première  etiai  .deuxiè¬ 
me  période  de  la’ maladie,  soùs  l’irifluience  de.  causes 
insignifiantes)  et  à  l’occasion  même  dès  soins  qu’oii 
donne  aux  enfants.  C’est  au  niveau  des  diaphysés, 
là  où  le  tissu  osseux,  déjà  formé  est  raréfié  sans  être 
flesxible,  que  se  font  en  général  les  solutions  decon- 
tinnité,  car  les  extrémités  des  os,  formées  . dé  tissu 
spongoïde,  fléchissent  d’ordinaire;  sans  se  rqmpré. 
Les  os  de  l’avant-bras,,  de  la  jambe,  des  côtes  sont 
les  plus  , souvent  fracturés.  La  consolidation  ne: se 
fait-que  si  la  maladie  suit  une  marche  favorable  ;  le 
cal  peuL.rcster  longtemps  mou.  il  va  sans,  dire  quéj 
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leiràfihitism  e  'U'ne-  fois  i  igùiérii!  i  les  1 1  sujfe  ts;  i  cWailiclés  len  ' 
âgé',1  iqiui'  bHiopfciélj&attèintfe,.  malgré'  les  ■  dUformirtiBnfe' 
aeeenüldeS  deileur'squelettev  iielsbntlrien^moinsiquo’ 
pitêdisposéb  aùjfcfflaotU'ffesilpiJisqiue'le'ûTfe  09btoti|)ktl' 
tôt  fibii -contraire  'cndurcis'.'jfiapliébhirnalioii'.'iGeiitains^ 
auteursfOifi'tattril)iifié';au.'Fàehitii3meiiulra-uitérin')dèst 
fk’actureairaültiplesjiGonstàléeâàiamafesar^cfeclieijiniï 
eaifant.  1  ^  t-.-i  Hi-clrnio'ii^-iri  yjv.i  N"Hb  ‘oji) 

!£hezdès  seànhuii§uei,  lasnapqieiiis'iàutdaiJsiont'ilsi'-*.! 
gnolé!  des  fradluresr p')  itoais .  1  surtout  cdes'  -  4éeollem  bnfet 
épip'h.ysa]iEesnii’’i  i-iMniMdpiiu'  iii'ilin' q-jli  iîip  '..■j'Io'ivii 
U  ostéoporose,  c’est-à-dire  l’état  de  raréfactionièes; 
osjicaraétérdsé  pard’ajugraehliatiflOidesiGai^ités.  osseü- 
sesji-lfairfciinoissbmento  desi  ,tipàtées<et  de  da  jsdbstàniee!^ 
c&mpacte!,'  Èbln|ili.quéeiqtiiielqdef'Qiëd’adippsité  idèilitis^'. 
e3tild.ré6ultat!pEdihaialeJdeil’invdlniitibn  sénqleidùctisJ 
s  B  josspux  [  5  isi  '.elle  .be  i  feûoontrq  qdfor  di  n  awe  •  roia  tre  ■  65i 
ellj80aris]:elle'lfieilitfàire'ildéfaub!.ohez>idé8r!'sieillar!dsi 
kiénieonserués,  Go'tnme-.dâidil,!  etàuraodtratriejfiébu-i 
tdrde'.ifrià'ÇiO  'an&.chezidesiStijçts  aisés  '’^rdraaturéd 
meüt.)0n^feait.'qile;lesiifraéture’s  les  plusiqomHlunos’ 
defe  •ïii:eillardsiSont>cqllei'duMCol'.da'féinur,i!idèq  ç'ôtœ' 
et’ ded’extrémiléiinffirieüne- duihadiuBccDe  >tellssifraeM 
ture»,  soiit  '.qiU'elquefqis  ■  lemàirquableai  par  leuTiiteb;4> 
dairieeià'üne,ipromptoiicoiasalidationl;;iinaisvi'p0m!rlcél 
q-uibektfdaiborduiféimuiEiiil'.èbt  d’æsgérltec'ei vulgà'irte) 
qdéilb'prpnùsttc  eat  iitqès-iassoiïirhrjiipac  •Eimminèïicfe! 
(i^aeoidemteiuiitelrcHa>nre(rit»)Cp:Lisés)pa‘riedéchbitiispro-> 

k)ii;gSj''>-.q  :r.!if  ■,,!  ■; -lii  .v.-iMy/ifidi-ïV  ■ 

■  •.iLà!goütt'e:et;l’àle;oolisiàeiént!  été-radgiési  parmâles' 
caijisesidiostéopéjosfe'.  i:l  l  l  -.'Mialil 

,  -La^eônnaissaiaoaidl0S'ti?ou)b|les  trophiiiuè's  idansiled 
raalàdiéè'duiisystèmë  neriffiiaKi,(.''et'initttaiïim'eiïtildand 
Vatâ^km  loccançtr.icei,. .  bst  innédèsplus'ipFéoiéusesi  latm 
qiaisitiGteshdeilla  hScLenee  comtemporàniiei.'ill  ést-déf 
montréitpie.<iiesilçs'ataxiquesM;©iid{e'.uneifiraréfao- 
tionduiitissudsséfflixiquilamènqisà'.ifragi’l'ité'ètiiqüi  sé 
téaduitiiniême  à.d’(Èîl  nd  ■pâr  uneiivéritabie'iUBurëiet 
desipertes  dteis,u'bstanc0  desios."JJéis  ■  parties  entière^ 
d^iùhitos’peuvénflêtre  irfeopbéesb  etdisparaîtref.'  L’ana-' 
tyse-diinrique  deà'.osrdes'iataxiqués^'y.'aijmontfé  trad 
abonpancp  considérablè  de  graissé, '’éne' !  dimitWtion' 
énoitneidesi  phosphates.  -Il/tt’esrt  donc'pas'sat-prènaht 
tluedéS  fodeturesiépo-dtanBefi  sbient  "un  làccidbflbtrèa 
eommuBidané.ieicoüirs.’üè  Itàtqxiéi-Elles  atteignentlc! 
plassûuyent'les/.membresiriférieursv'  commfe  lesàib 
tbrbpatfaies  ayec  ilésquelies' elles'ooexistent'îfréqüérhi-' 
ment.  Le  plussou-vëntjâliseprod'Uiit'p!lisietirbi(de-i8tà. 
8)  fcaôterj3sehsBKiuniteedlTnakd0,-'simdltanémèflt;''ou 
àjÆesIdntqpxalles'réipprôch'ésviiLescfraètùree'  't'ab'étib 
qéés  se  fé’dnsolideiit’  en  'ÿénéM  façil'emerit!,'  iipaisi  'ft'oW 
dhi-ne' ImaWière ■  aussi' ;  rdpide >  iqn’ion '.ai; geiïiblé< * i’ad^ 
mettre.  iLa  •malaaieilspiHale'i'^aTi'’'ellé-nlêm!e,>i'én;dé‘^ 
hors|desiitr.aub'les'tr6phique3j  ■■pébt  J  mettre 'ébSt'âelè' 
à-la  coijisbüiidationpcaiiime  ;;  dans'  un!  i  icds'’  dé'  ‘M  i  '  Bêb 
mâjageijDÙlëS' douleurs  ifulgiuràritesJettles'Soùbriesaüté 
muscülaines  i  db  'da-^'  -jainbai  '  îfracluifée!  '  s’opposalifet'  'à 
la.dônténtion  exàcte'des.fraglnehtii/"  (p3>l  ftb'ifudpék^ 
siblp  iquio  quand  lesi  dujfectibns'  fde  ■'rifiôp|iihiné‘ïetiï<e'flt 
fait  .cesser  les'doulèursi.  fUlgürantes.iiii.n.  ;  .1'  '■i,! 

'’-L’aftaixia) Ibé'o matrice  in’éstti^afi fila’  seule  '  affe'ction' 
riervddse’  .oùd’ori  aiti  lobserVdi  de'  '  Falttophiei  des  Osl  éti 
des)  fractures  sponfànées',' l-’influcacé  'téophitfue!  àtv 


!  système 'neryeuti  cehtràl  'et'i^ériiilxhéfitîüe  'Suf:]a'’iii!ii‘) 
i  triti  oni  dw  ■  i%felettb'  ac  ëté  'démotittée!  i  a-^eo  v  évidende} 
;  dahs  'dG»iFif>iâlatirésconîmeiiai'isèléPOdieipmlel,ulàrlèi^rbl 
;  aniésth'ésiqBeicleà  arbéts  de'dérelqppeid'e'nt’t  des'itew-y 
j  très  iher^eu'i'ii  fllbémiplégiej  "J  ■i’atecip'Hie''bmtfSdiiMbbl 
i  progrfôsi+ev‘'ia'l-parâlysiBriispi.nâl@>  ‘de'’'li’eiiifaEieeV''lai 
'  solérbSB'bn  plaqtféS!ét>ila,sl>lérbdé  de'S'ffcibrdbTlfe  •Mé'Jl 
I  raox,  dans» tes'  !pi>rapldgiegi'  dan^  l'a<p  aipHl^:^é'''géïilérate' 
;  des'raiiJéfléS;  LteXpéri-ménitàtioil'  laû&’'âi'Medré''-pl:'®ti’^§' 
!  qükpt'èà"lai'seGttori’>dù!  nébf'jibi'nClpàiî'd'fto'ftibfnhW,* 
i  leS'aitébatt'ôdfedéS  filets  péidpltéPiqbës'pfôdü'isétltbàho 
!  sébUtitel'nêtlt’îdnëlàtr'éptoe'iilït’éiott'ttWiiWteohsited^’' 
i  bte'ddlby;i-.iia'î[u'^êlbfl'de  f.lŸbirisl  iMflUenbé' dgk 
!  maladies  du  système- hl4pfélttt'‘Süb'ia'fràyilltë''d'è&''è^i 
i  sé*thanitete!pafiLib‘t'ébiiiéalairbîaé‘bimpife''‘tl’'duM^s 
i  vasb‘-ikbt'eti¥S'^-dd''é’fld-iiétèâ'â‘dé"ïè'  s-fStêàÀiôlilbrtetiiti 
I  central  'défi  cefltües  '  '  ttbpbiciit'ëi'deé  ' ds,'  Wâte'  éiïc'brë' 
;  dêS'plüfe  obëbiïiJ'èë tel;  'hé'kâudai'tilîbite‘dccüjibf.!  'l""’  *^1 
:  /U  'iv  -:<)  ■  -.■liligni'l  j;l -lua  ùd'ioaclK  ü'iin 

.;'ti  ‘(linii'lii.  L.n  li  ,tii!  i  i-.ii  ■  ■)!  .  j;  hjp  -rijiilil 

',"â*p’rè'ÿlèfeté'é‘ëfitlméi*à'tîo'tf  ^^ëk.*ca'uséè’  qui'  'bêiïvëht’ 
■  fàvb'illkéil'là  iil*odtibtibii‘cfè,s‘^‘ïraèturés'''âités'‘èp'étità- 
'  dèë!s’,‘  'èSitninbtis’dàWs'  (^déllë  '  ‘yrfudîibh*  "së  frbilWy- 
i  priilicièJî"êH'fà'ée 'â'Iifië’îràfctüTC  dâtis 'lai  pkbdüfc^îclh' 
I  dë,  lâ’qüëllè'  4a  ’  '  dièpbëpô'Hïô'iï  ','bèt‘  '  ‘éyidéiitë  *  'ehtiiè  'M! 
i  tthilihiàtiS'intië^'ia  S'ôlütlôd'  d‘è‘  èa‘titiiîüitét’'‘i 

'  '  '  Si  '  te'  '  frMur»  ‘  éb'rvîëiif  'éhéz  'tïfl  'gUJêt,'  'dmi'  'Sbüt  àt^ 
téiiit  déj!ài'd^dn!ê"affébtibn  ibWSëü'Sèi'é'vi'dènftë'  '{cfetéite;’ 
i  cekcteP  'dseélilÉ-,^raclïitismè>,  éte;)?"bti!';'3’unéi  maladie 
'  gën  ébalë)  'b^'eM  'cb'itiiüè'-lp'oUr  dë tfifîrinfier  ‘  '4'n'é''' 

’  insolite- dli' '' fei^tièltett-é;' l'è' Wédédîn'ttteïtèd pâfi'tiê'isyt'p 
;  prise.  , 

i  .  Si,  au  contraire,  il  est  appelé  à  constater  chez  un 
.  mdiyid'iïj''Meii'ipth’tàdt  •éi{'aépkréncé,"‘ùïfè"'i[)iï'ÿu' 
sieurs  fractures  successive3"'àyaïft';lte‘'é£ibàb‘tè‘rè  ^dëé' 

!  fracturés  •spbntanéés ,  ''•ilideyt-a'  boridiiif é  ^  'il rië  '  btiq^ufe- 
te  àpprWibndié'Sür  lesdUtéèëdteiik'  dü  feàladéîét'S’é' 

'  IWbe'r!  à  'uii'  èxa'iiien  ttiin’uti’eLijf'd'éd'éfati  dek  div^è'tei'-  ' 

:  gâdeéiet  appa'péii'lk;'l  '  i  "  i'))-.  -''  "f  -.ui.;  '''  "I  ijc 
•■"Tl  attâÈhera  i  grà'Bdé''împortanbe  â'f  èxîstén'tÿé  'àfl- 
tébiéui'écl'e  cebtâin'és  dbül'èurg'*fi)é^s''àu|'VbikiJîà.^'éltî'e 
lai'fraéïüfe,'  àt-erîBüées'tro']!)'"îâ’(iiié'tnent  p'db  lé's  ftra'b 
Idrfé's'aUrhuiiiatisnië'ttUl'a 'bbh'ldb'S'.-  '  ■  "•d- -^s'ai 
■'  if  rlë''riëgligéra  pày’lës'dtitile'tri‘s'd’iflUdës ‘àtï'ÉiiVéâiù' 
de" tous'  les''bs',  ‘qiti 'pëu-VehL'mëttrè  -sdr' Voî'e'  dé 

r6stéb'âla'Iacîé.!''-‘''''i  \'n-. . . . i'.  ii()iJi;'ii 

'  ‘  '  ©épîstér  lëS'ïn'èîïfd'res'  '  |inidi'ôéë'  '  a.'ë'.'sÿ^lHî'l'ii,  '  ’-l^'  atià'-J 
lÿëëblëâ  i|ïrlhes"à'ü  pbinf 'tië'4uë'di'e’ia'rebh‘ër'éh'c''dëél 
ph'b'sjih'kfëB"ôtt''dà’' du'Clfe-,'  iiii"fair'è*  râ‘*r@ëfi'ëréhe'ldë^ 
èëfléxèé-’  'tén‘dlnë\ix','''dês  trbu*blë^  a’é‘'lë  ’mictiôh',"dé 
l’équilibre  et  de  la  Yision''qüf  ;p'üteKt''éÙil'tKiii'i!''  àii' 
dîàgnostië-pt'écbëë  'dü’‘tabèé'''pfcè4tax'îqüé,"'-ji  têtfes 
d'biveiit' 1  êtba  leë 'ÿY'éb'ccùp'àtib’né  'dU"  mé'dèem'  dails' 
iiii'tël''câë;'i  ‘'t' ''•b'''''!  •  mi.n  i;!:!;-.  îo'iiiij; 

^ ' ’Lë'prottbstîc’'ètf'ilc'ir‘tioridhité' théf’à^ëüti'qtie'  ’dëébti‘4 
lér'ont'néëeësàil'éin'e'hf  'dU  résultat-  dé*c'ëttë  éntrÜëfë‘,' 
êt,‘  lôih  '5ê  sn'cb‘nterite’ï:'''-aë  tràite4‘te"4tactu?ë,‘‘'61i' 
mettra  pàVàllèl'ëMèht'ëh!  '(feüVre^làl  '  fti'édidàtibïit  lit  ■’jil'üs' 
apprbptt^e'àjaëübàttbrillëdë'mdlàdlëprliièïp’âléi'é  ■ 

'''■  i  î-'  '  !  ■d  J  •'! 
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-■io.i(u;RENSEIGHîWENTS  .THÉRAPEUTIQUES  i 

-il'irrij;  .nhi>h')t(Clllloasma\,  lentigov)  lu^vi-ioxo  f-.ni'i'il. 

ploie  avec  succès  le  profei5fiÇ|iji;,I^efp^r.|f4^,|Ljl,ljÇl:,,^ 

J  Aw^?.:.npteiï«gçii(ip  AaiPRfiWpliyi'.,faVp^,pa‘o,u  4e,j>p-  ' 
tasse,  appliquer  plusieurs  couches  de-iteiP^éparatipjï-., 
suivante:  .fiu-oviiofi'.  c  .1 

„Çhlprp^9pnieKf  -In..-  «iwr),bi.nt  •  -u-iw.^ifl.c  *ri>p-uW0 
-Acidejipha-jyspphianiqqflu.  >:«»,.ni.!.-uu,..:.«qiu-.u.!)ni;l6i 
Ces  couches  séchéesi  ahiies  feobiuvreia’uneœbchBi 
i:ÿirmmaûÊinà  (giitta)J][ieiie!lialdissoute!da!nsiTe  étilb- 
rt)f*orjhlé}tiAhJ"bout"aè  -pél'dübâ  Jjôülii,  ‘bMtt'd'Üfes* 
c6ùche'A''A’|i^liiÿùééë''ë^‘tiêtà(lhehV^_btfïiiîÏTiüe 
Yj^lle  applicatiqn,^.|3 jampi  de  I  suite ^ 
’,qe;%^nlerit,'Jp^"ïe  cppgp^^'sq^^^^^^ 
vi?flrfli:jp  |e?j.,pnçfenqderipips  de  iJL’qpidej-ipje,;  gpn.  paq, 
lion  est  nulle  lorsque  l.e,piginen,l4  Bsi,déposé'darib  lai 
profondeur  du  dermè..:(iJa«xrwa/i  -déà  IGonnflisàanàes 
médicales.) 

Vin  de  quinquina  .piosphafé  [cohtrebie  '  : 
rachitisme,  flÿ  ■ 

Yinl.deiquinquina  au.IViKlaga.  .Vii-.!,4ü0jgram:.  1 

Sirop  de  quinquina..,., . . .  100  — 

„,!Ph9pphqtgtde'P,b,tassgK-../-  •.t'T  vAd  i-q-:,  i’ . 
no,Acide'P:ho8phw"iq.u9l.Qffi.cinttL/4i.  i  iI/'X  goqttQSt^i.i 
iiiMêlez'iet  filtrez. ■  üf  i"  i/'.-i  i:  <  i  1;  'U'uru.iln- 


MRïNSE!QNEinETITS''Ç 

Lft.llqneur  de  î;ehiing,dans,;J’essai;des  ;Uytn.es 

hijvi;..  ■■!  ,  i,ij  '  pàr:M.''JoijLY. o-, ^  .i  r  ■  i  1  ■  . , 

dç%,pgi)tflnes  .dROS  Tes  ippinp^j  Iq  prdsenqei'db/  glucp^e, 
où  UJîiescèsjd’aci.de.  phoflphori;que,eti.dj’ acide  urique  i. 
Voici,  dans  quelles  circonstances  :  l 

A.  —  On  met  dans  un  tube/à  essai  une  partie  de 
liqiiehr  de'>Feliling'  et  dixii  parties- i d’urine;  .puSsMon 
chhuffe'jiis'qa’d  oommenceraeiHtd’dMillitioni.''-  ■  ...-  ti-i 

]û  La  liqucur'rëÉtè'bl'eub;  — 

La  liqueur  prendra  :coloration  rouge-violette 
(tOaction'  dnihiureit) .■  >— ;'Pd^m.«e'.  ''  'n  -u  .i 
■J'Sti'L'a*''  llqüeüt-’p'rënd  'limfr 'tdititd  éràdldd;'  â'pëb'é 
|hpM'dè''dnst|ah'fs'dè  dfepodTl  séiotmyüh'^f&ijil 

orange. ‘—‘(j'/dcoie.''  '  "  •  '  '  ' 

B.  —  On  prend  partiqs  ^gf-las  de  liqueur  et  i’ù- 
rifte,içy’on.pprte,A 

1°  Le  liquidé  changjeip.eulde,  cbule.ui!i;.  après.queitg 
ques  instants  deirepoSj.ileiïïquîdb-éclairciJreste.bleu 
elle  précipité  est  gris.ble.uàtre.  —  Petites  quantités 
dlffcid^lu^iqu^.,  -.1 -imj  ' 

■  jje  liquide,  i  jéclaircL  : , es t;  wiit  ;eb!le  •  précipité  ■  gffi? 
verdâtreij— "lÉ’ïtrcàj  diacide iurïçînai  V!  .yü-;, -i  .i  !-  J  ■  u 
■l'BxiLepréoipiifiéi-csfpeti'  kho'héàpLU'>-^'P0U’.d'acide 
phospkoriqtie.  •  '  ■  '  ’  '‘''*^‘1  *'  oi’  t'*  • 


ii'4à.Ii,e-jqîrécSipitéii.'èstolrès  ‘ahondqnt..!ii4iQMa»tim' 


repos,  la  partie  claire  du  liqti'fdé’^f8ftil‘'dHé  tcfilte' 
;  brune;  le  précipité  vire  aij rouge.  —  Glucose. 

!  .e^HlWE-ilaon  Inoi 

j  :.;.p.l..,e  fe[ujdq,p,g  yhqnge,pp,s^d’0iéMqur.j‘,tri4#-«^««Æ 

indication.  ,;i>ji)ii'.iji.i>;il»  i:.-^  b  aim 

l'eo’-ilieiltquidGipiîendaihe  cbuleiuî-.varlaiiuBjdiîi^auhe 
,  tetVëtix  iVèl<dâ.tW'âel'otungéivifilw;’.®lii^o!^e..M  ag'uiil:) 

'‘-fAràh'rdé^mamM^-^ly^'  aov  ■ioinoq  iul  -idlAl.  ,011 
,  ^  .Ui'mio-.aÜdc.i'.i  Jqui..„j  üi)  Ziiuiv 

0,I|,  lU-  -,-!!vio  i  -ul;..  ,,  ib;/!;  iiip  ii-,  .^iUOqar.'!  Jiiwa 
Di?;,, I  i\  i,B  n-U)e.-.iJ-..ri  ‘il. 

. ioiqiiio-.i  t;;')>;UBb  ,iy-iijly,') 

Syqdipa-t  4.baYa|Uées,fi|eiTW^‘dft'.fi^ 

I  i-  .:i,y5aa;ijce  dw-S-l-aa&'il'SBB.B  ouiiiio',)  u'i-.-t; 

Après  un  déjeuh'eÿ'co'i'iVrktet'flèïâ'î'hétér  Mbredll,' 
la  séance  a  été  ouverte  à  2  heures  chez  ■îïy'AtiœM, 
sous  la  présidence  de  M.  D.ulieu,  président. 

'flîj 

-!iLa  -séapcbétanlijdeclarée-,Ouy.eptp',jlfl  5.ecr:éta)f,e;je?n 
pose  que  -les  derïjièresciconviocatiohsi  ,ainsii  fiPffigupa  t 
.iMon-cher  GollèguÊ,;la;:réiuu:ion,jdU‘-!S'ixiî.diGai  ,auca 
lieu  le  nian#â9).tuini'  hbîbeLdé.laÆrojKndtOrüÙiBraisü 
ne.-  A,  midi  préGÎSli  dqjieubo}-.  A  ■d.e.ftxi  heur-es  péaùbe. 
-n  I  Le.  Secrélaireu  »  ’  !oid(  ;  éfe.ajnuUipliééSi  W  ■  le.  :  fftlUi  ■' 
copie,  et  :eû  vdj'ées ,  à  :  .tousi les;  membres;  :du(aÿndîpat  ij 
qüe  la  receveupé)  deé  postba.de  Fè.retearlTandenPiiSy 
(laiBua.  .Z  èd©  .intempestif; ..  regarda,, Gfitfcey  iCoUjMbPfitiPn 
comme  ayan.tn  lei.canaCt&i;eiiid’Cniei:!eoÿi-esp,oodan6e 
privée,  et  lui  fit  tm-  ptioeésiterbal.';,-',  ui-mI-h/c;  oJ 
•  ■).Que;,.pout:  oetterfois, /l’administration  aihi^ivonlü 
n  e.  pasrde ,  tte/eirer,  aux\  ir.ibkna  u^ i  (l)  e t  qiu e;  p an  im<e- 
smie  d’ô}£:ception,-.ello.il’&ut0riaailiift.  verser'  a.mühhrt 
reàiii do,  .postGi-de, BeaüHeut,' ;  la,  Somme  de  4.  jEi\*i Ôd, 
dqns..le.-,dié]ai'dd.qu.ati;e Ibursi;.--,,/;,;  y,  jyi,i.,u i; 

Qu’il  s’cst  exécuté,  mais  qu’ensuite  il  a  éqjvita.n 
ministre,  demandant  le  ^remboursement  de  cette 
somme,  de  4  fr.  95  touchée  d’après  lui  injustement, 
cfoyatit'êtriî.danSdfés^pîÉ  dh'  la'Jôi‘ipo(  ub  .rub'io'.l 
Qu’il  a  reçu  une  réponse  typique  et  q-üiiopro’ttvS 
bfbrl-/’è's))Wfl  iS«i'dôïs''ile  l’â'd'nïmistmtibn.f;  ''  0^.  ‘..l 
'”Qunf  avait'  .fai'l! 'une  ieltee  zmnitusicr.itd!  étalùhu  dt 

qu’au  moyen  du  polycopie,  il  en  avait  dîré'Ji@‘iâui 
ti-ted-vor,'  ti’.aptéb'îes ■■bjireaux'dulininisbéi'is',;!  ceeDi 9 
létti'és"étâiérfÊ,ùd«iii30S‘.4û'pri)e.réauitpm;jib-'l.-à'prë“ 
mièré,  '  énttêrénie.ïïUécfri  te:  de  da  iraaih-  néeesSitai-ti'iIa 
taxe  entière  ;  nui,  '  ù  :.!i!lÈt,uqu;i  ■■uiM 

'uQûè’lpâr  'Cbhsé'quent;:  l’Elat'riei.'fendaïtjpas  ‘i'àr- 
gent  (comme  dans' ldsi  'gt'àhdsiimapaèitïs''de  Panisj) 
et‘'da'ldifeDnte,‘’oh^’siitniles;  finances  du:  Sÿhdicatide 
quatre-vingt-dix-neuf  sous  I  : ,  !  u;  j  ;  c 
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JLE  CONCOURS  MÉDICAL 


Le  Syridicat.  approuve  la i conduite'  idu  secrétaire 
et  le  charge,  à  la  réunion  de,  l’Union  desSy.ndicals, 
d’appeler  llattCintion-. de  ses,  confrères  aur  tous  ces 
faits  d’affrancliisaeinent.  '  i  V 

,  , j.  ^ 

M.  Godart  èjtboiàe  .qu'il',  vient  de  voir  notre,  excel¬ 
lent  confrère Wirily;to;ujonrs  lüaïade,  qui  l'a  chargé 
de  remercier  ses  collègues  du  'Syndicat' .dé  s’ètre 
rais  à  sa  disposition. 

Le  Syndicat  prend  acte  de  ces  rcmèrciments  et 
charge M.  de  Chàtoaubourg,  son  coBCurrcntà  RraisT. 
ne,  d’aller  lui  porter  ses  meilleures  amitiés  et  ses 
vœux  de  prompt  rélablisscm'ènt’ 


,  M.  dé  .Ghâteaubourg  expose  jjue  le  Df:  G.,  j,  qui  s’é¬ 
tait  établi  en  concurrence  à  Braisne  avec, celui  ÿüiil 
avait  remplacé,  ce  qui  avait  motivé  l’ordre  du  jour 
de  flétrissure  du  4  mai  dernier,  est  parti  et  est 
allé  s’établir,  à  Ghàlons-sur-Marne. 

Le  présldèrif  croit  qu’il  y  a  lieü  de  se'  féliciter  de 
la  conduite  tenue  par  le-  Syndicat. 

Tous  les  membres  étant  solidaires,  et  ne  pouvant 
avoir  aucun  rappèrt  niédical  ouaiitre  avec  lé  D'  G., 
celui-ci,  dans  cet  isolement  si  complet,  ne  pouvait 
résister. 

il  est  parti;  niais  sa  conduite'  déloyale  à'Braisne 
sera  connue  à  G’hâlons,  sôyons  en  sûrs, et  d’ailleurs 
le  Syndicat  doit  se  mettre  à  la- disposition  des  con¬ 
frères  delà  Marrie,  si  ceux-ci  désirent  être  éclairés 
sur.la  valeur  mqr^le  de  rindiyidu,,  •'  .  '  ,  ,  ' 

'  Adhésion .  ,  "  i.  ", 


;M.,]Ùiracoü  expose  ({uei,  jiisqu  a  présent,  le  départe- 
ihè.nt' payait  pour  les  èântonniers  intégralement  les 
notes  dé  médecin^  suivant  le  tarif  en  usage  ;  ih'ais 
qu’il  paraît  que  dernièrement,  sans  consulter  le 
corps  médical  intérèssé,  le  conseil  général,  qui  comp¬ 
te  pourtant  plusieurs  -de  nos  confrères  'dans  son 
soin,  a  élabli  le  tarif  suivant:  2  fr.  par  visite  ;  Ofr. 
25  Ci  par  kilomètre,  aller  et  retour  compris.  > 

M.  Bracoü  trouve  ce  tarif'  insuffisant  et  proteste 
énergiquement; Il  demande quel’on  coritinueà  don¬ 
ner  la  note'  due  véritablement  suivant  le  tarif  de  la 
dernière  Classe  du  Syndicat.  Le  département  s’il 
veut  faire  une  aumône,  la  fera  directement  an  can¬ 
tonnier  avec  lequel  le  médecin  s’arrangera. 

Le  Syndicat  est  absolument  de  l’avis  de  M.  Bra- 
con,  il  proteste  et  se  refuse  à  accepter  du  départe¬ 
ment  ce  larif  réduit,  inférieur  à^celui  des  facteurs 
télégraphiques  qui  touchent  c.  par  kil.  et  par 
conséquent  contraire  à  la  dignité  professionhelte  ; 
il  continuera  à  produire  la  note  exacte  de  ce  qui 
estdû. 

u 

L’ordre  du  jour;  appelle  la  révision  du  tarif  et  du 
règlenient. 

Le  Secrétaire  expose  que,  depuis  la  fondation  du 
Syndicat,  de  nombreux  jeunes  confrères  sont  venus 
le  renforcer  ;  / 

Que  certains  articles  du  règlement  que  les  anciens 
suivaient  pourtant  ne  sont  plus  praticables  dans;  oes 
circonstances  et  rendraient  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  impossible  à  nos  jeunes  confrères  ;  i - 

Que  d’autres  articles  du  tarif  sopt  , incomplets,  .«u 
rédigés  d’une  façon  insuffisante  ;  ;  '  ■  - 

Et  qu’il  y  a  par  conséquent  lieu  de  modifier'  ces 
articles.  '  ,  „ 


Voici,  après  Icctnréïfàitè,  les changéniehls  appor¬ 
tés  :  _ 

Art.  4.  (nouveau). 

Dans  les  colflmunes  limitrophés  où  pfesioùrs  mé¬ 
decins  exercent  èn  même  temps, 'ICmédecin,  accep¬ 
tant  un  n.ouveaq  client  qu’il  sait  notoireme  nt  appar- 
tèniè  ‘è‘  cônfrèrç;  doit  évertir  '  ce  detriieç 'q'ù’i't  .ait 
à  seTairè  payer  s’il  y  à  lieu.  ■'')  '  '  *  ■  -  ""'t 

'  Danis  ce  Càsi;  r'ancièn  ndëdécîn  dôît'-Tni'mèdialèfifiènt 
envoyer' sa -note'. '■ 

Art.  5  (nouveau).  .  .i.-.i'- 

Lorsque  plusieurs  médecins  ont  été'  appelés''  èn 
même  temps  pour  un  cas  urgent,  ils  devront' se  re¬ 
tirer  lorsque  le  médecin  ordinaire  sera  arrivé.- 
.Uül.y'a  .  insistance  de  la  famille,  le, médecin  ,exn, 
traordiflaire  devra  proposer,  pour; ,  sauyègard,er„leS| 
drpits  antér.ieq.rs'  de  son  confrère,  de  donner  jpurs, 
soins  conjointement-,,  .,if  , 

Mais,  SI  la  famille'  tient  absolument  â  ce  que,  le 
ndiiveau  médecin  continue  ses  'soins  xeùZ.'  cëliiUci 
devra  avertir 'aussitôt  lé  médecin  ordinaire  qui  'irh- 
médiatèihent  enverrasa  note.'  -'  ;  ■'  '  '' ' 

--.LeLüapitrè.'JH  est. refait  ainsi.; ■;  !’  1!  > 

Art.  27.  .  ' 

Honoraires  d’un  accouchement  naturel  : 

1”  catégorie  de  100  à  5oO  fr. 

2'>Æâtégoriedo.50  à.lüO-fp.  >  ;i>  . 

3e  catégorie  de  25  à  50"  fr.  '  ' 

La  délivrance  seule  est  comptée  comme  un  accou¬ 
chement  naturel. 

L’accouchement  gémellaire  sera  payé'double. 

-  -ART. '28.  ' 

Ces  prix  ne  sont  que  pour  rqp'ératioh  en  elle- 
même  ;  on  devra  avoir  égard,  poür  les  fixer,  non 
seulement  à  la  position  du  client,  mais'  encore:  au 
temps  que  l’on  aura  passé. 

Art.  29. 

Toutes  les, visites^  voyages  de  jour  ou  de  nuit,  s’a¬ 
joutent  au  prix' cle  l’accouchement  selon  le  tarif  ci- 
dessus. 

Art.  30. 

Tout  accouchement  laborieux  qui  nécessite  l’em¬ 
ploi  du  forceps  ou  de  la  versioq  se  paie  le  double 
au  minimum  de  l’accouchement  naturel. 

Du  reste,  comme  pour  Taccdüchement  sinlple,ôn 
devra  avoir  égard  à  la  positidn  du  client,-  au  temps 
que  l’on  aura  passé, à.  la  difficulté  et  à  la  gravité  de 
l’opération.  •  r  -  ;  : 

.  '  A^.-Sl. 

Est  rangé  au  nombre  des  accouchements  labor 
rieux  celui  qui  nécessite  la  présence  presque  contî- 
nuelle  du  médecin  pendant  12  heures. 

-  :  Art.. ,32.:  -,  .1 

L’avortement  est  .considéré  comme  un  -accouche,- 
ment  ordinaire.,  à  mojns' qu’il  n’exige  une  coopéra¬ 
tion:  activé '(le,  la  part  de  l’accoucheur,  auquel  cag 
il  sera  considéré  comme  un  accouchement  labo¬ 
rieux.  ■  '  , 

Art.  ,33.  '  ' 

Ajouter  aux  autres- opérations  de  petite  chirur¬ 
gie,  les  injections  hypodermiques.  ,  '  : 

!  L’art.  35;  est  refait  de,  la  façon  suivante  ;  .  ■ 

- ' -  Art.  35.-' ■  '  " 

Les  explorations  par  le  toucher  ou  à  raid'e  du 
spéculum,  les  cautérisations  au  thermo  i  ou  à  l’é¬ 
lectro-cautère,  l’électrisation,  la  pose  des  pessàires 
seront  payées  à  raison,  de  10  fr.:  pour,  la  .première 
catégorie  et  de  5  l'r.  pour  la  2®  et  3°.  ,  -,  ■  , 
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^  -,  ^  '■  • 

Renouv^Uèmentdü  iureau.—  M.  Diilieu,présidefit, 
S’èxprihfië  ainsi  :  phèd’S'  ct  'honorables  'Confrères, 
c'est  «lujoürd'ihui  qu’expirent,  mes  'fopètiqns  de'pré- 
sident  du  syndicat  des  vallées  de  l’Aishé  èt  de  la 

Vesle . ^  ; 

Je  profite  de,' cette  dccasidn  pour  vous  témoigner 
de  tiouveâu  ma' reconnaissance,  car,  depuis  la  fon- 
datiéh  du  syndicét,' qui  remonte  au  mois  d’abOt  1882, 
Vous  m’aVez  fait  rhbnneurdém'eribhime:rilés  qüàtre 
années,  votre  présidenl.  Je  saisis  également  ccttèeir- 
cbristanee  poùr  Vous  adre.sseC  mes  félicitations  à 
tbuS'itfdislinctèmeht  pour  l'assiduité  "que  vous  n’a- 

vèz  ÇeSs'é' d’avoir  à  nos  réunions.  '  ■  . 

Si  jè  ne  me  trortipe,  cela  Veut  dirè  que  vous  avez 
reconnu  que  notre  syndicat^  dont' sans  vanité  je 
me  glorifie  d^avoir  été  rinitrateilr  est  une’  institu¬ 
tion  des  plus  utiles.  _ 

Déjà  vous  avez  pu  apprécier  les' avantages  quelle 
peut  nous  procurer  aussi  bien  au  point  de  vue  des 
rapports  sociaux  qué  des  intérêts  professionnels. 

iPermettez-moi,  .en  terminant,  d’adresser  au  nom 
du  syndicat  tout  entier,  et  particulièrement  en  mon 
nom  personnel,  nos  sincères  remcrcîments  à  notre 
dévoué  et  zélé  secrétairej  mon  ;ami  le  D'  Lécuyer, 
qui  a  tant  contribué  à- son  bon  i  fonctionnement. 
Dans  un  instant,  vous  allez  procéder  au  renouvel¬ 
lement  du  bureau;  comm.e  je  crois  avoir  droit  à  la 
retraite,  . je  vous  prie,  de  porter  vos  voix  sur  notre 
honorable  vice-président,  le  D'' Anccleti 
■Vive  approbation  et  applaudissements. 

Le  secrétaire  ,  remercie  le  président  des  paroles 
flatteuses  pour  lui  qu’il  1  a  prononcées.  .  ,  ,  ' 

Comme  ibsait  que  la  décision  du  président  de  ne 
plus  accepter  cette  fonction  est  irrévocable,  il  pro¬ 
pose  de  le  nommer  président  honoraire,  en  le  re¬ 
merciant  «nanimenjenf  d'avoirrcmpli  si  exactement 
ses  fonctions  pendant  quatre  ans  et  le  priant  Ude- 
cepter  l’expression :de  la  reconnaissance  dé' sés  con¬ 
frères  pour  avoir  fondé  le  syndicats 
Adopté  à  l’unanimité. 

Le  bureau  est  ainsi  composé  jusqu'en  août  1887 
et  tous  ses  membres  sont  nommés  a  l’unanimité. 
Président  honoraire  :  D.'s  Dulicu  (de  Longueval). 
Président  :  .  Àncelet  (deVailly;; 

'  Y.ice-Président  :  Bracou  (de  Vailly)  ;  , 

Secrétaire-Trésofier  :  Lécuyerfde  Beaurioux)  ; 
Assesseurs  ;  Godart  (de  Fismes)  ; 

id.  Wimy  (de  Braisne)  ; 

M.  Gaillard  dit  que  particulièrement  il  a  applaudi 
aux  paroles  du  président  touchant  notre  dévoué  se¬ 
crétaire,  et  il  propose,  po.ur  marquer  la  reconnais¬ 
sance  du  syndicat  envers  lui,  de  Je  nommer  Secré- 
tdire  perpétuel.  Adopté' à  l’unanimité. 

■  Le  secrétaire  remercie  ses  Confrères,  qui  sont  tons 
ses  amis,  de  cette  marque  de  sympathie;  il  en  est 
très  reconnaissant.  A  ce  propos,  dût  sa  modestie 
en  souffrir,  il  demande  la  permission  de  lire  une 
lettre  à  lui  adressée  parle  D''  Barat-Dulaurier,  se¬ 
crétaire  de  l'Union  des  syndicats  ;  «  Qu'il  serait  à 
souhaiter  que  tous  les  syndicats  déployassent  la 
même  activité  que icelui  .d'Aisne  etVeslelCe  qui 
leur  manque,  c’est  un  secrétaire  intrépide.  Je  l’ai 
remarqué  bien  souvent,  le  syndicat  le  plus, actif  se. 
relâchait,  quand  il  remplaçait  un  secrétaire  actif 
par  un  nouveau  plus  tiedej  et  au  contraire  ceux 
qui  ont  fait  preuve  delà  plus  grande  apathie, se  sont 
transformés  à  l’arrivée  dmn  secrétaire  zélé.  Com¬ 
me  ceux  qui,  dans  leurs. statuts,  ne  se  sont  pas  con¬ 
damnés  à  changer  trop  souvent  cet  important  roua¬ 
ge,  ont  été  bien  inspirés  I  » 


«  Eh  bien  !  mes  chers  'confrères,  continue  le  se¬ 
crétaire,  vous  êtes  du  rnemie  ayis  que.  lc  D''  B|erat- 
Dulaurier;  en  dccrétànt  qué  les  travaux  (qui  ne 
sont  pas  forcés)  du  secrétariat,  '  soient  exercés  à 
perpétuité  pàr  là  mênae.  personne.,  J'accepte  en  en 
reportant  tout" l’honneur  sur  mes  Confrères  qui 
m’ont  rendu,  quelques-uns  par  leurs  travaux  par¬ 
ticuliers,  tous  par.  leur  athénité  et  leur  courtoisie  la 
lâche  û  fàcïlè  (Applaudissements.) 

^  .p 

Le  secrétaire  expose  que  le  syndicat  laonhois  a 
vécu  ce  que  vivent  les  roses, -l-’cspacé  d’un  matin; 
que  depuis  plus  d’un  an  il  ne  s’est  pas  réuni  ;  que 
plusieurs  de  nos  confrères  ont  quitté  notre  syndicat 
a  cause  de  la  proximité  de  Laoii,  et  qu’il  ÿ  aurait 
lieu,  par  conséquent,  de..leUr  demander  à  revenir 
dans  notre  syndicat  dont  la  viabilité  se  montre  de 
plus  eniplus.  ■ 

Adoptéà  l’unanimité;: le  secrétaire  est  chargé  de 
.ce  soin.  ,  ■  :  :  ,  -  ■  . 

.  .. 

'M.  Gaillard  dxpbàé  qu’aujourd’hui  31  août,.  Paris 
fêté  l’illustre  Ghevreül,  à  l’oCcasiori  de' Coh  centeuâi’rc, 
et  propose'de  lüienvoyér  un  télégràmrnC  d’admirar 
tion.  '  ' 

Cqtte  motion  est  adoptée,  à  l’unaninîi.té  et  aussitôt 
est  expédié  le  télégramme  suivant. 

«  Le  syndicat  professionnel  dqs  médecins  dçs. val¬ 
lées  de  l’Aisne  et  de  la  Vesle, réuni  en  séance,  , en¬ 
voie  rexpr.essipn  de  son  admiration,,  et,  ses  vœux 
de  longévité  au  doyen  des  étudiants  de  France.  » 

.  "J  .  ■ 

Le  secrétaire. chargé  de  représenter,  le  Syndicat  à 
la  réunion  de  l’Union  des  :Syndioats  à  Paris, propo¬ 
sera  les  voeux  suivants  : 

1“  Reconnaissance  par  la  loi  des  syndicats  de  mé¬ 
decins.  .  .  ^ 

‘2»  Affranchissement,  à  prix  réduit,  des  circulaires 
médicales.  ;  , .  i 

3“  Abrogation  de.l’ar.L  29,  de  la  loi  , du  19ventôsei 
an  XI,  qui  interdit  aux  officiers  de.  santé  l’exerciçc 
dans  un  département  autre  que  celui  pour; leq uél  ils 
ontétë  reçus.  '  '  ,  ;  ,  , 

40  Elucider  la  question  de  droit  sur  Parti  2101  du 
code  civil  sur  les  privilèges  dés  médecins.. 

5”  itholition  de  la  prescription  des(  honoraires  oq, 
au  moins  extension  du  laps  de  léinppî  5  ans  par 
exemple. 

La  séance  est  levée  à  5  heures.  La  prochaine 
séance  aura  lieu  à  Fismes,  aprè.s. la  séance  de  l'Ur 
nion  des  Syndicats. 

Ordre  du  jour.. 

lo  Compte  rendu  annuel  par  le  secrétaire.  ’ 
î”  Rapport  sur  la  séance  de  Paris,  par  Je  même  . 
3”  Des  agences  de  recouvrement. 

Le  Secrétaire  perpétuel, 

D'  H.  Lechyek. 
de  Beaurieux  (Aisne). 

Bureaux  des  syndicat  !  médicaux  poiir  1886 
(Suite.) 

Syndicat  de  la  Haute-Saône.  ■ 

Président  :  CoRNfi. 

Vice-Président  :  Massin.  "  ' 

Secrétaire  :  Maussike. 

Trésorier  :  Voisard. 
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. . .  . 

Conseil  judiciaibe. 
,M.^GiiiLL(^N,.javocat.| 


‘;:(ioutfELi;£s;' 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  2  OGitloü^ô''  18^6^ 
là  frajïdifeeî  est'adeord'éô--  â4x  iriHir0s‘''f)'ôüt  cbi-ÿêéljfen- 
c're,  dans  l’intérêt  du  service  de  protection  des'èbfârft's 
du  premier  âge,  b,vecles  médecins  inspecteurs  de  ce 
,égafeflieutî,a(Ç,c9iii<lée  [aux 
ppyà-q?p,qn(}f;ç)  p^t 

^^4SiiÎPPi?9^^îïtréC!^te.St,jq?,m,aH-'pa,iil9;il,<|W!’»Wewsp}'ipj 
tibn  médicale.  ’  .noij 

1  oiii;  U,:  li'  idblélë®‘;Al.‘  '  f rbùWsé¥ü  .‘i’i'é'ni: 


lliVient'â'iïàSi  a'ètVèHïï4crit‘'àurUa'ïïsi;é  dés'èxpm's  près 
le'Wibunal'.|ë  ^'ëi^fe^'linsta^^'ée  d^â'J^éinb^^^ 

Faculté  de  méiïeeine  de  Paris. 

lui  jtnikÉf^E  '  '  pis'  '  ü’ÀN'Mfià  "Bct!LÀ'iBp''l'88B'J8'?l^  ’îife&iiiP; 
-  mttNfeJ  cdilfeisNÂ'ndPsiWifR/fvku‘x'T'ïi4*riQtiks."'  '"'p'’ 

Le  registre  d’inscriptions  soi'a  ouvert  lejeudi  14'ôçrè-' 
breüill'sewa  'clbs,leiéailiédlL20'  riéVénïWd,''à'8Wôâr,es\ 
Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  cii-à'p'rô^,^ 

deiiàMr43^i6Ûr68!de'l'’iprè®i^^'i^'‘'.''  • 

'  I  W)}é  ;aiiié4  dft 

dofctcn'àt"^ét‘  db'!première  '  année  d’omciat,  les.  jeudi  M,, 
vendredi  15,  s^niedi  16,,raçrçredj.2,0j,jemli.|ii:,,v;qndredi 
2'2,*  salüedi' '23,  '■mérc'redi  2’?',  jèudj,  28,,  'YQjj(ili-4i.'?9,i9gr, 

2»  Inscriptions  de  troisièipe  et  quatrième  années  île 


MM.  les  étudiants  sont  tqnus  de  déposer,  un  jour  à 
l’avance,  leur  feuille  d’irisetiptidns'  cirez  le  concierge  de 
la  Faculté;;. il' leur  •s’eraireiiris'  en  ééiiàügé  ’uii'nmïéro 
d’.oidre.indiquantle  jitfùr.'et  l'henrè  adiüq'uelà'ilàiaéîj'font 
se  présenter  au  secrétariat.'p'ottr  pr'dndre’Te'm's  diiycrip- 
tions.itV>à".'q  l  o'-'t  ''A- 
Les  numéros  d’otüfél  pour  les  inscriptions  de  3'  et  4' 
annééS'.idb/ doctorat’ 'àîd'é' 2“,  3',  et  4'  années  d’officiat 
{soumises  au  stage)  ne  seront  distribués  qu’à  partir  du 
n^fiiiiS  »ftY.<?Fbr#fa$:§feOT  r.t.'.oibn'ja  imb  Tir.Hr.'iun; 

Avis  Sl'ÉCI.lL  A  MM.  LES  rüteUNks  Eï  EXTERNES  DES  HÔPI¬ 
TAUX.—  àlM.  .leS''étudiaufd,inteTnes' et' externes  des  hô¬ 
pitaux,  seront  tenus  de  joindre i;, leur  fpuil'ie  d, ’inscilp- 
tions  un  certificat  de  leur  pirqi)  [de  qprjiiçe, 'indiquant 
qu’ils  ont  rempli  avec  exactitufip.  Iqurs  l'opetiouS'.dHn- 
ternes  ou  externes  pendant  lé  4«'.triijU,e^tre'/1885-86.'.Ce 


certificat  doit  être  visé  paÿ  le  directeur  de  l’établisse- 


is^t 


4iali^?,son^,d,e  îignqi^y);)bes  ip.qçpptigijs^ 


rp|us4g,ftTOMflrèè9;gtp'îttpïpjB?'ii|psjgg^^ 
.fé>Érj'}eA^>f??v¥s,ii;eç,Jil}rr,'i  ,f,  tudior/^  ni.  Jri.ol.ie 

J;,P»rPRPim^4fis,^jiqppg,j^eiijçmt|^,^i[Vfiés,^pnTJ*^# 

é?p'i  iFimmiPp 

Â  .JÎftfi9;iTO.'P0P‘ffflngJ4l«1,,ex§|n^  4çn(lectgg^/i 

.exftmenp,,dÆj  fl]^gpe£,i  l’ç s,  JiuUqtW?,’  i  .dje,  lYBfSftffPnt.  »P 

seront  délivrés  que.-jlqfiéiWdi’AlT  •ffiap(lisl2'méto,l>t9, 
.P'OPéoïffiÇPipPÎA  4'StiS|  id^à,;  flppnq  ;  ftUoiflajft  ,de,  J  uiUet- 
oiIi^|ÇRnsiStl§;tiot‘fi,PPUI’  !?;Si?WPpS  :dié.<ÎP  dJftWPfliBW 
s[:^ïo®rèRRPfaVRP  id’».^i  a.WRVliBati,qp 
spéciale.  Sont  dispensés  de  cettqüftuipîipatiçpinlçp 
,ql;èYfi^‘>j0P|rn9g,çn,JqiUçitr.’:çq;,  ir'i \;:ji  mHoL 

■  ’d'-  'd'i  -.iLqv  i.ià  iU'id  i  Kl;:,  -i.'  -"’ . nj  «uoil  iLcq 

..l’u.iv.  -fflù  ?rrÆyf?f<J:  wai?€itqY,n‘'oa  f-.lToqqiii 
r  îLosiitravauX'. ipràtiqtreBnsont:'ôbligatoîreg’'0Ü'rfe((ïiilta‘ 
tifsu  ri')  lneim'i'''ilirii)'tG(i  hi  ■  iiii'l  uü 

' I illsî  ,9'oat  I  lobligatoires  pour) i  tous  ■  '  les  1  ' •étudiah®  asplt- 
ran.tsi'auld"diîtoraitfou  àrt’ofliQiatid'Vi'i''-.  iiîè.x  I.  i-nordi 
•  ’iHsiisontnfaoultàtitbiiipoUPieS’  étû'diakits^aÿâftt  16  ilit*- 
eHptions.i  n;  Tilil-j..' iq  x  -ii;.  .  ;o  '  .Licixni  ü;  -[üitl 
filLeàtidn'oitsi'affér'Bntg  'ù.u* 'travaux  pïâlâqùbs  ‘ôbl'igà^ 
terres  sont  sèidésuen  prénapt  iPinrèriptî'on  trim'èstriell'ê 
correspdndantel -'ju.l  ■'f!  ’i'  .tn'iliü-.'jr.;'  i-i! r-  yldii'iuii’nl 
Sont  admisîà’  prendité  pâflt'adt  Wa'VauX  pTàtiqtfèff/a- 
cultati^s,  àilla’  'eohditi'oîi  d’y  étrê'aütbriséà 'pKV  'M;.'  le 
Doyen,  sur  leur  dem'aadé'éerirè  Y!'  'R  d  ' 
■Ml».iLéscétiMÎiantsl>ayaiit LBLi'nébrijitlo'iië i'  -'fe'folJ ^ 
'■i2qIl,és'ddoteUTSi'ft'ànÇaîS>’';'''';"!  uJI')-)  'l'iiq'"):»’.  r-.iii.i 
3”  Lès!doct0upstêt'étutliarits  ''étràti®’ér'â  â  M  I^àcMtét 
iLlauforisatioà  'est  'vaiàblé  ''poué'  la’  'üirrèë  'dé"  l’'ànüêè 


-iLcs'’ droite  sontid-édO' fr,’',''payabléë’'erruW'r4is';’  '  i 
(Des  affiches  ultérièuFé’s ''rèrèfi.t'  éô'n'naltFé’''là,  d'âtè 
d’ouverture  des  travaux  pratidÜéSl)”'';''  '  '  -‘i 
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ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  ANNUELLE'' 

'  De  la  Société;  du  Concours  médical  et  de  l’ Union 
dès  Syndicats.  '  ”  '  ;  ' 


Chers  Goïifr'èrëè]"  "  '  ’  ■  '■■■  ■■ 

Voire.  prësenGç  à  nos  assemblées  à  épn^acré,  , '.de¬ 
puis  huit  années,  tous  nos  actes.-  i..i 
L’échange  d’idées  qui  se  produit*  par  la  mise 
en  présence  des  Sociétaires  du  Concours  et  des  dé¬ 
légués  des  Syndicats,  a  plus  de  portée  que  les  arti¬ 
cles  insérés  au  journal.  Les  objections  aux  qirojets 
qu’oh' présente,  à  lios  réunions  ne  peuvent,  dès  lors, 
êtré’ihtér'prétéés  corhrné'  'ürie  ,fin  de  nôri  recevoir 
'arbîtf;au'é'.  Vous  saYèz.Jiién,  aiissi,  qqe'dans  ips 
qssembléesj  quoiqu’il  y  ail  un  çrdre; du  jour.,*  Néan¬ 
moins  toute  proposition  n,éq  de  nos  d,iscussipns.,est 
assufée  d’étre  prise  en  considération;  .  .  i 
'  Nous -avorisj  cette  année,  comme  les  précédentes, 
des  questions  intéressantes  à  soumettre  à  vos  dé- 
libéraitions.  ;  '  ■  '  ’’ 

'1,’atihëe  ’q'iil  s'ûlt  est  destjhée  'à  faire,  aboutir,  . 
lorsque  cela  nous.pst.  possilorèL.lés  projets  expbs'és. 

Lorsqu’ils  lie  péAyenl  être  ..pxéçutés,  ils  restent 
cependant  à  l’étude,’ ét,,  . si  des  circonstances  favora¬ 
bles  viennent  à  se  produire,  ie  ■  Conseil  dé.  D.ireç- 
tion  du  Concours  et  Ve  Bureau  dè  V Union  des  Syn¬ 
dicats  jchucùn  dans  Sa  sphère; f ne  négligent  rien 
poiir  lès  ni'ënéé'à  bien.  '  '■ 

'  C’est  .ypiis.  'dirè  le  prix  quë  nos  amis  et  pioi  rloiis 
aitàçlionsn  votre  venue,. .Ufi'  dépIfÇçément,  annucr 
est  oa;,n,e  peut  plus.,  favor;ib's  è  l’equ,dj)ire,  moral 
du  médecin'..  .  Prenez  dope  vos  dispositions;  pour 
venir  faire  connaissance  ,  ou  lài  renouveler  avec  des 
confrères  qui,  toute  1  .année,  se  sont  occupés  de  vos 

plus  èhérs  intérêts.’  "  '  ■  . .  ' 

Votre  présence  est,  pour  nëu's  toüs,  un  eincou- 


;rageinent,que  npus  ;recbérc4ons,; 'Avec,, votre  àide 
nous  servirons  encore  mieux  la  profession  >  vos 
conseils  seront  écoutés,  'vos  vœux,  satisfaits,  <q.uand 
cela 'sèràêm notre  pouvoir.  •  '  n  ',  ni  n  .i'n  . 

Venez  donc  le7  novembre pr.endrepart  àla;réunion 
êt  ail  Banquet  qpi  la  suiyrb,  eij  c’qriimjé  il  ëa  est 
. ,  ènporé  tpmps,  v'éùillez  nous  '  a^re,ssër,'  iiu'r'écriti' Ips 
propositions  que.vous  désirez  voir  inscrire  à'i’.o.rdpe 
du  jour.  Chaeün  de  vous  doit,  quand  cela, lui  o'st 
.  possible,  consacrer  '  quelques -.heures,  .aux;; œuvres 
auxquelles  nos  collaborateurs  et  moi  sommes  ab¬ 
solument  dévoués. 

Le  Directeur, 

,  : !  ;'Li  .;  ;  ’  ^A.  Gézilly. 


LA  SOCIÉTÉ  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

ET  LE  JOURNAL  %  Le  Coiicours  Médical  » 


La  Société  du  Concours  Médical  est  une  associa¬ 
tion  .de  médecins  quiis’estifondéenn  1809,  par  l’ini- 
ïîatiyeët  sOus  la  direction  ’  du- D'  Gézillv,  pour  l’étude 

■  ëVla'  défense  des  "intérêts  professionnels.  Me  compte 
aujourd’hui  plus  de  3,000  membres. 

'  Le  joiitnar  ië  '  é  Gonéoürs  Médickl  »  ,i  journal  heb¬ 
domadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  pFOpriété'du 

'  CéÉillÿ,  à  été'  entré’  lès  mains  de  ■  son"  fondateur 
f’iristrumènt  qùi  a  permis  la  création-  de  IdlSociétë  ; 

•  il  éri  '  é'st  Testé  l’orgaiiè  '  ët  le  soutien;  comme  il  l’est 
aussi  des  S^ndicâts  médicaux  à  la  naissance  d'es- 

■  quels  il 'q  pyésldé;  ”j'  -  '  ■■  ■  -  I  ■  : 

Voilà  jiresqùe  ’huit  années  ’d’édoillées'  depuis  le 

■  jonr  oÜ  M.  Gézilly  ’a  commencé  l’èXéèüti on  d’Un 
plàii' médité  longuement;  à  la  veille  d’une  assemblée 
g^énérale  annuelle  des  membres -  de  la  Société  du 

' Gonëôürs,;'il  est  opportun  de  Ijeter’un’coup 'd’œil  en 
arriéré,  de  mesurer  le  chemin  parcouru,  afin  'de 
pr'éndre'Conflancedanè l’avenir.  '  >- 
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Le  nombre  croissant  des  médecins,.,  ou,  si  l’on  .trait  d’union  et  tribune  pour  les  membres  de  la  So- 
aime  mieux,  leur  af^glomération  dé  pliiis'eniplus  j  cié|é,  n’à  longtemps  fait, qu'un  avec  elle.  Grâce  à 
dense  sur  les  points  du  territoire  où  la  vie  est  agréa-  l’habile  gestion  d'e  son  fondateur,  il  a  prospéré  assez 
ble,  —  la  .concurrence  mal  avisée  qu’ils  se  font,  —  pour  constituer,  après  peu  d’années  d%xistcnce,  un 
les  empiètenicnts  sans  cesse  plus  audacieux  dû,  char-  capitaLde  ;  30,0p0'fr.  àlay.Spçiëté,,  capital  dont  Je  re- 
latanisme  ci  de  l’exercice  illégal,  —  la  mollesse  de  la  venu  est  e}nçloyé  uniquement  à  l’exécution  d'entre- 
magistrature  'à  faire  respecter  les  faibles  prérogatives  pfise,s  d’JntérJ^tgénera.l..QvLeçaX  aux  intérêts  particu- 
que  la  loi  nous  accorde  en  échange  du  prix  dont  liè’rs  des  menibres"inêmes  dé"la  Société,  c’est  encore 
nous  payons  des  études  de  jour  en  jour  plus  Ion-  le  journal  qui  les  sert  en  permettant  le  fonctionne- 
guesctplus  coûteuses,  ^  certains- préjuges  sbciàÙx  ment  des  services  créés. 

par  suite  desquels  le  médecin  semble  être  un  homme  Ces  services  particuliers  ont  été  critiqués,  mais 
a  l’aise,  pouvant  se  passer  de  son  salaire  ou  l’atten-  par  ceux-là  seuls  qui  exercent  dans  des  conditions  à 
dre  indélinimcnt;  —  tous  ces  motifs,  etbien  d’autres  n’pn  jamais  sentir  le  besoin,  et  ceux-là  constituent 
que  nos  lecteurs  connaissent  aussi  bien  que  nous,  la  minorité  du  corps  médical, 
rendent  des  moins  enviables  la  position  du  médecin  La  plus  grande  partie  de  nos  confrères  se  louent  au 
dans  la  société  coplemporaine.  Contraire  de  l’organisation,  de  ces  services  ;  une  foule 

Ou’on  ne  nous  objecte  pas. que  les  médecins  ont  de  lettres  que  nous  avons  eh  ihàin  en  fo.nt  foi.,' 

■  conquis  une  plus  ■  large  place  au  soleil,  parce  qu’ils  Le  médecin  est  toujours  un  homme  très  occupé, 
•siègent  en  plus  grand  nombre  qu’autrefois  dans  le  même  quand  ses  soins,  mal  rétribués,  ne  i’enrichis- 

Parlementet  les  grands  corps  élus  1  Si  tant  de  méde-  sent  pas  ;  c’est  en  outre  presque  toujours  lin  hom- 

cins  renoncent  à  la  médecine  pour  se  vouer  aux  me  qui,  pour  les  choses  matérielles  de  la  vie,  redoute 

affaires  publiques,  c’est  peutrètre  parce  que  la  méde-  les  préoccupations.  Aussi,  quand  il  a  sur  son  bureau 

'  Cine  ne  donne  qu’à  un  trop  petit  nombre  dè  ses  l’indication  de' quelques  adresses  où  il  sait' n’avoir 

adeptes  la  récompense  que  méritent  leur  intelligence  qu’à  écrire,  pour  donner  satisfaction  prompte  à  la 

et  leur  activité.  plupart  des  besoins  de  son  existence  professionnelle, 

C’est  en  songeant  à  cette  fâcheuse  situation  que  est-ce  pour  lui,  non  seulement  une  économie  de 

le  D'  Cézilly,  animé  depuis  longtemps  du  désir  de  temps,  mais  encore  une  grande  tranquillité  d’esprit, 

contribuer  à  l’étude  des  difficiles-  problèmes  d’où  C’est  pour  donner  satisfaction  à  ces  besoins  qu’ont 

dépendrait  l’amélioration  de  la  condition  du  méde-  été  créés  successivement  les  services  du  vaccin,  des 

cin,  et  convaincu  que  cette  étude  ne  pourrait  aboü-  nourrices,  d’analyse's  chimiques  et.micrograpliiques , 

tir  que  par  le ’  cowcoMrs  d’un  nombre  imposant  de  etc.;  qu’ont  été  choisis  des  fournisseurs  de  tout  ce 

bonnes  volontés,,  entreprit,  en  1878,  de  fonder  une  qui  peut  être  utile  à  un  médecin,  depuis:  le  fabricant 

Société  de  médecins  disposés  à  le  seconder -dans, ses  d’instruments  de  chirurgie  et  le  libraire,  jusqu’au 

.  projets. .  :  :  papetier  et  au  fabricant  de  voitures,  etc.  La  préoc- 

I  Ainsi, est  néè  la  Société  pu  Concours  médical  cupation  des  organisateurs  de  ces  services  a  toujours 

sur  , le  bul  et  les  statuts  ,  dè  laqu.elle  il  serait  super-  été  d’obtenir  pour  les  membres,  de  la  Société  les  con- 

flu  d’insister,  pùisqué  bien  des  fois  déj'à  ils  ont  été  ditioris  de  prix  les  plus  avantageuses,  et  ils  ont  sou- 

publiés  ,et  sont  à  là.disp'osition  de  quiconqùeeri  fait  vènt  réussi.  Néanmoins  des  améliorations  sont  à 

la  dèmâhde.  '  ;  ■ '■  ''  faire  et  seront  bientôt  réalisées  par  le  remaniement 

■Lèjournal«LeCo«cot(?;xMèdîcal»,moyend’action,  de  plusieurs  dé':Ces  servicès.- 


tains  vétérinaires  dans  nOs.  pays,  pour  faire  sortir 
FEUILLETON  l  corpsles. humeurs.. On  dérivait.  On  révulsait. 

*  I  LUI.  I  V  H  I  Tous. les  matins,  .en. procédant  à  des  pansements 

jnéthodiques,  on  avivait  les  ulcères,  ou  en  détruisait . 
les  çarnosiiés,  on  en  Cautérisait  les  bords,  pour' les 
ihondifier....  Paùtre: humanité  I  nous  faisions  con¬ 
tre  elle  une  médecine  nülitànte.  .  ’  ' 

—  On  croyait  bien  faire.  / 

—  Evidemment.  D’ailleurs,  les  malades  le  deman¬ 
daient,  parce  que-tout  le  monde  avait  foi  dans  cés 
choses-là.  On  était  persuadé  qu’on  ne  pouvait  pas 
guérir  sans  souffrir,  pu  sans  avalpr  beaucoup  d-in- 
......y  gradients  désagréables.  "  .  , 

cérité.  11  est  impossible  qu’un  médecin  spit,.;sin-  Las  'medicins  pitqyoux  '  ‘  ' 

cère  !...  .  -  .  -  ^  :  fànt  las  'inaux  g àulou'x,  '  :  ^ 

•  ’  La  sineérité nous  est  pourtant. bien, plus  facile  'disent  encore  les  bhnnes  gens  de  chez  hoüs  :  ilës 
iqu’aUx  anciens,  fit  pbserver  jKstiw.  médecins  qui  ont  peür.  de  faire  '  souffrir  laissent  lés 

Les  .médecins. du  vieux  temps  étaient  pqur  ;  ainsi  plaies  engendret  la  vermiriè.  .  - 

;  dire  obligés  de.  prendre  itrès  au  sérieux  le  rôle  de  On  comptait  pour  peu  de  chose  la  puissance 

guérisseurs  que  l’opinion  publique  leur,  attribuait. ,  médicatrice  de  la  nature,  prétendant  obtenir,  tout 
Et  en  conséquence  ils  accablaie.nt  de  remèdes  ,  le  .  par. l’art  de  prescrire,  amener. les  crises,  les  suspen- 
pauvre  monde,  prouvant  ainsi  qu'ils  n’étaiept  jamais  dre  ou  les  précipiter;,.  -  On  s’iriiaginait  qu’à  laide 
■  a  court.  Ils  médicamentaient  leurs  malades  tantôt;  des  rhédicaméhts,- on  .'pouvait  éveiller  le  principe 
pour  les  guérir,  tantôt  pour  prévenir  des  compli.ça-  vital  endormi,  le  solliciter  et  l'obliger  à  .  fonctionner 

tions  imaginaires.  Leur  sagesse  avait  pour  devise'  :  sur  un  point  ou  sur  un  autre  par  lé  moyen  d’une 

voir  et  prévoir  ,  excitation  spéeiale.  11  y  avait  ^  donc  des  remèdes  pour 

—  Je  me  souviens  qu’en  1840  nous  faision^, un  peu  faire  pousser  tes  dents,  favoriser  la  sécrétion  du 

abus. du  séton,  tout  de  même  !...  Ûn  établissait  des  lait  ou  l’arrêter  ;  des  remèdes  contre  la.  toux;  contre 

cautères  à  tout  propos,  comme  le  font  -encore  cer-  les  glaires,  contre  l’hydropisie,  -etc.,  etc...  ■  - 
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G’ést  dans  le  même  ordre  d’idées'que,  après 
avoir'  soigneusenientrétudié  les  questions  de  cet  or¬ 
dre,  une  commissionde  médecins  éclairés  a  fait  choi»; 
d’un  certain  nomtire  de  spécialités  .pharmaceùtir  - 
ques,  qui  représentent  les  médicatnlents  les  plus 
usuels,  eli  qui  lui  ont:  paru  dignes  d’être:  recomman¬ 
dées  aux  membres  de  lai Société.  — i  Ge  n’est  pas  ici; 
le  lieu '  de  discuter,  à  !  nouveau  cette  question  des 
spécialités;  il  serait  à  coup.sûr  souhaitable  quéitous 
les  médecins  de 'France  connùssentassez  bién  l’art  . de 
formuler 'et  que  tous  les  pharmaciens-,  de  rtfrâiiee  , 
vendissent  des  iméd,ican!iente  simples  d’assez  bonné'  . 

nlité,  pour  rendre:  inutile  la  spécialisation.  .Mais  il . 

voir  les  choses  comrne  elles  sont.;  :  o.Pj  .  tant  que 
la  thérapeutique  pratique  sera  négligée:  dans  l.’ensei- . 
gnement  officiel,. et  que  l’inspection  des  pharmacies; 
laissera  i  désirer,  loin  des  centres,  beaucoup,  de' mé¬ 
decins  des  campagnes  et  même  des  villes  auront 
recours  aux  spécialités.  Dès  lors  mieux  vaut  qu’ils' 
sachent  où  en  trouver  de  bonnes,  -r-,  Tel  est  le  mo¬ 
tif  du  parti  qu’a  pria  la.  Société  de  recommander  à 
ses  membres  certaines  spécialités  plutôt  que  certaines 
autres,  sans  les  obliger  en  aucune  façon  a  s’en  servir. 

L’organisation  des  renseignements  pour  cessions . 
de  clientèles  et  remplacements  est.  une  de,  celles  qui 
fonctionnent  avec  le  plus  d’activité  et  rendent  le 
plus  de  services. 

Voilà  en  gros  ce  que  la  Société,  du  Concours  mé¬ 
dical  a  fait  pour  les  intérêts  particuliers  de  ses  mem¬ 
bres. 

:  Ce  qu’elle  a  fait  pour  servir  les  intékêts  gbné- 
BAUx.  de  la.  profession  vaut  .mieux  encore^ 

Si  le  ü'  Margueritte,  avec  l’aide  du  0“' Gibert  etde 
ses  autres  confrères  du  Havre,  apuréaliser  dans  cette 
ville  le  premier  syndicat  prospère,  leur  exemple 
n’eût  jamais,  été  imité  et  eux-mêmes  se  fussent 
peut-être  découragés,  si  M.  Cézilly  et  le  Goncouts 
médical  ne  fussent  venus  ài  la;  rescousse.  —  Or,  les 
Syndicats,  ouoi  qu’on  ait  pu  dire,  sont  jusqu’à  nouvel 
ordre  le  seul  moyen  pratique  qu  e  les  médecins  puis- 


:  sent  avoir  d’étudier  fr.uctueusementles  innombrables ,. 
questions  professionnelles  et  de  s’associer,  pour  ,se\(Ié- 
.  fendre;  . ils  deviennent  le  meilleur  instrument  46  mô-: 
ralisation  de  la  profession,  en  écartant  les  . indignes, , 
sinon  idu,  droit  légal  d’exercer  fchimère  ,ca,ressép! 
dans  plusieurs  projets  de;  réforme  récemment  prp; 
posé3),;^,du,  moins  de, tout  comuierce  avec  .leurs  cou-! , 
frères,,  seule  véritable  sanction  de  l’honnêtefé  prqir: 
fessiorinélle.  -nlCc  qui  prouve  que  les,  syndicats  sont; 
bons,  c’est  que,,  malgré  l’opposition  quUs  ont  ren¬ 
contrée  .de  la  part  de  .certains  magistrats,  aucun  de  ' 
ceux  qui.  s’étaient  fondés  n’a  péri,  et  qu’il  cpntinue  à 
s’en  .former  de  nouveaux.;.  Aujourd’hui  même  npus 
avons  la  sàtisfactipn  de  souhaiter  la  b  ie  ri  venue  au  j  éune  ^ 
Syndicat  dé  la  vallée  de  l’Hérault. —  Au  premier  jour, 
le  Parlement,  dans  lequel  nos  efforts  incessants  et  la, 
justice  de  notre  cause  nous  ppt  rallié  de  nombreux 
partisans,  va  nous  rendre;  le  droit  de  personnalité; 
ciyile,  qui  .  nous  a  été  si  ridiculement  contesté,  et  , 
l’Union.des  Syndicats,  issue  aussi  de  notre  initia¬ 
tive,  continuera  à.  servir  de  lien  fétiéral  entre  les 
syndicats  nés  et  à.  naître.  : 

Si  la  Révision  de  la  législation  surannée  , qui  np.us 
régit  est  mûre  pour  la  discussion  parlernen taire,: 
nous  avons  le  droit  de  dire  que  npsiçonstants  efforts 
n’y  ont  pas  peu  contribué  ;,  quand  cette  discussion, 
s’ouvrira,  ou  les.  législateurs  trouveront-ils  l’exposé 
complet  de  toutes  les  doléances  du  corps  médical, 
les  argument»  pour  ou  . contre  telle  ou  telle  réforme, 
sinon  dans  la  collection  des  huit  années  du  Con¬ 
cours  médical  (Chronique  professionnelle  et  Bulletin 
des  syndicatsjy  véritables,  cahiers  généraux  ,, de  nos 
revendications.?  V 

::  Le;  médecin,  qui  le  plus  souvent,  réussit  à  peine 
à  vivre  de  sa  profession,  arrive,  rarement  et  de 
moins  en  moins,  si  on  excepte  un  petit  nonfibre  de 
savants,  d'heureux,  et. d  habileSj,  à  s’assurer  pour,  ses 
vieux  jours  liaisançe,  dans  le  repos,.  ; 

..  Pour  combattre  l’imprévoyance  naturelle  à  beau¬ 
coup  d’entre  nous,  le  Concours  médical  a  toujours. 


On  croyait  fermement  à  tout  cela.  Dans  un  milieu 
pareil,  le  médecin  était  bien  obligé  de  mentir  et  de 
faire  chorus.  S’il  avait  mis  en-  doute  les  .vertus  mira¬ 
culeuses  dé.  l’arnica  ou  de,  l’orviétan,  s’il  s’était  in¬ 
surgé  contre  les  doctrines, polypharmaques,  il  aurait 
été  excomniunié  et  peut-être  exclu  du  'privilège 
d’exercer  l’art  de  guérir.  .Du  reste,  .,une  manière  de 
voir  aussi  renversante  aurait  .produit  sur  ses  clients 
le  même  effet  que  le  chant;, du  renard  sur  une  volée 
de  canards  sauvages.  .  . 

Nous  pouvons,  aujourd’hui  oser  ne  rien  prescrire. 

Je  me  souviens  qu’en  1854,  j'eus  pour  . la  première 
fois  le  courage.de.  ne  pas  .saigner  un.malade  atteint 
de  pneumonie.  11  m’en  a  co.ûté,  certes  beaucoup  .d’a¬ 
gir  à  ma,  volonté,  de  donner  le  pas  .à.  ;ina  petite,  rai¬ 
son  sur  les  idées  courantes...  Ht  si  la  famille  du  ipa- 
lade  s’était  avisée  de;  m’imposer, un  consultant  delà 
vieille,  école,  à  chevalsur,  les  .principes,  et  .que  ce 
consultant  méût  demandé  :.  «  L’avez-vous  saigné  ?.. 
Pourquoi  ne  , l’avez-vous  .pas  ..saigné  quelle 

aurait,  été.  ma  confusion  ,  pour  avoir  co.inmis  une 
incartade  pareille .!  . 

Aujourd'hui  chacun  fait;  pour  le  mieux,  et  comme 
il  l’entend,  certain  que  tous  lesinodes  de.traitement 
ont  des  champions  qui  les  préconisent  :  les,  saignées, 
les  antimoniaux,  les  spiritueux,  les  boissons  froides, 
et ;les  boissons  chaudes,  etc.,  toutes  les  espèces  de 
thérapeutique  ont  leurs  partisans  plus  ou  moins 
convaincus. . 


,—  Il  y  a  encore  une  infinité  ,  de  malades  qpi ,  ne, 
retiennent  de  nos  préscrip lions  .que  la  recette.phiar-, 
maceutique.  Ils  font  peu, dp  cas  dé  nos  conseils  sur 
l’hygiène  qu’ilsont  à  observer,  sur  ce  qu’ils  doivent, 
faire,  sur  ce  qu’ils  ont  à  évit.er  ils  h’attàcbent 
d’importance  qu Au  médicament  proprement  dit  et 
à  son;<àdministràtion.  «  A  quelle  .heure  ;faut-U  pren¬ 
dre  ma  cuillerée  ?  Daqs,  quoi  dois-je  ayalçr  mes 
pilules  ?...  Mon  .médecin  n’a  rien  prescrit  ;  com¬ 
ment  guérirai-je  si  je  ne  prends  rien  ?...  »  i 
C’est  de  la  superstition  médicale. 

; —  Et  çettè  superstition,  dit  Kœnig,  est  un  des 

Erincipaux  facteurs  de  la  discorde  qui  règne .  entre 
is  confrères,  chacun  ayant  ses  préjugés  pharmaceu¬ 
tiques  et  tenant,  qui  pour  la  casse,  qui  pour  le  série. 
»  ;Qu'est-ce:  qne  le  confrère  vÔu.h  a  prescrit  ?  Du  bis¬ 
muth  ?  J’en  étais  sûr  1  11  est  insensé  avec  son  bis¬ 
muth..,  Son.  bismuth  ne  sert  pas  plus  à  porter  qu’à 
traîner  ) . . .  Prenèz  du  ratanhia  !...  Des  astringents 
qui  vous  resserrent  les  fibres  musculaires. . .  » 

Que, doit  penser  le  vulgaire  de  ces  variations,  de 
eps  divergences,  de  ces  contradictions  Ûorit  il  ne 
soupçonne  pas  la  vanité  ?  Ce  qu’il  en  pense  ?  c’est 
que  la  médecine  ainsi  comprise  est  une  farce. 

Un  médecin  du  XVII'  siècle,  S_amuel  Sorbière, 
homme  de  grand  sens  et  très  érudit,  s’étonnait  que 
celui  qui  peut  vivre  sans  cela  persistât  à  exercer  Tart 
de  guérir.  «  Il  faut  se  plaire,  dit-il,  extrêmement  au 
«  galimathias,  au  mensonge  et  à  la  conviction  d’i- 
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engagé  ses  àdhérènts  à  contracter  ' des  àssz/mwbes  II  ,a  sein})lé  à  la  rédaction  àauCoHcours.médical 
sur  là  y  iè.  Le  système  des' assurances,  'ijüLrend  tant  >  que  nos  confrères,  tout:  en  ;  ayant  le  désir,  •légitime;, 
dé" aet^ic'éS  dans-  les  pays  anglo-saxons,  ri’eSt  pas;  dene  riemignorer  des.ucçMisto’ens  Mowm'/éSide  la:, 
encore  assez  entré  dans'nos  nloeurs,:  et  c'est  tantpife.  médeciney  nîavaient;  p,as  de rtemps.-à, perdre.'  à  lire; 
Le  Concours  médical  a  cru^être  utilè  à' ses  mem--  cett'ei  foule  de,  détails '.'accessoires,'  souvent  inutiles, 
bréfe  eil  léur  facilitant  les  recherches  et  les  démar-  dont,  sont  entourées  les  communicatiohsi  laites  dans 

ches  par -le-choix  qü’il  a'fait  de  compagnies' d’assu-  lés  Sociétés  savantes  étrangères  et  même' françaises,!, 

rances  hffrant  to'utOgarahtié.  L'onn’apas  mangüôde';  Desrésumés  rapidesetpréciSy  desrBvuescritiquas,des 
raccusér  jadisdes'êtrfeinféOdéàune  compagnie etran-  '  conseils  pratiques,  des  formules  thérapeutiques,  peq. 
gère"  accusation  ridicule  qui  a^dû  tornhér  devant;  ou' point  d’ànatomief pathologique,  mais  uûe  préoe^: 
ie  choix  fait  maintenant  d’une  compagnie  française;'  cupation  constante  de  tout  ce  qui 'peut  éclairer,  loi 
Mais' nbus  avons  pensé  un  jour  qu’il  y  avait  mieux  diagnostic,  le 'pronostic,  la  thérapeutique,  de,  temps, 

à  faire  eocore  pOuCasSurer  l’avenir,  et,  aprèsmne  à  aulrè.quelque!vàriété:de  nature  à  délasser  leiee- 

enqu.ète.longue  et  minutieuse,  organisée  par  nous,  teur  des  questions  purément  médicales  ;  une  plaqe 
avec lë  ' concours  de  confrères  aussi' prudents :que  proportîonnèlle  à -,  leur  importance  pratique .  faite 

dêx6uéi,'là  Caisse  des  pëttsions  de  retraite  du  'eoths  aux  questions  de  gynécologie  et  d’ohstétrique,  voilà. 

jnçdrcdf'/irunfUKj  régie  parides, statuts 'dus  au  U''  notre  programme  scientifique. et  nous  recevonsichâr 
Landé'i  a  vu  lejour  et  fonctionne  à  la  "Satisfaction;  que  jour -les 'témoignages  d’approbation  les  plusprér. 
de  tous  ses' adhérents.  Le  nombre  de  ceux-ici  serait  ciéuxÿ  ..  ,  ;  •!•,.  '  i  . 

décuplé  en  peu  de  temps,  si  nos  confrères  compre-  Dne  part  â  peu  près  égale  est  consacrée  à  là  .  mé.r 
naient'leürs  véritables  intérêts;  telle  quîellG' est,  elle  decirie  et  aux  questions- professionnelles, Imais  dans 

rendra  déjà  de  considérables 'éervicesi  ■  ■  ;  l’étude  de  celles-ci,  notre  éclectisrhe  est  absolu;  ;bon 

Voilà  ce  qü’a  fait  pour  l’étüde  et  la  défense  des  accueil  est  faüàtoutes  les  manières  de  voir  afin  que 

intérêts  du  corps  médical  la.  Société  bu  Congouks  les  questions  obscures  s’éclairent  au;choc:des  0,pi- 

MÉDioAL,  et  chacun'  de  ses  membres  à  le  ■  droit  d'en  nions  contraires.  Cette  tolérance  large  et, sans 'pré- 

être  fier,  Le  pâSsé  est  garant  de  l’avenir  :  elle  fera  jugés  était  peut-être  nouvelle  dans  la  presse  inédi- 

plus  iëneore.  Les  sacrifices* d’agent  considérables'  qui  cale. 

ont  ëté  nécessîtéS  par  la' réalisation  de*  ce  l^ile;  nous  Les  lecteurs  de  beaucoup  de  journaux  médicaux' 

venons  de  dire,  c’est  \e  iouvu^X  a  Le  Concours  Mé-.  sont  sans  cesse  agacés;  de  la  ...part  chaque  année 

dieu/ »  qui  les  a  rendus  possibles  ;;  c’est  grâée  'à  la  croissante  que  prend  la  réclame  pharmaceutique 

réüssîte' du  jôbrnal  que  la  Société 'à  prospéré,'.  ■'  dans  leurs  colonnes.  Jadis  la  couverture:  seule  ;cn 

A  quels  éléments  ce^joumàl  a-t-il  dû  son  incoU'i-  était  ornée;  aujourd’huHle  textedn  est  émaillé,. 
testable  succès,  n’étant  patronné  par  aucune  notabi-  -Les  directeurs  de*  cès  journaux  répondent!  aux 
lité  du  corps  enseignant?  C’est  une  question  qui  plaintesde  leurs  lecteurs  qué,  sans  la  réclame  phar- 
nbuè  à  étë  'posëe  plus  d’une  fois  et  voici  ce  que  nous  maeeutiquej  les.  journaux  médicaux  ne  peuvent  vi- 
avons 'toujours  répondu  :  '  ;  '  ■;  -vre.  Telle  n’a  jamais  été  notre  manière.de  . voir/ et, 

Les;  journaux  médicaux  français  sont  * 'rioinbreux',  jamais  une  seule  ligne  de  réc/ume  n’a  été  ■  insérée 

et  beaucoup  d’entre  eux  sont  bien  rédigés, ''mais al  dans  motre  texte.  Si  d!aucuns  trouvent,  ce  mérite 

en'  est  peu-  qui'  répondent  aux  besoins  du  praticien  mince,  au  -moins  ne  peut-il  nous  être  contesté.',  . 

occupé.  '  '  "  Fidèle  à  notre  ligne  de  conduite,  .no.us  coritinüe- 


«  gnUrance  qûLarrive  tous  les  jours  aux  médecins,  bouillon  froid  '?  Vous  verriez  que  'Vos  étouffements 
«  pour  faire  un  métier  auquel  on' devrait 'être*  bien  diminueraient.  ■  i.  ,,.. 

nise  d’avOir  eu  lè  moyeil*  dé  renoncer,  »  J’ai  pensé  -  —  Eh  vérité,  je  vous  le  dis,  fait  Sévérin,  cette  per- 

cela'bieh  dés  fois  ;  et  bèàücùup  dê  gèns  du  "  monde  sOnne  ayiséé  à  mis  le  doigt'Sur  laplaieÆllé  a  du  flàip 

pa'rtàèciit  le  sëntiihèht  de  SOrbière’.  ;  ''  '  médical  plus  que  beaucoup  d’étouriieaÜKdiplômés.: 

—  Nous  sonaméS,  'ep  effèt,  trop'  enclins  à"  envoyer'  llhé  veuvedë  65  ans  vient  me  demander  ce  qu’el- 
nos  cliéhté  "chièü"  rapotbicaire,  ,p.'u  moindre  bobo,  le  doit  faire, pour  se  débarrasser,  du  mal  dont  .elle 
coriiine'pour  nous  eh  débarrasser.'  ■  '  ’  '  ;  I"  sbiiffre  depuis  six' khs,: depuis:  la  mort  de  son*,  mari. 

Un  pauvre  -vieil' Dctogéùàii'e  -à  .' l'a  ''m.âchoire  ' usée!  Qü’est-'Ce  que'  ce' mal; 'lui  dis-je?  — -  VousL’eriten'l 
vient  a  la  Consultation  ;''«  'Çlù'est-ce  qüé'VOÜs  -avez  ?  dez  bien  !  »  C’était  un  hoquet  presque  continuel  oc- 
— ,J’ai  tous  les  rriàtihs  beaucoup  d’oppression  et  càsio'nné  par  dê  la  flatuleucegastrique  et  devebânt 
qüelqûés  ënviés'de  vomir.  ■—  AveZ-vous  mal'  à  la  plus  fort' après  chaque  répas.  <.  Vous  avezr  consulté 

tète  ?  Non  t  —  Alléz-vôué  à'  îà-  éèlle  ?'  ■*;;*-  Oui,'  déjà  bien  dés  fois; ■»  demandai-je  à  .la  maladé  V— 

coftihïe  d’habitudé  !...  )>  Le  médecin  poür  ' là' 'formé  «  Oui;' ët' tienne  me  fait';  Dernioreihent  encore,  un 

tûte  le  ppüls,  àüscülté  le  cœur,,  examine' l'a  '  langue  ;  phàrmàcién'fi’Ornans'm’a  vendu  des  remèdes,  qui 
iT  lié’ decoûvrë 'rien ;  ■«  Allons  :  prenez  tous  les  Soirs  devaient  me  guérir  dans  quinze  jours  :  j’ai  ptisces 

uiié  petite  dose  dé  bromure  dans  un  de'ïbi-verrë  remèdes  et  mon  mabn’a  pas  diminué.  .—;;Que  vous 

d’éàu  "sucrée  et;  revenez  dans  quelques  jours....  «  A!  a-t-ori:  conseillétoomme  régime?  .iComme.régi- 

huitjôurs  delà,  notre  homme  revient.'  «•  A'véz-Voüs  me  ?'-*;  Oui  ;qUe:VOUs  a-t'*on  dit'fie'prendre  ou  d’é- 

pris  les  paquets? '-j-  O uU—  Comment  vous  en  viter  à  vos  repas  ?  —  Mais  je  mange  de  toût,'Mji'lè 

trouvcz-vtfus*?'  —  Ni  pire  ni  mieux.  —  Essayez  Docteur;  rien  ne  me  fait  mal:  je  digère  bien  tout!, i.» 

alors  ceci  ou  céfa;;'..'»  .Ceci. ou  cela  peut  évidem-  Je  me  contentai  de  prescrirè  à  cette  bravé  femme 

ment  faire  du  bien.  ;  .mais  qU’Une  personne  'mteüX  du  lait' et  des  bquillons  dé’bœuf  ou  de’  volaille,;  ce 

avisée  demande  au  pauvre  viefix  :  c  Est-ccqué  vous  qu’oH  se  procuré  aisément  au  village,  avec'Une  lé- 

mangez  le  soit  ? -T-ÿ Très" peu;  iè  crains  de  charger  gère  infusion  dé  trèfle  d’eau  soir  et  matin. et  jiai 

mon  éstoinac,  jé mâche  trèé'dimcilement.  —"C'est  app'ris’depuisqaelaflatulence  avait  àpeii  près  cessé! 

peut-êtrè  le  besoin  qui  vous  cause  l’oppression  dont  —  Soyez  persuadé  qu’elle  attribûe  cette  alnélio- 
vous "souffrez  sur  iè  matin.  'Pourquoi  ne  pas  a-yaler  ration  au  trèfle  d’eau.  ■  ■  '  ■  ■ 

dans  la  nuit  une  bonne  tasse  de  chocolat  ou  de  j  (A  suivre.)  D“'  Perron;  ■ 
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rons  dans  il’areniri  à  irestçr  tQujoups  Ip ,  ,^Qm«iA.L  ini^s 
pBATioiîBNSj.ce  quiine.-y$ut|;  pas idirejjuin  journdl , ré¬ 
trograde,!  ies  ■  pionniers. deida  .sciepçe  ont  itpujûurs; 
reçu.  et.  receyronli  ..toujours  ,de,  nptpe,  pçict;!l’a'PPVii,|. 
les  ;  encoil?agementsi  ettles  .  témoignages., jde  .respect., 
auxquels. ilsi!ontiaroit.;,,,dansi,tes.  découvertes,  dont 
ils  enrichissent  ichaque  .jpur  ,Ia  naedecine,  tout,  ce.  qui  ; 
comporte "ifne  application,  pratique,, n0.us,c9ntiù,uet; 
rons.commeiipar-  le  passé  a  le  signaler,  .à  nos  lec-  , 
feursii  !•:  i:..  i ..  üj..,,' 

te!  èëiil  ’soù'ci'  dé  ta; Diréctiprt  étant'  de*  favoriser  la 
réalisation  .de  sori  prO'grdmnie'  dë  üéfô'rmes  /^éofes- 
sio'hiielles  et  -là.  diMsi'on  "déë  '  idéès  'qui  nous.  Sont 
communes  avec  nos  lecteurs,  nous  n’éprouvons  au-' 
cuii  ‘  éèi'tipnle  à  deriiaridèr  à'  tous  Ceux '  ■  qui  ;  noüs 
apbrouvëntdénq'ilië'récrüter  de  rlouveaüx  adhérents; 

Parmi  les  'membres*  dé  la  'SociérÊ  nü'  CoNcbuRS 
MÉDICAL,  il,  ért  'est  a  'qui  lé  journal 'a  été  ser'vi'régu- 
lièréihent  et' gràtùiteftient  ‘  dephis  sa  fondation; 
qu’ils  jugent  si  je  moment  n’.est  pds  venu’ pour  eux 
de  fortinêr  l’approbation 'qu'ils  nouS  oUt  acftordee 
par  le  léger  sacrifice  ■pédhîliairë  .qué  représènte  le- 
prix  dé.rab'o'nneiriehl;  ■'/  ;  ■  .  i 

'  Que  ''lios  dbohtiés,  ',*de  lèur  '  côté,  veuîlleht  Lien 
nôüs  faire  ■uh'"peu*de  prôpag.qti.dé,‘èb  notre  succès; 
croissant  '  sfera  '  'la  meilléüre  Réponse'  à  dppo'sfer  ■  aiix’ 
détracteurs  des  idées  que  la  Jîed^ùcrion  Su  CüHCpiirs' 
Médical  défend  sans  se  làsSèr  depuis  huit  ans  et 
dont  Je  triomphe  sera,  nous  en  avons  l’absolue  con¬ 
fiance,  le.'salut  de  la  profession  nledicale  du  -  miilîèu 
du  çdhflit  de  plus''en  plus  ardédt|des  '  intérêts  soir 
ciaux.  '  ;■  * .  ■■ 

LA  SEMAINE  MÉDICIILE 

Le  principal  événement  de,  la  semaine,  a  été.  la 
deuxième  s.essiori  ia  Congrès  français  dè  Çfiirurgîe, 
qui' a, BU:  lieu  lundi  derriior,!  sous  la  présidence,,  dç. 
Mi  le  professeur  Ollier  (de.Lyon),  assisté, .de. .MM',  ie; 
Royér,  président;  du  Sénat,,  et  Zévort,  réctéur  de  l’à-: 
cadémie  de  Paris,  représentant  le  ;  ministre  dé  l’ins-, 
trudtîoh'pubtiqiië.'  Ue  succès  de  cètte  utile  fondatibn 
a,  été 'complet  piiotre  cOllalboràtciir  poüt  la  Chîi^urgiè 
doiiper^.',  dans 'le  .prochain  nümérp',  l’dndlÿse  [dés 
nornbiçeiisés!’co]pinunicat[ohs  ,qni.  ont,  été ,  fai.t^,  ;  ' 
td  ëëdncé  de  PAcadéniie  de  médecine  *  (19  octo¬ 
bre)  a 'été  rémplie*  pdb.  dés  commUhicatioVis'  très 
intéressantes'.'  .  '  '  ’  ‘  .  ■ 

ilpchard  q,.rélu,  aii  .  nom  .  de  là  .Commission 
chargée  d’étudier, la, question  de,  l’ âîcçqlisftiiçn  des 
r/nx,  lesjconclusions  modifiées,,  afin  que  :., dans  .huit 
jours  là;  discussion  puisse  s’qngnger  sur .  ces ,  conclu-r 

SiOnS’hoUVelleSl'  '  i: . .i;:,,  ■  i  .  ii  ,; 

M.  M.  Perrin  a  répohdu  à  la  ;  précédente  cbm- 
niünicàtioh'  de  M.  J a‘fàl  sur  •'.le  traitement  du  stra¬ 
bisme]  ii'emplôi  ,(te'  vèrres .  ébhyéxés ,  que"  i  l’on;  '  com- 
mBnce  .à  faire! .porter  âd’enfant',  vers! l’àg.eMe.^sjx'  ans 
lui  a. donné  des  sujccès,  dans  le  traitement,'  du  stra¬ 
bisme  intermittenti  .ou- variable,  r  il..  ■ 

M,  Javal,  a  répliqué  'qufil  ' connaissait  bien  cé 
moyen,  applicable  seulement  à  certains  cas  exception-  . 
nels,  comme  aussi  l’atropine  ou  l’ésérine  dans 
d’autres' cas  particuliers;  '  '.  "  '  ,  .  , 

M.  Cornila,  lu,  au  hOm  de'Sf.  .Berg'eo.n'tdet-ybh), 


un,e  CjOmmup.,i,çfi)ttop,sor  ,  le  fraitefp.ont  de  Iq,  phtlii^., 
sie  .pulmonaire  et  dq  ;  l’apthme  par ,  l’inj  eqtion  ".ttè»!  ; 
médicaments  gazeux  dans  le  rectum.  Ceprocér, 
déidont  nousiavons  déjà  parls,.c,onsiste  àifaip, .arri¬ 
ver  dansla;  réctum. un  courant  d’acide  earboalque,' 
pü'r!qüt  a'travërgé*préàlablemënt  une  solution  tnédi- 
càtnehtpüsé)*  éliu  sLtifUreuse'pàr'ëxèmple;’  ÈàU'aCÎlë* 
diffiiéibn de  l’àbidè!''éàTbon;iq^é  'ét,', dCPhydCdgerfo’' 
suïfuré  dans  l'a  Circulatibn  et  leur  élimmatioh'rap'iy  ^ 
de  par  l’appareil  respiratoire  rend  compte  des  bons'  ' 
effets  obtenus,  diminution  de  la  suppuration  bron- 
cho-pùltn’onaire,  dîspâ'ri'tiort  des  àccidëfltS;éèptitlUbs 
qui  eh  ’  .'éonf  ïà  '  hq'nséqü'éhc'é;'  '  'fiètre,  •  meurs;'  ‘/.étCl; 
Màlhéqréuséméht,'  si!Ïcs  cràch^ts  hirnihiïént'  cbmW^; 
quàpitité^  .Iqs  bacilles',  ' ne  'clispiârà,isqçnt.pti.S,- 
D,c ,  .Chantemessé,  qui ,  g ,  lexpérimépté . ,  ce  ;  '  mp  ,  !  .déj 

traiteihent  dans-sonser.vice,  s’en  est. d’ailleurs  hlon,, 
trouvéipour  plusieurs  phthisiques^:.  ■  -  if  .-...i, 

MM.  de  Beurmann'  et  Prengtuebèr  ont* présenté ’ 
urié 'hiala'àe.  de -12  'àtlà'*h  '  qUi  ;ils  ôht  'praüqüé'èla 
pàèmJi'o'fo.mie  pdur.iine'  çîtyern'è  gàè(drèhe,üse*de'  là'* 
p'àrtiéi'ipb-ye,Eine.dü,p,ou.mbn,drbIt.i',n  y  à^  déj 

penser  .que  cotte  excàya!ti.on  étài't  .ppjt  eo,ijlsècÙtive 
un, foyer  broncho-pneumphique,  s.oit  q  pi.eur.é.i;’ 
sie.  interlohaire  suppurée, 'et  ouverte  dans  les  hron-: 
ches.  L’absence  de  bacilles  dans  les  crachats.:  abon¬ 
dants  et  fétides,  lè 'Siège  et  la  maCcho  des  accidents 
écyrl'àiéht'ridéédëlà*tùb'eroulos,e.’  ijlo'us  laisserdhS'''à| 
notre ,  c'ôli aqô'ratéur  Chirurgical  lé  'èoin'  dé;  déer ir^  le 
manuel, ’op&qtpire 'suivi;,, nous  nous  cbntehtérqns, 
d’enregistrer  que  l’ouvertiire  de  la  caverne,,  le  idraj-! 
nagé,  les. lavages  ont  amené  la  guérison  presque 
complète  en  i  trois  semaines.  .  ..  i  .  :  ■  r  i  r,  .  .i 

■M.'  le  ,D'.Q«ëj.'i'cZ(de  Marseille)  a  étudié 
du' choléra  s«r*/Æg*)-bsxeîsè'.*  Célléici' dggràve  le  pro¬ 
nostic  du  choléra.  Le  cbolérà  ànièné'  fréquem'rh'éhf 
ràyor.teriiént,  si  la,..femm'ç:,ne  meurt  pis" ayant')  l’ilr 
VO,rtÇiment,,so;  produit  puÀtoiit  dans  lïa  secondé .nfpit 
tié  de,  la  grossesse'.  Près,  du  terme,  quelqqes.  enfants 
peuvent  venir  vivants,  mais  ijs  sucdambènt:  souvent 
au  choléra  dès îes' premiers; jours.  .Lomholérà.a  une 
action  fàchéùsè,  ,*sur  les  Suites'de  éôhéhéS' ôt  la  Idc- 
tatiqh.  '  ,  ,  .  i'  '  ■  !" 

MÉDECINE  PRATIQUE 

Les  tuméfaetions  àü  foie  dans  les  maladies 
chroniques  et  l’albiiminxirie  hépatique. 

11;. y  a  deux  siècles,,  le  foieiétajt.. à  ce  point  :  déchu 
de  l’importance  que:  lui  .avait  attribuée  l’antiqùlté 
qu’on *lit  plaisaminentison  épitaphe,.  .n;;  li,,. 

Les  temps  sont, bien:  changés  là  physlotogie,  ,et 
la  médecine, de  notrètemps  lui  onLp.eu  àpei,i  rendu 
la  haute  dignité,  qu’il  mérite  d’occuper,  dqns  ia  hié¬ 
rarchie  des  appareils,  qui  font  vivre  l’homme,  mais 
qui  peuvent  aussi, le  faire  mourir,  ou  tout  au  popihS 
le  rendre  malade,  quand  ils  cessent, déiifopctionner 
correctement.  ,.  : 

■  Nous  savons  aujourd’hui  que,  sans  .  .compteÇ,  les 
fonctions;  plycogéniqué  et  biliaire,  le  .foie  joue  hiéU 
d’autres  rôles  considérables  dans  l’élaboration  ,  dc$ 
matériaux  destinés  à  l’assimilation,  dans  le  perfec- 
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tiorinéinent  des  matièreîs  excrémeiititiellesV'  'dans''| 
l’arrêt,  la  trahst'orihalion'  et  la  destruction  dés  foi- 

M.  le  nrofesseur  Ch.  Bouchard  a  consacre  dans 
la  précédente  année  scolaire  son  cours  de  pathologie , 
générale  à'meltre  en  lumière  le  retentissement  que 
le  trouble  de  ces  multiples  fonplipns  du,  foie  apporte  , 
da,ns  l’économie  tout'cntière.  Nous,  en  détaclie'rpns 
une  leçon  bien  digne  de  li^er  rattentidn  deè  pi’iiii- 
ciens,  "  '  '  ‘  ‘ 

■  ■  ■  .0  ■  iV,  ■ ,  /  '  ï. 

Dans  une  enquête  qui  a  porté  sur  près,  de  2,00,0. 
malades  affectés  de  maladiés  chroniques  diverses, 
M.  JBouchard  a  reconnu  qu’on  peut  constàter,  '  dans 
la  proportion  de  C  pour  100  environ,  une  tuméfac¬ 
tion  plus  ou  moins  hotablè  du  foie  qui  n’est  'ni  lè 
kyste  hydatique,  ni  le  cancer,  ni  la  dégénérescence' 
amyloïd'e,  ni  la  dégénérescence  graisseuse,  ni  la  cir¬ 
rhose  hypertrophique,  ni  le  foie  cardiaque,  ni  le. foie, 
leucémique,  ni  le  foie  paludique. 

M. Bouchard  n’a  pu  déterminer  encore  les  carac¬ 
tères  anatomo-pathologiques  de  ces  tuméfactions,  les 
occasions  de  pratiquer  l’autopsie  dés  malades  qui  en 
sont  atteints  étant  races  ;  mais  dès  ràisons  dWdre 
clinique  l’ont  conduit  à  penser  que,  dans  les  deux 
tiers  des  cas,  il  y  a  congestion  du  foie,  et  que  dans 
Fautré  tiers,  il  s’agild'ane  hypertrophiédè l'organe. 

Ces  deux  altérations  du  foie  ont  des  afftnités.pa- , 
thologiques  spéçiale.s  et  ne  se  trouvent  pas  indiffé¬ 
remment  associées  à  loutes.les  maladies  chroniques. 
C’est  dans  les  maladies  chroniques  du  tube'  digés.tif 
que  la  tuméfaction  du  premier  genre  se  reiicp'ntrè  ; 
c’est  dans  le  diabète,  l’obésité,  la  goutte  que  se 
montre  celle  du  second  çenre.  :  '  ■  . 

Ainsi  ,  sur  389  observations  personnelles  de  dilata¬ 
tion  de  l’estomac,  M.  Bouchard  a  reconnu  que  la 
tuméfaction  du  foie  s’observe  dans  la  proportion  de 
23  p.  100.  Cette  tuméfaction  est  mobile  ;  elle  au|- 
menle,  diminue,  et  disparaît  suivant  que  les  acci¬ 
dents  dyspeptiques  s’aggravent  où  '  s’améliorent. 
Elle  récidive  laciiemçnt,  elle  s’accompagne  d’ endo¬ 
lorissement  ou  de  pesanteur  à  l’hypOchondre  droit 
et  se  complique  parfois  d’ictère.  En  l'absence  de 
constatation  cadavérique,  de  tels  caractères  rendent 
probable  la  nature  congesti.ve  de  ce.tte  tuméCaction. 

Cette  congestion  du  foie  est  sans  influence  sur. la 
production  de  la  peptonurie,  mais  elle  a  üiie  action 
sur  le  développement  de  l’albuminurie.  Dans  la 
dilatation  de  l’estomac,  la  proportion  de  lapeptonu- 
ri.ï  est  de  16  pour  100,  indifféremment  chez  les  ma¬ 
lades  qui  .ont  ;le  foie  congestionné,  et  chez  ceux  qui 
ne  l’ont  pas.  La  proportion  de  l’albuminurie  est  de 
21  pour  100  surrensemble  des  cas  ;  mais  elle  est 
de  39  pour  100  chez  les  malades  qui  ont  le  fpie  con¬ 
gestionné, .et  de  12  pour  100  seulement  chez  .ceux 
dont  le  d'oie  est  normal. 

A  côté  de  l’albuminurie  dyspeptique,  il  y  a  donc 
souvent;  dans  la  dilatation  de  l’estomac,  une  albui^ 
minurie  hépatique. 'Cette  albuminurie  est  plus  ou 
moins  durable  ;  'ellc  peut  ;  disparaître  totalement, 
mais  elle  est  sujette  a  récidive  ;  l’examen  des  dépôts 
ne  laissé  pas  découvrir  dé  cylindres.  ■"  •  m  ■ 

C’est  à  cette  congestion  du  foie,  si  fréquente  dans 
la  dilatation  dérestomae,que  M.  Bouchard  attribue 
la  luxation  du  rèin  droit,  luxation  qui  ne  s'observe 

resque  que  chez  les  malades  affectés  de  cette  mala- 

ie  de  l’estomac  et  seulement  chez  les  femmes  qui 
portent  le  corset  ou  chez  les  hommes  qui  portent  le 
ceinturon  (1), 

(1)  Voir  Concours  médical,  1885. 


’lndépëhd  a.m  rnlènt  de:  la  cOngeStiort  hép'atiquefi  qui . 
appartiérit 'à  là'  dilatation'  dé" restomac,  ''  on  •ôbserve  i 
dans  certaines  maladies  chroniques' un'e  tuméfactionil 
du  foie  plus  considérablie  et  plus  persistante;  capable  : 
cép'éndântde  varier 'lerttérrtéfat  ert'iplus'  ou  moins, 
indolente'  èt  ne  s’açconapaghaht  jamais  diètèrei'  mMu 
Bouchard  ignoré  encore  quels' Sont'' lès!  caractèresi 
histologiques  dé  cette  altération  du;. tissu; 'hépatique. , 
Sés  çaraelères'  cliniques  et  ses  associations  ipatho-  i 
logiques  doivent  faire  supposer  qu’il  s’agit  pure-; 
ment  et  simplemepf  d’une  augmentation  dc'yplunie 
des.  cellules  hépatiques,  'foutefois,  pour  ne  . rien  pré¬ 
juger,  M.  Bouchard  ;donp.é,ace,tite|  altération  lé.  nqm' 
Aq  gros.  foie.  ' 

Legrp,a  foie.nes’obser.Ye  que  dans  un  groupé  res-; 
treint  de  maladies  chroniques  :  daas.le  idTaheté  .sur' 
or.é,  dans  l’obésitéj.  dans  la 'goutte.  .Dans  cès  mala¬ 
dies,  on  le  rencontre  très  fréquerbihent  ;  il  est  très 
rare,  au  contraire,  qu’on  l’ob§èrvé  dans  leç,  'autres': 

.  maladies  :  chroniques.  ’  ,  ,  | 

;  Le  gros  foie  peut  s’observer  ;à  l’état  d’isoleipênt,;^ 
sans  autre  maladie  protopàthique  ;  mais  alors  il  sej 
complique  sôuverit  d’albuminurie  chronique,  comme’ 
cela  existe  d’ailleurs  très,  fréquempéent avec  le  gros' 

,  foie  du  diabète,  de  l’obésité  et  de  là  goutte.  Le  gros 
foie  a  été  constaté  d’abord  par  Frerichs,  dans  lè  dia-‘ 
bète  sucré.  M.  Bouchard  a  constaté  que  sa  fréquence! 
est  de  37  pour  lüO dans  l’obésité,  et  de  26  pourlQû 
dans  la  goutte. , 

.  Dans  95  cas  d’albuminurie  chronique,  non  toxi-, 
que,  non  ca;chectique,  non  cardiaque,  M.  Bou'charil, 
a  constaté  45  fois  l’existence  du  gros  foie.  Aussi  pensè'-' 
t-il  que  le  gros  foie  est  une  des  conditions  patho¬ 
géniques  del’albuminurie,  et  c’est  là  un  point  bien 
digne  d’attention,  et  gros  de  conséquences  aq  point 
de  vue  du  pronostic. et  de  la  thérapeutique. 

II 

L’albuminurie  est  ün  phénomène  complexe.  Il 
existe  assurément  une  albuminurie  réhale,  soit  que' 
les  épithéliums  des  tubuli  soient  malades,  soit  que 
l’innervation  ou-  la  vascularisation  du  rein  soient 
troublés.  Mais  il  existe  certainement  aussi  des  albu-,' 
minuriés  dyscr.asiquès.  ...  ,  .  i 

Les  albumines  qui  s’éliminent  par  les  reins  sonL 
de  diverses  sortes..  Outre,  la  sérine  et.  ù  globuline 
dont  les  réa.ction,s  et  la  valeur  sérh  éiolpgique  ont 
été  surtout  étudiées  jusqu’ici,'  il  y  en  a  d’autres 
qui  diffèrent  entre' élles  'par  la  façon  dont  elleb  se 
comportent  .en  présence  de  la  .chaleur,  de  l’acide  azo¬ 
tique,  du  réactif  de  Tanret,  .des  sels  4e  cuivre,  etc.; 
Dans  la  môme  urine,  quand  on  fait  agir  successive¬ 
ment  ces  divers  réactifs  en  séparant  par  '  filtration 
lès  précipités  qui  Se  forment,  oh  peut  démontrer  la 
présencè  dé  trois  et  quelquefois  quatré  variétés  d’al- 
buihine.  Cette  pluralité  des  albumines  dans  une  mê¬ 
me  urine  s’explique  mal  par  une  simple  altération  dq 
filtre  rénal  et  constitue  un  bon  argument  en  faveur 
de  . leur  origine  dyscrasique.  ,, 

Semmola,  qui  dans  une  communication  récente 
à  l'Académie  de  médeciné  est  Jvéhu  aftirnier  à  nouT 
veau  uné.doctrinè  qü’il  défend  depüis  plus  dé  30 
ans,  considère  qué  l’albumine  du  sang  des  brighti- 
ques  est  anormalement  diàlysable.  Là'  physiologie 
nous  montre  que  certaines  albumines,  l'albumine  de 
l’œuL  la  caséine,  injectées  dans  le  sang,  .s-’éllminent 
immédiatement; ;en  nature  à  travers  un  rein  npri 
mal.  ' 

Puisqu’il  est  avéré  qué  l’introduction  expérirnén!- 
tale  de  certaines  albumines  anormales  dans  fe  sà'ng 
peut  causer  l’albuminurie,  il  est  n.aturél  de  se  de- 
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mander  si  la  maladie ''ne  peut  donner  naissance  à  ' 
des  albumines  mal  forméesj  La  question  parait  de- . 
voip  être  résolue  par  l’affirmative.  L’hyperthermie 
fébrile,  les  malades  infectieuses,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  Céritains  états  ;!(:achectiqüès,  certaines  intoxica¬ 
tions  peuvent,  même  sans  qu’il  existe  de  lésions  ré¬ 
nales,  s’accompagner  d’albuminurie,  uniquèméOt 
par  les. modifications  chimiques  qiu’ell'es  provoijüént 
dans  l’Organisme,  Les  troubles  fonctionnels  de  .  cpr-. 
tains.prgaiïes  retentissant  sur  :1a  nutrition  générale;; 
peuvent  aussi  détqrminer  l’albumihurie.  Çelle-;ci,  pxis- 
tp  (lans  beaucoup  d’affections  iu.tube  di'geptjf,  nqr. 
tanüment'(dahs  .'la  dilatation  de  l’estomac'.  Elle  est 
très  'fréqüente'  enfin  dans  les  maladies  du  foie,  et 
c'est Urié  cause  d’albuminurie  jusqu'ici  péù  étudiée; 

La  plupart  des  observateurs  qui  ont  pai’lé  de  l-’àl- 
burainurie  dans  les  affectiOns  du  foie  ont  pensé  que 
celle-ci  n’était  qu’indirectement  le  résultat  de  l’état-: 
de  cet  organe  lui-même  et  qu’elle  découlait  d’une.com- 
plication  rénale. 

Mu.rchison,  il  est  vrai,  eh  18"6,  avait  fait  allu¬ 
sion  à  l’existence  d'une  albuminurie  dans  lès  trou¬ 
bles  fo'nctiohnels  du  foie. 

11  y  a,;  disait-il,  des  raisons  pour  croire  tfiie  l’albu¬ 
minurie'  peut  être  produite  par  un  trouble  hépati¬ 
que,  en  dehors  de .  toute  lésion;  organique  des 
reins.  »  ,  .  . 

lliajoutait:  €  J’ai  si  souvent  vu  l’albuminurie,  asso¬ 
ciée  avec  des  troubles,  hépatiques,  disparaître  com¬ 
plètement  et  définitivement  lorsque  ces  derniers  ont 
été  dissipés,  què  je  ne  puis  guère  douter,  du  rôle 
que  joue  le  foié  Comme' cause  d’albuminurie,  ques¬ 
tion  sur  laquelle  bn  n’a  pas  jusqu’ici  sufflsamment 
appelé  l’attention.  » 

Ces  affirmations  n’ont  pas  résolu  la  question,  car 
si  l’albuminurie  est  fréquente  dans  les  maladies  du 
foie,  elle  peut  dépendre  de  causes  multiples  et  coin- 
plexes  ;  mais  Murchison  réa  pas  dit  quel  était  l’état 
anatomique  dè  l’organe  dans  les  cas  dont  il  parle  . 
D’après  les  symptômes  qu’il  énumère  comniè  carac¬ 
térisant  les  troubles  du  foie,  on  peut  se  demander  si 
les  malades  qu’il  a  observés  n'étaient  pas  tout  uni¬ 
ment  des  dyspeptiques.  Or  nous  connaissons  la  fré¬ 
quence  de;  l'albuminurie  dyspeptique  eh  dehors  mê¬ 
me  dé  la  coii|estion  hépatique. 

Jusqu’à  ce  jour,  la;  question  de  l’albuminurie  hé¬ 
patique  était  donc  à  peine  posée,  et  M.  Bouchard  est 
sans  contestation  possible  le  premier  qui  en  ait  don¬ 
né  des  preuves.  , 

.  Notre  éminent  maître  a,  en  effet,  apporté  des  do¬ 
cuments  e.xpérimentaux  et  cliniques  qui  permettent 
d’affirmer  qu’il  y  a,  en  dehors  des  qlbuminuriès  d’o¬ 
rigine  rénale,  d’autres  albumiriuriès  qui  sont  dues  à 
une  lésion  ou  à  un  trouble  fonêtionnel  du  foie  et  qui 
së 'produisent  saris  que  le  reiri  soit  riialàde.  C’est  ce 
que  nous  allons  montrer. 

(^A  suivre).  '  P.  Le  Gendre.  ■ 
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Taille  stomacale  (1) 

L’Académiè  de  médecine  a  suivi  avec  un  intérêt 
bien  mérité  la  très  remarquable  observation  d’ouver¬ 
ture  de  l’estomac  publiée  te  mois  derniér  par  M.  le 
D'  Polaillon.  Le  fameux  homme  à  la  fourchette  du 

(1)  Académie  de  médecine,  14  et  28  septembre. 


■  D^'  Labbéa  eü'des  imitatèùrs,  l’opéré  dé  M;  Polatl-'' 
lo'ri'  èst:  le  18“  'qui  depiijs',  aiy  cherché'  à'  âe''  fendre  ' 
célèbre'parçé'moyèri.''üèt;hômme,  ;âgé  ’de  25'àns,  sé' 
'pfééenta'  le'l4'août  à  i’hàbilè  chiftirg;iéri';de  la'Pitië, ; 
;sé  plaignant  dè-'d'O'u'lèü'rÂ  vives  dans  là  rëgiori  gas'-^" 
itriqUe,"  causées  ipar  là  présértcè  id’une  four’èhettè  dè  ' 
fèr  qu’il' 'a-vàit  avalée,  le  rriarichë  en  avant,'''6  jpàfs' 
aupafavàriit.  Les  doujérifà  étaient  calmées '  pàf  Pin-' 
gestion  des  aliments.'La  palpation:  méthôdïqüe  de  là 
région  ré vélàit  bien  certains  points  doülouréüx;  riïk'is 
pour  la  prèmièfè  fois' M."  Pôlaillorl  chercha  'à  tirer' 
quelque^  renseignements  de  l’applièatién  dèràinliànt; 
Approchant,  sui’;  la  régiôn  de'l’estoiriàe  üri  élecfrdi 
airriaht  très  puissant,  il  vit  nettement  un  pôint'li-' 
nrité  bomber  légèrement,  tandis  que  le  ma:làdè  Tes-' 
sentait  une  doüléur  '  as'seë  vive*,  '  l’â%uille  aimantéè' 
du*  gàlvanbihèti’e  était  déviée  en  passant  dèyant' 
l’estomac.  •  -  i-,  *  ..  '  ■ 

L'intervention  fut  ;conduite  de  la  façon  suivante  :' 
S’èhtourant  dé'foutes  lfiSprécàütiori:s"de  l’antisép-' 
sie,  et  lè  malade  étant  chloroformé,  rôpérâteur  pfa-^ 
tiqua  une  incision  partant  dè  la  neuvième  côté 
gauche  à  1  centimètre  du  rebord  .cbstar,  ët  sé;  diri-i 
géant  vers  l’appendice  xyphoïde  d’aris  une  étériduè' 
de  7  centimètres. 'Après  avoir  refohlé  répiploort,  iL 
attira  la 'paroi  d’estomac  qui  s’offrait  à 'là  Vûe  et 
la  fixa  aux  deux  extrémités  de  la  plaie  au  moyen  de 
deux  broches  métalliques.  La  cavité  fut  ensuite  ou¬ 
verte  par  une  incision  de  6  centimètres  environ,  et 
les  doigts  introduits  purent  reconnaître  le  corps 
étranger  et  le  saisir  au  .moyen. d’une  forte  pince,  par 
son  extrémité  moussé.qfln  de  .là  dégager  pïus  ;  façi: 
lepqent.  Ensuite'  la  plaie,  gastrique’  fuG  bien  pet-;, 
toyée  et' ori  appliqua  sur.  l’organe  une .  suture.,  ep. 
surjet  au,  càtgut  fin,  puis  il  ifut  abandonne  dans  la' 
cavité  abdominale  dont  l’ouverture  fut  refè^çfnéppàr, 
une  'nouvelle,  suture.  ,.  , 

M,  Polaillon  inaugurait  aipsi  une  .m.éthode  ,,di,ffé-, 
rçpte  de  celle, suivie  par  ses' deyà'ncie'rs  q,ui,Tixpnt, 
l’estomac  â  la  paroi  àbdbminalel  produisaient  uni  p 
fistule  transitoiré.  Lès,  suites  remarquables  de,  celte, 
opération  ont  été,  rëlatées  dans  notre  .numéro  ^'o.  . , 


Blessure  du  diaphragme  dans  l’opération 
de  l’empÿème 'flj. 

'  Le  médécin.'qui  se'ltrbuve'  eri'préséiïçe  d’un  épan-- 
chement  purulent  de  là  plèvre  et  qui  a 'décidé  dé 
pratiquer  l’empyème  à  sou  vent  pour  unique  souci, 
quand  l’épançhemènt  n’a  produit  arienne  sailliè  ap¬ 
préciable  de  la  paroi,  dé  faire  une  inpisiori  dans  un 
point  assez,  déclive  pour  pèririettré  liriè  évacuation 
complète  dèl’éparicheménti  .On  pense,  fgénéràléiri’ent 
aussi. que  eelul-cii  en  s’aecumülarit,  a  fefoulé.Iè,  diar 
phragme,  en  "bas,  et  que  la 'hàuleur  de  là  cavité  sè 
trouve  ainsi  augmentée, ,àüx  dépens  de  là  convexité 
du  muscle  qui  seraitdiminüée.  Le  D‘',  Lagrange,  dans 
üri  intéressarit  et  substantiel  mémoire,  vient  de  mon¬ 
trer  que  pratiquement  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 
Par  suite  d’inflamiriations  adhésiYps  du  ' cûl-de^s.àç 
pleural,  par  suite  dù  refoulement  du  diaphragme  par 

(1)  Lagrange.  —  Archiv.  génér.  de  Méd.,  septembre 
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des  .t(iipeurs  dy  foie  ou  des  r£|.tes  yplu^iqevises,  ftii-flu-:  j 
coçe, chez, .certains, sujets,  iÇoingie  ],esiçintaes.qui  ont  j 
ahusé.du  corset,.  Ja,  plèvre.  di,aphragniatiqu,e,peut,a^oir. 
eoqf.!5ac.té  ayec.la  plèvre,  pariqtai;e,de^,adhér.ence^'qui  . 
diminuent  d'autant  la  hauteur,  diji,  . eu, l-dp-^^c  pleuiral.  ' 
Ces  piççpn&tapcqs  expliquent,  les]  c^s  qup  rppportp  ilp,  i 
Df|4iagrange,  ,pù  Ip  diaphrfigqie  fu^/ple^çié  par;,|dqsj 
incisiop^  portant  daqsle  spptiènîp  espace  i;n,te,rcoèt|qt'; 
et;niôme;dèds  ie,shiètne:(liirrqissp,n),.,,.j,:  .  -  .i;,;!.,,- 
, iPp^tipn, recon, naître; f<^ci,lenîent  i’éléva,tion  'anpr;-.  j 
maje  du  diaphragppe;  au.  moment, où  V:Oniya|,prafe| 
quey  l’ouverture  duthorax-,^,— ,  ,he  .Prefes^p.ur'Ja.cçpud 
signale  bien  la  .dépression  des  derniers  espaçps  in.terpv 
Costa, V;X, pendant  l’inspirati, on. iMajs, dans  les, épanche¬ 
ments  .abondants, ,tput;}e, côté, du,, thorax  est  distendu, 
et  immobile  dans,  l’inspiration,.:  Le,plv,Si?Ûr*  .dans  tous 
les  ,caa,  egt  de  suivçe  unp.  règle;  ,in variable  pratiquer, 
l’incision  delà  cage  thoracique  au-dessus  de  la,,siîtiè-; 
me  cptejC’estià-dire  dansée  cinqqiè, me  espace  i,0;ter- 
CQstal.  Dans  la  plupart  des  cas,  surteutf  si  l’épancher; 
rnépt  ostirécentj  rexpansioniduippumoriisvdfiraipour 
chasser,, le, liq.uide  vers  l’orilice,'  si  ,l|éyacuation  n’est; 
pas  sufOsante,;  jon  pput,  aller:  avec  un  .explorateur  in¬ 
troduit  par  la  plèvre  voir,  s’il  existe,  .une  partie  plus 
déclive,,  :  et  en  ce  ppipt  pràiiquér,  .une'.iÇpntre-rOuyer- 
ture.à  l’aide  d’up  .trocart,; -.on  ,âura  ainsi,  parfaite^ 
ment  établi, le  drainqge, de  lq,plèYfe.,  .', 

TraitempntiiCjiirurgical  de  l’Erysipèle  (Ij.  .  , 

'Les  microorganismes,'  ’èpééifiqués  dé  i*éÿysipèle’ 
(strehtocd'écùs .  éryfeip'elà'itis)  '  tnfiltr,ent. .  leh’.'élémente  ' 
dn  derriid'ét  dè  'répiderme  ét''énéahisyéht  'ies'ôhpil-' 
lâires  'éà'h'guifis 'etdymphîitîq’üeé  dé'lit'heaii  •  '0h'‘6's-' 
shié  dcjiui^  qùelhhè  lemjis  .^Ü.ejà  Un  tiaitéméni  ra- 
lîohnel  ' ht  létal  cohsistaiit  à  îmbibèr '!la"'jjè'aù' de 
susb.f,ances  parasiticides,  .  mais  il  ést  très  |dîfficiï'e  do 
trôuVfer  d'é^  ptéparatiéhis  Cap'àbles'  de  la  périétpér'is- 
seé'prbfohdément'et  a'ssez  vite.  Krkslce  (dé  Friboüi^g)' 
n’hésité  P  oiti t'  'daiis  cet taïn's.  chb  ’  d.’érÿ^i‘pè[es  Hèii  CT r-' 
cûHscriis,  'ét  '  ‘ehéôré  '  dans  '  V  'è'rfstpèl^'  grai>é'.  <ié  ‘  Ici 
face  '(^i  mèhacé  dé 's’étèiidfé'  àu  cùir  chévèlü',  h'  ât-' 
taquer  la  lésion  avec  l’instrument  tranchant. 

^  il  fait  d’abord  un,  nettoyage  ^rigoureux  des  parties 
rhalàdes, 'et  du''Voisinag;é,  pms;à,raide  'ÿ’un  hn  ‘bis¬ 
touri,  il  pratique  dé  petites  mouchétures  de  1  ceqti- 
mètrë,  1^3,  ènviéôii  sué  la  sUrfécé  .mhlàdè,' en' ‘ayant 
soin  d'aKëindi’è  la  eoh'ché  profondé'  'dé  ' 'l’épideriWe' 
et  ïhêmè  lé'  dei’mé,.Si  rérysipéle  est  enyahissérih' il 
multitliiéles  ttidùchèturès,  au  liiVeaii'  dçs  lim'ltés  .du 
hiàl;  'Un  ahohdaht ’  ééoüièmertt  dè  “sapg  se  pi^oduil',; 
on  lé  favorisé  aü  'moyèn^d'é  presslpris'  énergiqu'és  qùé 
l'oh'  'hrhtiqüe  avec'  la  pauinë  de  l'a  'ihaiii,  tandis  .  qüe' 
l’ôh  fâit  couler  Suél'ès  pàrties'malaâès  'hhé  soluffoh 
phéniqüée  à  5  % .  Après  quoi 'mh  les  recouvré  '  au' 
moyen  de  compresses'trem'pées '.dans' là '  solution  a 
2  1/2  %’ et  (|üé l’on  r'eribùVeJlé'déux  â  trois  fois"  par 
jbùr'.^  ■  ■"■"■■■■  V'  ,  ^ 

Chez  lès  ehfants’  et  lés  vieillards,  Kjraàké  recoin, - 
màhd.e  dé  s’abstenir '(ieS  àcànfîcatiôiis  ^  et  dé'irèçôu- 
vrir  sifhplemént  lés'siirfécés  ér'ysipëiateuscs'  à'u  'm'o^èii 

i\)  Centralblattf.  Chirurgie.  '  ' 


dp  compres,aes.  trempées,  dfins  desiscdutionscoiiceiîiir.-;;- 
tréés  d’acide ibbfique  ouid’àcide  sàlioyliqué.i  tilb:  y/>h 

Dii  diagnost'id  ijrécocé  de  ïh  pyéilte  çafculeuse  ' 

ou  dé  là,  pÿéli'ié  sîpiplè  par  des  urî- , 

,n'es''(l),  I  . 

Il  estsouVje,atlibié,ç,  iinporlàîit  pour  ,  le  .chirurgién.] 
de;  po'uVoirl reconnaître  déi;  borine»  heure desy  alféraw!) 
tiéns du  rein;  ^  qui  'peuvent^  être  ‘jhétitiables .  dé  aôn  ; 
intervention;.'  Lé0''Figche'.(dè  ,JPra'güé)'  faît'obsëéyér'i 
c'dthbl^^' îLést  ■'ij’dbie'de  fairéj'àù.'déüjit’Ié^ 
de  certain,'es 'a^èpfi.pns  '^u'rpiq.ét'  >;yujtoujt,'.,d,ès'.pyéii^ 
tes;  âoùv'ént  iés‘,mhià,des  accusent;  dès  dqulétirs  ;C,ar,-. , 
dialgiques,,; ,  .des  .  crises  -,  .de  1  ; ,  douleurs,  ;  intestinales, 
des,  douleqrsi  suD.lè  trajetdès. côlons;  s’accompagnant 
dé>.météorièméj-de  vomissements’ Simulant  l’ocClÙ*.' 
sion  intestinale. -'Sôtivënt  encpréles'nihlàdèS  se.blai- 
gnent  d.e. douleurs  lombaires  ^qui  font/porté*r  dè  'dik-! 
g'npstié'dè  rhhmafi's'mé  ‘ih'uSculèife/  Çahs'  npihbye 
dé  cas  lés  doiiléurs  irradiées,,  lé'  long; /dp.  .traje|  dès 
uretères  ..fçpt,  àhàpl.ument,,  défaut,,  ïlour>,j'ische,'lé 
meilleur  renseignement  se  tipoide  ;l’éxamendéè  urh 
nés.  Dans.la  py élite daiculouse,  au  début;  elles  con,-. 
tiennent  toujours  de  nombreux  globules  rouges; et. 
blanés;  deS'évlindrës  épithéliàùx  èt  hyalirié  ht'  ausfei 
dés’  cristaux  '"très  abondants  d  acid'é'uritjué.’.Dans  léS" 
a'ùtfés  fofm'é^  à.e  ppelite,  on  trou’v’éltciùjbürs  .d’àb'oh’- 
dants. gipl)uj,çs.  rRùges  e.t  hlànçs,.,e,t'l)i'èft^^Vi  dèè.' glfi- 
hnlcs,  dq.pus.  et  m:ê,me„des  micro-prgapi.smes  tout  à 
fait  caractéristiques.  Toutes  les  .fois  donc  que  .Ton 
sera  en  présende;  de  ■  p  bénomènes  ;  douloureux  •  obs¬ 
curs  des  régions  ménales,  ■en  '  Tàbsencé-  des^  signes 
cMsSiqü'es  dps  nëbli'rite's,  il  îfaüt’fairé  hn'-exbmen  Sé-’ 
rie|ik  des  ù rînes  et  'y  Feebéècher  ibs', 'carat tètes  ' 

noùs'vehons 'd,e,. signaler, -'Vl 

Tnaitèment  des  maladies  des  voies;  urinaires  ! 
i;  ,!  1,1  .  par.  la  nalplitalinë/2).  ;i  ■'  •  !>  : 

11‘esl'  parfbis  ti'ês  difiiçilé  dé' 'cci|nba'tii''é  là^fétîd'i{| 
des;  urines: chez  les  anciens, fet'réjcis,’ et; lés  p'fostà.ti- 
ques,  :lVlVJ.èlè'  ’Pezzer.a  , eu' d’ excellents,, péshltails,, 
dans  ces,, cas,  en. cmplpyànt  la  naphtaline,  à  l’inté-. 
rieur,  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour  divisé  , en  qua-, 
tre  parties  de' 0  ; gr .!‘ëB  centigr v.  :  ;  'Le  mieux ;•  est  d’dd- 
ministrérte.médît'dhierit  êbrobé  d’ans.'  dés  tàp'SuiëS 
de  gluten  ;"cdi  éŸh,è,',aihsi'''l'es  éructâtibilè'  déSagréa- 
blés  proè'h'it.és  hari’âbsorptièh  fiés  jèîlùt  ril}'! 

fluence  dé,  la  n'aplît'àlihê,-, lés  urinçè'; jèti^e!s,'‘hmmq- 
niacales,  troubles  et  purulentes,  dévlehneriL  psèçz 
rapidement  ,  claires,  acides  ou  neutres  , et,  le  pus  tend 
à  diminuer  notablement.  Pour  M.  le  Professeur 
Bouchard,  la  napHfhaliné  peut  sans  inconvénient 
être  empl,oj.ée  à. la  dpse  ,dé  3  à,4  grammes  par.jour  ; 
elle  sé  tra;nsférhié  fâàhfe  lès  voies  Æéihàlrjèéîeâ  ihapb- 
tilsulfite  de  soude,  substance  antiseptique  et  non 
toxique  qui  a  peut-être  une  bienfaiscinte  action  sur 
la  vessie.  '  ■ 

;  ,,  :  .,.,D''EiLnETTœr 
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CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Médecins  et  Pharmaciens. 


.  ^.■-iAa'i!este,i;à)  une  époque vassez  reculée 
de  rhistoire  de  France,  les  apopiicaires 
"  étaient  •confondus- avec  les  épicîfÿà  'pàtla 
'ttature- des -produits  qtf  ils -vëiidaient).'  '■ 
I" . A-,  eHÉBÉAu.:-"-.:  ' 

^  Depuis,  la'  nipVf  dé  ’  Èbvàry,,  trois  iné- 
ddcins'‘  sè'  sont  succédé  à''  Yonville 
sans  pauvoir  y.néusair,  tant  M.  Honiais 
les  a  de  suite  battus  en  brèche.  11  fait 


G.  Fr.AÜBERT. 


'Vraimetit'pp_  croit. féjrer,  'qpând  on-lÿJes  bruyan¬ 
tes  récrimmations  à'es  pbarrnaciehs  aToccàsion  des 
lois  en  préparation  sur  lé  régime  militaire  ou  sur 
l’exercioe  fei  la  phaitmacie.  iDc  quoi  se_  plaignent,  ees 
Messieurs  ?  Qui  à  fait  de  leur  profession  scientifi¬ 
que,  si  honorable  dans  lâ  première  moitié  du  XIX” 
siècle,  alors  qu’elle  ptait  ce  qu’elle  doit  être  en  réa¬ 
lité,  àmbins  dé  h’avoir'plüs  dé  raison  'plausible 
d’exister  ;  qui -a 'fait  d’elle,  de  vons  le  demande,  ce 
qu’elle  est  devenue  aujourd’hui  en  attendant  qu’elle 
disparaisse  demain  ? 

Autrefois,!  le  pharmacien  se  !  contentait- d’être 
l’aide  et  le  complément  naturel  du  .médecini  Quoi 
qu’on -fasse,  ce .  dernier  sera  toujours  la  fête,  qui  oçt 
donDeétrauti;erest.era  toujours.Iebras  qui  exécute. 
D.ans  -son  amour  de  cette  ching'ère  qui  s’appelle  l’E¬ 
galité,  le  médèciri  voulut  faire  ,dii  pharmacien  'sori 
égal  et  sori  ami.  Relevé  par  la  ’ condescendance  du 
médecin,  le  pharmacien  a 'mordu  'là  main  dé  ’s'dri 
bienfaiteur  et, ‘  l’amour  du  lucre  aidant,  -la-  prôfés- 
siou-libérale  n’est plus  devehue  qu’uii  métier' et  l’of¬ 
ficine  a, dégénéré  en  boutique.,IJ.n  jour  viendra  où 
les  pharmacieps.  regretterontdpitempspassé,  quand,. 

5 lus  modestqs-et,  avec  plus  :  de  vérité,;  ils  se  qualÎT. 
aient  eux-mêmes  iMediçî  co^fMi.,  I  -  , 

ilqjpurd’nui,,la  préparation  ex, acte  d.,u  produit  .Iç, 
plus  simple  'lie  rentre  plus  dans  leurs' haljitude'S,  et 
l’exécütibn  d’Uiie  o'rdonnançe  inagistràlé  '  est  l’ex- 
céjjtibn  dans’ 'leurs  'occübafions  dé  détaillants.  'Là' 
phariùacie  a  ététiiéê  du  jour  où  elle  -s-est  lancée  dans 
k-spécialité  èt,  par! suite, daùs la médecine.'ün  .abus 
entraîne  l’autre.  Le  pharmacien  a  gagné  plus  d’ar^ 
gent  et  affamé  le  médecin,  double  satisfaction.',  Mais, 
si,  le  pluS|S0uvent,  par  sa  sitpatio,n  de  fortune,  Ül.ui 
devenait  supérieüivii.e.nràge  , d’autant  plus  de  res¬ 
ter,  par  la  force  meme  des  choses,'  son  subordonrlé. 
Il  a  D'éaü  fairëlén  ’effét,  lé'plüS  de  ihal  jibssible  au 
médecin,  il  est  toujours  forcé  de  préparer  ütle  ordon¬ 
nance'  médicale,  et- s’il  a  le  doux  plaisir  de  rtfiiier 
un  honnête  praticien,  jamais,  jamais.  U  ne  peut  rien 
lui  commander.. :  1  c... 

:  Malgré  tout,  ili.est,:  il  a  été  et  restera  son  inférieur 
jusqu’au  jo,qr,.proch,ain,,  peut-être,,  où  le  monppolq 
exorbitant  de' vendre  les'  qrliçlés,'  'fio)es,  pois, .  ou 
boîtes  dans  la  préparation' desquels  le  pharmacied 
n’ehtré.  absolument  pour  rien,  sera  considéré',  jds-^ 
teméht,'  comme  n’àyant  plus  au’cüné'raïsbn  d’être. 
Alors,’  la  pl’ôpàratiôn  dès  '  ordonnances  médicales 
restera- si  peu  de  .chose  coihparativemont,  '  que  -le 
pharmacien  redeviendra  ce  qu’il  était  autrefois,  le 
simple  marchand  d’épices  et  de  drogues,  et  que 


le,mé,decin:ise,jtrouvera  .seul  efiargê  4’pr,(ipnnqr,. 
d’appliquer  et  de  préparer  le  .r|eraèd,e.,pqur„Iç.,  plqs., 
grand,hp,YéflM,de  ;la  santé,,ct de'ila  !bo,y,fsq,'d,és'^m^ 
des... ; ^î'ns.f  le  'phartnaçien  , ,Çpe  j,k jppûle  r 
Œufs,  or,'  !;!  ,,  ,U 

Ah. çà cl;  croyez-vous. qu’à  hnûn  du  XlX'î.isièC'lew.à 
cette  époque  .de  toutes  les  reyèn  dièatioa  sy  ;  le  '  -  méde-- . 
cin  restera  senl'à  Se  laisser  exploiter  iet.de  pluSilA- 
s’entendre. reprocher  d’opprimen toute ùme.  corpora,-., 
tion-?.0!est-un comble  1-1  i.-  iii-  .  - 1:  n,  ■ji..,'- 

Jé  yodslè'dis  éfl  vérité.r  il  n'y  a’pas’üilé'^ttéstibn; 
sociàlé’i'il  y.'a'i.deè'-'  àti'é.stions'',sbciélèà."'iCelie‘’-à’ill  ■ 
intéresse  le  Cdr']f)S  ifiédicàràtira'Sôn'j'ôVir.'ét  ce  jou'r*-; 
là,  rkffàire  'des  ph'àrm'àbiénS'.serà',  claire."  FènSëSl--' 
vqüs'de  bonne  foi,  ;MMV  leépharmàcreds',  ■qu’i.i‘'fà.nt’ 
dés  aptitudes 'spéciales,';  dés’ 'c'bnh'àissàh'cés  nàftièùi^' 
liôrës  et  'üuelnyestitùré'  dii*gbùVerném'éiit"p(mr 'Vetl^' 
dre  ce  qui  fait  Té  coùfai)làtTa.-ïorttine'dë'vbtré  'càixi-' 
rn'èrcé  ?  Croyez-vous  ■sin'éère'rriënt  qù’uh' (epiçièr  qù'él'--: 
conq'Ue  né'  véndWpaé  aüSsi  bien  'que  vbug;‘ët-  Saiffs' 
plùs  grand  dommagei-l'es  -pilhles  sûiééeé;  îrüsSes'bii' 
aniëricaine8,''vbs  thés'  pilr'gàtifs,  •vdé'  pbmmà'déS''ài'iti-* 
dartréùses,  et  tpus.les'rbb'àdepur.atjfsi'-L'e  pharmapîen' 
ne  dcvra'it  avoir  dans  sqh'  bffichie' qùe  leS';prodüits' 
q’u’brdbnnentlespràtiëién'sj'pbüfiësaütres,  pour'fciüs' 
ceux  dontles  vertus  mervéillëü'séss’étàlent  effrdrtté-' 
ment  dan  sdous  les’j  ourHaüx  politiqüeS  etpas  toujolirs 
àla'4rpàge,’liBrEi  à'eUx'de  les'tenii^  ët  délés'vëildre';' 
maié' c’est  le  comble  'de,  ràbsurdê.'d’en  faire  Fbbjét 
d’üri  monopole,  puisqu'è  lè  public  consèévè'”tbûte 
liberté 'ilour’'lés  achëtèr.  La  li|)e[‘té' de  la  Ventè  dés 
spèbialifés  é(5uivaütk-lâ  pléihe  et  èiitière  liberté’ Ùé' 
la  piàtiqué  iüédicalë,- pourle  ^éul  bënéficé  dû  phaï-’-' 
niaciéti.  J’àvoue  qüe  jé  trouverais  ’ihblns'd’înconvé’-^' 
liients  à'  ce  que  tous  'lëS;  détaillaqls|;àeridisséhl,‘àbûs 
cachet  dû  fabricant, toiifés  les  sneciàlités'.'  Lé" fabri¬ 
cant '^trouverait, son  compté;  '  car  l’épicîèà  ne  chér- 
cheiiàît  pas  à'  écouler  la  cb'rrtrëfà'ç6il/'pe  qui  eSt ‘tou¬ 
jours  plus  hônnête,"ét’.h’àjbuterait  -pàé,'  par-'dessus 
le'  marché;-üne  consultation  "et  üii  ’p-'rbduit.'dà  ■  son' 
invention  pârticùlière.  'Qiièl  ëstj  'le  phàftriàcien.kii 
moins  dan  s' les  petites  villes, -qui 'rt’a‘‘'pâà;‘’illyrablè: 
i'mméd  iatemè'nt  'et ,  dé  '  son  cru,'  '  's’M  '  -  sirb'p  .plèctoralé 
dépuratif,  anticàtarrhâlv  'sés’pilül’és  'puT'g'âtiv'ës/’'VéL 
gétàles,  antiSyphiliti'qüeS,'  sà‘  pbrà'màde'  antiherpé- 
tiqué,  antidàrtréùs'è  où  ■àritipeliic'olaii'é',''‘son^é’aù', 
vulnérairë'bu  merveilleuse  où  divihë'pbur'  .’lès'^éUx 
(et  quélquéfdis  avec  de  l’atropiné  . ■'xo'rt‘'"bauùïé 
d'çntaire^  où  'kcdüstiqüè,  ôli'  àiltirliühiàtismali'^'sù 
poudré  antiastbm'à'tiqùe;'’.dù  ;  antîgbUtteùàe;"  ÿà 
mixture  àntih'^dropiqüé,  ënfîti '  soiï ■  yifi ' 'de  "qUin-i 
qiiina  fk'bïiq'üé  avec -des- viiîs''àutbent4ques'(?)  ëkdbS 
quinqüîqas  absolument  extrkiùdiriàirés'f!)  avàé  |11US 
où  moins'déckcào,  de  c'Oca,  dë  -fér;  dé'pnbsiihktëg,' 
d'é  peptoneé  ét  de  bifteks  !’  !  .  Tous  -  h’ont  '  jpàS'  tous 
ces  produits,  CeitàinS'eh  '.oht  énebrè  'd'a'utrès ’(?)"( 
mais  la  plupart  .en  ont  quelquës-nnS..  !  -"“ni..;. . . 

'  Eh  biep,  ,là|  franchement,,  je  ‘,démaf|dé‘,'  .çn7tb!qtq 
s,incérit'é,ài  la  pèule'  présence  ’  dè-  pày,éiis,,pro(i'iiit's 
dans  une  ofTiciné,  j.amais,  brdpniiés  par,  înédec|ns,J 
n’iihplique  pas  forcément  la  pratique!  .çp.'uranté,  de 
l’art  médical?  J’en  appelle  à  tous  les'  '  cbnfrèrëS  de 
France  qui  exercent  dans  les  petits  centres.  Dans 
les  grandes, villesj.p.ix;  ne  sait.pLus  ce  .  qui  se  passe  ; 
c’est  peut-êtré  pire,  maiV,  du  moins,  le  mal  reste 
limité  à  certaines  officines  louches, qqi  ..sont,  l’op¬ 
probre  de  la  profession. 

Avec  cela,  le  plus  étonnant,  cen’estpas  encoi;e;de 
voir  les  pharmaciens  se  lancer,  à  corps  perdu,  dans 
la  consultation  médicale,  c’est  de  -voir  combien  jM 
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sont  à  cheval  sur  des  prérogatives  absolument  ex¬ 
cessives  à  notre  époque.  '  '  . 

Voilà  deux  produits  :  le  vin  de  quinquina  et . 
l’huile  de  foie  de  morue.  Ce  ne  sont  plus  des  remè¬ 
des,  à  moins  de  comprendre  aussi  la  poudre  de 
viande  parmi  les  produits  pharmaceutiques.  Ce 
sont  des  aliments,,  des  objets  de  consommation  ab¬ 
solument  courante,  entrés  aujourd’hui  en  usage,  et 
avec  raison  chez  tous  les  peuples  civilisés.  Il  faut 
voir  comment  ils  surveillent  les  épiciers  qui  auraient 
la  prétention  de  vendre  les;  vins  de  quinquina  ou 
rijqjle  de  foie  de  morue.  11  ne  faut  pas  toucher  à 
l’arche  saipte  de  lapharrhàcie  •  on  dirait  quel’exis- 
tence!;même  de  la  société  dépend  de  la  ,  parfaite! 
conservaÇon  de  tous  leurs  privilèges.  Croyez^vous 
qu’il  iii’y  aurait  pas  grand  avantage  à  ce  que  le 
vin  de  qpinquiua  et  l’huile  de  foie  de  morue  sur¬ 
tout  sé  trouvassent  chez  tous  les  détaillants.  Le 
prix  haissérait  de  moitié  au  moins,  et  nos  misé¬ 
rables  enfants  scrofuleux  ou  rachitiques  des  villes 
et  des  campagnes  en  retireraient  immédiatement 
loi  bénéfice  enorme  qu’èmpochent  actuellement, 
sànà  se  déranger,  nos  pharmaciens.  L’épicier  vend 
ces  deux  poisons  :  l’absinthe  et  le  bitter,  et  ne  peut 
vençlre  le  vin  de  quinquina  !  Explique  qui  pourra 
ce  non-sens  de  l’ordre  social.. 

Un’, est  pas  possible  qu’un  monopole,  qui  consiste 
surtout  à  vendre  des  produits  dont  il  ne  connaît  pas 
plus, la  composition  que  l’application  et  qui  sert  à 
masquer  une  pratique  médicale  pour  laquelle, le 
pharmacien  n’est  pas  plus  faitque  )e  garçon  de  cais¬ 
se  n’est  fait  pour  être  banquier,  il  n’est  pas  possible, 
dis-je,  qu’un  monopole  exercé  dans  de  pareilles  con-i 
ditioris  puisse  durer.  Les  pharmaciens  l’auront  bien! 
voulu  !  Ils  n’avaient  qu’à, savoir  se  contenter  de  la 
art  qui  leur  était  taile  et  elle  était,,  ma  foi,  assez 
elle.  L’officine  deviendra  boutique,  le  diplôme  se 
changera  ep  patente,  à  ntioins  que  l’Etat  ne  s’empa¬ 
re  du  monopole,  ce  qui  poqrrait  être  une  excellen¬ 
te  solution.  On  auraltdu  moins  la  garantie  du  pro-' 
duit  et  du  prix.  Quand  on  songe  que  ce  remède  sn- 
rré.  la  quiniqe,  est  livré  sans  autre  garantie  que 
celle  d’un  prix,  toujours  lemême  (2  francs  le  gram¬ 
me),  vraiment  exorbitant  aujourd’hui  que  la  valeur 
des  quinines  des  meilleures  marq  ues  a  baissé  de  plus 
de5|0 .%  !  Pourtant,  dela  valeur  de  ce  produit  dépend 
l’éxistence'dé  nombreux,  malades  ;  et  pour  le  pau¬ 
vre  diable,  sans  ressources,  se  procurer  une  suffi¬ 
sante  quan, tij.é.  de  quinine  est  souvent  pour,  lui  6,iji 
les  siens  ime  question  de  vie  où  de  mort.  Quelle 
responsabilité  encourt  le  milieu  social  qui  tolère 
pareil  abus  !  Qu’où  vende  les  spécialités,  celles  sur¬ 
tout  qui, seront  la 'honte  de  l’ère  scientifique  dans 
laquelle  nous  vivons,  qu’on  les  vende  le  puis  cher 
possible,  rien  de  mieux,  on  en  vendra  toujours  trop; 
mais  pour  un  rernède  de  première  nécessité  comme 
la  quinine,  j’estime. que  l’État,  en  plus  qu’il  devrait 
en  surveiller  la  provenance,  devrait  en  fixer  le  prix  . 
L’ériorm'e  majoration  que  subissent  les  préparations 
de' quinine  chez  lés  pharmaciens  est ùn  crime  de 
lèse-hum'anité.  Qu'on  y  réfléchisse  !  ’  D'  X. 

(4  suivre.) 

RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 

Eau  chloroformée,  (Dujardin-Beaumetz). 


Eau  chloroformée  saturée. ... .  '  150  grammes. 
Eau  de  fleurs  d’oranger. .... ..  50  — 

Eau  de  tilleul . . .  lOO  — 

Ou  bien. 


Eau  chloroformée  saturée .  150  — 

Eaii  de.  menthe.;.  .V.  .... .  "  30  ï  —  IJ’! 
Eau  simple.  !  4  ;  .  130!  ‘  ‘H'-J 

2  à  3  cuillerées  à  bouche- par-jour  dans  les  gastrites 
ulcéreuses . 


Lavement  au  chloroforme. 

Chloroforme . . . 2  grammes. 

Jaune  d'œuf. .  . .;  . . . .  n“  1 

Gomme  pulvérisée .  5  grammes. 

Eau  distillée . ...125  — 

XJformulaire  de  MM.  Bafdet  et  Egasse). 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Dirbotedr  :  BARAT-I)ULAÜRIER  ^ 


Les  Syndicats  médicaux  et  la  prochaine  , 
assemblée  de  l’Union  des  Syndicats. 

I  '  "  "  ■  '■ 

Au  moment  où  les  délégués  des  syndicats  médi¬ 
caux  vont  se  rendre  àPai’is,  pour  tenir  leur  assem¬ 
blée  générale  annuelle,  il  nous  a  paru  bon  de  jeter 
un  coup  d’oèilsürle  passé,  d’an'alyser  lès  services 
rendus  par  le  nouveau  Ihode  d’associatidn. et  d’indi¬ 
quer  quelques-uns  de  ceux  qu’il  nous  parqît  appelé 
à  rendre  encore  au  corps  médical.  ,i 

Il  y  a  quelques  années,  à  l’instigation  de  notre 
honorable  confrère,  le  D”  Margueritte,  du  Havre, 
des  médecins  se  réunissaient  pour  étudier  en  com¬ 
mun  les  besoins  do  la  profession  et  chercher  un  re¬ 
mède  à  une  situation  qui-  paraissait  partout  devoir 
devenir  plus  difficile.  11  s’agissait  de  s’unir  pour  ré“ 
sister  aux  empiétements  de  toutes  sortes,  comme 
aux  exigences  sàns  cesse  croissantes  '  des  individd^ 
ou  des  collectivités.  Tout,  autour  de  nous,  se  modi:, 
fiait,  se  transformait  dans  les  conditions  sociales  de 
l’existence.  Seul,  le  médecin  suivait  les  errements 
d’un  passé  déjà  bien  lointain.  L'isolement  dans. le¬ 
quel  il  vivait  vis-à-vis  de  ses  confrères  contribuait, 
pour  une  très  large  part,  à  perpétuer  un  état  de 
choses  qui  empirait  chaque  jour.  , 

Sans  doute,  nous  avions  un  grand  nombre  '  dç 
sociétés  inédicàles  et  particulièrement  les  société^ 
locales,  agrégées  à  l’Association  générale,  des  méde¬ 
cins  de  France  —  qui  avaient  rendu  des  services  in¬ 
contestables,  quoique  restreints.  Mais  les  conditions 
mêmes  de  leur  existence  étaient  telles  qu’il  leur  était 
interdit  de  s’occuper  des  graves  questions  profeèt 
sionnelles  dont  les  praticiens  des  petites  localités  oij 
des  campagnes  avaient  le  plus  souci.  Enfermées 
dans  uii  règlement  qu’elles  ne  pouvaient!,  franchir 
sans  être  rappelées  à  l’ordre  par,  un  pouvoir  tou¬ 
jours  jaloux,  elles  étaient,  en  quelque!  sorte;  con¬ 
damnées  à  l’immobilité  perpétuelle. 

•  Aussi,  répondant  à  Tappel  qui  leur  était  adrès.sé. 
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■de  npiïjbreij^.pjPïifrèrésj  sur  tofites  les  régions  de 
notre  iteraitoire,.  adoptèrent-ils  bien  ■vite  la  nouvelle 
forme  d'association  avec  d’autant  plus  d’empresse¬ 
ment  qu’elle  leur  paraissait; plus  apte  à  pemplir;  les 
lacunes  que  les  sociétés  existantes  .ne.  pou:vaient 
.combler.  .  ;  •  .;.v,  ,  :  .  ! 

.  le  n’ai  pas.  besoin  de, rappeler  le  rôle  joué  par  le 
a  coNcpuKs:MÉwç,xL  «i  dans  , cette,  circonstance,  .com¬ 
me  dans  toutes  celles.,  où  les  :  intérêts  , de  notre  cor- 
,ppration  se  soiit  trouvés;  en  .jeu;  je  n’ai  pasbesoin,non 
plus,  de  faire  ressortir  la  reconnaissance, dont  nous 
sommes  redevables  à  notre  cher  directeur,  le  Dr  Cézil- 
ly,  qui,  s’appropriant  et  mettant  en  pratique  la  devise 
de  l’un  des  membres  de  notre  société  :  «  Tout  pour 
TOUS  >,  s’est  tout  entier  consacré  aux  œuvres  sus-  ' 
ceptibles  d’apporter  ,  quelque  amélioration  dans  la 
situation  du  corps  médical. 

Mais  il  se  produisit,  à  propos  des  syndicats  médi¬ 
caux, ce  qui  se  produit  toujours  en  fait  de  nouveauté. 
11  y  eut  des  .enthousiastes  qui  voulurent,  du  premier 
bond  aller  trop  loin,  et  qui  dépassèrent  le  but.  t  Les 
syndicats  ,,naédicaux,.  . écrivait  à  la  date  du  21  no¬ 
vembre  1881,  Ip.  docteur  Cauchy,  de  Bapaume, 
étaient  un  besoin  urgent  ;  mais  un  grand  écueil 
était  à. éviter  dans  leur  organisation,  et  je  crois  que 
plusieurs  syndicats  ont  eu.le  tort  de  vouloir  to.ut  ré¬ 
glementer  du  preipier  coup. L’organisation  d’un  syn¬ 
dicat  ne  dpit  que  consacrer  confraternelle  et 

la  solidarité' professionnelle.,.  Tout  le  reste  viendra 
de  soi.»  .G’est  Ti^ée  qui  nous  a  toujours  guidés  dans 
cetlte  campagne  sahs  trêve  que  nous  menons,  depuis 
plusieurs  années  en  faveur, clés,  syndicats  et  que  les 
lecteurs  du  Conconrs  connaissent  tous.  , 

Grâce  à  une  propagande  de  tous  les  instants,  nous 
possédons  maintenant  en  France,  plusde  cent  syn¬ 
dicats  rpédicaux,  :  au  sein  desquels,  toutes  les,  ques¬ 
tions  professionnelles  ont  été  étudiées,  sinon  réso- 
lues,  ,,  ■ 

1,  Sans,  doute,  ils  comptent  encore  des  adversaires 
déterminés  qu’ils  viennent,  troubler.,  dans  leur  douce 
quiétude,  par  des  allures  un  peu  tapageuses  et  une 
activité  dont  s'accommodent  peu  les  satisfaits,  qui 
pensent  que  tout  est  pour  le  mieux  dans  le,  meilleur 
dgs  mondes.  Mais  il  faut  bien  c[u’ils  en  prennent  leur 
parti  ;  lès  syndicats  ont,  à  l’heure  actuelle,  de  profon¬ 
des  racines,  et  leur  avenir  est  .assuré.  L’agitation 
qu’ils  ont  provoquée  dans  , le  monde  médiçal  n’est 
pas  une  agitation  factice.  .Elle  traduit  la  nécessité 
de. réagir  cointre  un  état  de  malaise  réel  universelle¬ 
ment  ,adniip  et  reconnu  qui  ne  saurait  se  perpétuer 
sans  de  graves  incopyénients..,  11  faut  que  Je  remède 
soit  trouvé  à  une  situation  qui,  chaque  jour,  s’aggra¬ 
ve, et  nous  avons  la  conviction  profonde  que  les  syn¬ 
dicats  ne  seront  pas  étrangers  aux  solutions  qui  de¬ 
vront  intervenir.iEt  pour  dire  toute  notre  pensée, 
nous  ajouterons  que  si  les  syndicats  venaient  à  dis¬ 
paraître  tous  aujourd’hui,  ils  renaîtraient  demain 
sous  une. autre  dénomination, pour  poursuivre  le  but 
qu’ils  cherchent  actuellement  à  atteindre. 

On  ne  saurait  le  méconnaître,  l’arrêt  de  là  cour 
de  cassation  dans  l’affaire  de  Domfront,  a  jeté,  en 
son  temps,  umeertain  froid,  une  certaine  hésitation 
dans  quelques  esprits  ;  mais  nulle  part  les  syndicats 


médicaux  n’ont  été  inquiétés  et  tout  récemment  en¬ 
core,  nous  enregistrions  la  naissance  :  de  celui .  de 
Belfort,  qui  n’est  pas  le  éeql;  qui,  së  soiL.c.onstitup 
.(iepuis;lors.,  Nous  espérons,  bien,  pouvoir  .  ^'nnoncër 
très  prochainement  qu’un  certain  nombre  d’aiijtres, 
depuis, Ipngtërops,  à, T, étude,,, où  existant’, jyir.i'ùéÜë- 
me.nt,  sont  entrés  dans  la  période  d’ac.tivité. .  , 

Quoi  qu’il  en  soit,,  partout  oùjes  syndicats ‘..méjli- 
caux,  ont  voulu, se  mettre  en  rapport  avec, les|, autori¬ 
tés  administratives  du  judiciaires,  leur  voix  à'  été, ^coû¬ 
tée, avec  bienveillanceet  le  plus  souvent  leurs  cour 
seils,  après  avoir  été  réclamés,  ont  été,  .suiyis,  ayeÇ 
empressement.  C’est  qu’il,yatant  dé  chosés  'à  faire, 
à  modifier,  à  transformer,  dans  lesquelles  leiir. com¬ 
pétence  peut,  être  mise,  sérieusement  à  profit,  !  Bien 
.plus,,  si  .nous  examinons  un  pertain  npnibre  de 
questions  de  la  plus  haute  importance,  même  au 
point  de  vue  social,  l’assistance  mëdicàle  dans^  les 
campagnes,, l’application  delà  loiRo.ussèl,  etc), etc,, 
par  exemple,  nous  soutenons  que  seuls  les  médecins 
des  j)etits  centres  orit  uilé  compétèricé  parfaite  pour 
indiquer  lesdéfauts  où  lés' avantagés  dé  tel  ou  'tel 
mode  dè  jFonctionneméhf.  Cé  h’est  que  sur  leurs 
conseils  qù’on  arrivera  .à  la  qùasi'-pe.rfectidn.  , 
Mais  quelle  autorité  pourra  àvbir  un  médecin  isole  ? 
Que  si,  au  contraire, ,  sa  voix  se' j  oint  à'  celte. de  ses 
confrères  de  la  même  région,'  on  l’écoutera  bién  pîiis 
sûrement,  au  grand  avantage  de.  tous.  Et  comme 
toutes  les  questions  auront  déjà  été  .  sérieùsémcnt 
étudiées  et  discutées .  dans  tes ,  réunions  des  syndicats, 
on  peut  affirmer  que  les  sÿndicatS  médicaux  Sont  ap¬ 
pelés  a  rendre  à  la  ''société  même  '  des  services  émi- 
hentsi'  ,  /'  ".  ■  ■  . 

11  semble,  d’ailleurs,  que  la  tendance  à  reconnaître 
leur  utilité  se  prononce  chaque  jour  davantage.  Ôn 
,lesa  vus  à  l’œuvre,  et  ils  ont  fait  preùye  de  qualités 
qu'on  avait  tout  d’abpfd  refusé  de  leur  attribuer 
alors  que  des  esprits  peu  Clairvôyants  ou  inquiets  et 
moroses  les  consid.éraient  commeïe  refuge  des  'Ûeclaf- 
sés  de, là  profession  !  L’Association,  qui  les  reppùs’sait 
presque  brùtalement  par  T, organe  dé  M.'  Martineau, 
il  y  a,  quélques  années  à  peine,  a  compris  depuis  lors 
qu’ils  dëyaient  être  pour  elle  des  auxiliaires  .impor¬ 
tants  dans  l’œuvre  de  moralisation  professionnelle 
qu’elle  poursuit.  Lapétition  qui,  sur  les  instances 
de  l’honorable  Secrétaire  général,  M.  le  D' Foville, 
fut  signée  au  rnois  de  mai  dernier,  poùr  demander, 
en  , faveur  des  syndicats  médicaux,  la  reconnaissance 
explicite  des  avantages  de  la  .loi  du  21  mars  18.84, 
est  une  preuve  éclatante  que,  de  ce  côté,  les  appré¬ 
ciations  sont  bien  changées.  ' 

Du  côté  delà  niagistrature, nous n’osOnsTrop nous 
avancer.  Cependant,  les  considérants  du  jugement 
du  Havre,  dans  l’affajre  Boutàri,  nous  paraissent  in¬ 
diquer  des  tendances  plus  favorables.  .  .  ' 

Du  côté  des  législatéursj  le  courant  ést  '  bien  ’  ké- 
centuéetles  trois  projets  présentés  à  là  Chambre 
des  députés  par  M.  Lyonnais,  par  M;  Dupuis  ëtp'àr 
Ml  Colfavru  nous  permettent  de  compter  que  les 
syndicats  médicaux  ont  pour  eux  l’avehir.  N’a-vons- 
ùous  pas  vu  un  ministre  affirmer  récemment  a  Nan¬ 
tes,  ses  bonnes  dispositions  à  appuyer  les  projets 
dont  nous  venons  de  parler  ? 
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'  Si' lès  syiidicàts  rofcî^ui;'  "petits  Sy?tài'èiits^'o4t 
linb'iffijportance  c'cirikidèrâble,  ‘shrtbüt  au"  point  de 
vùéi''dé. TÜiilori'confr.SLtOrriëll'é  et  'de'ïà  solidarité 'pro- 
■fé^siiihnéiréi'ii' ri’éstpas  dpüfeüx  qii’isolesirs  rie  peu¬ 
vent  rièndré'toüs  les'servicps  '^’on’est  en  di’Oit'd’eh 
E^ttendre.'  L’Union  dés  srNriicliTs  est  dfestinéé.à  cdiri- 
Jiléter  cette  rictiori.  C’est  ainsi, (jue  nous  l’siVons  com¬ 
pris'  quand’  nous  avons.  iaitiéainp'aghèj ' pour  ' ’èri  pro¬ 
voquer  id,  cdnsiiiuii'pri  c’psi  ainsi  que'  font  cbrnp ris 
les  nombreux  syndicats  qui,  dès  ’  ’  la*  prèmière  lieuré, 
'’pnt'.r'épohdu  à  notre  nf  pèi.  '  .  T  r.:,,  ■ 

'  feraçe'  p  cplte'  üjsrioN,; les  '  '  Inédecins'  de  tous  '  les 
p'oi'rits.dç  la'  France  Ont  pu  dfflrniër.lè'ur  'solidarité 
eh'  nous  '  pérm'ettdnt  de  ppussèr  juéque  ^  devant  la 
,Cour’  de  '  Cass'atiph  '  les  reveridicatibris  de  ,'rios'  cohfrô  • 
res  'âé  'Üom'froqt,' contre  lé.réb.out'éur  Delauriày.  . 

'  Si  le, résultat  n’a  pas  répondu  à, toutes '  nbs  'éspé- 
>anC|e,s.'  if  a,  du  'moins  rié'moptré  '  que,  '  grâce  à  notre 
UNioN nous  pouypnsipntrep rendre  dés' ciiè%^ 
,cpnj[rèrp  .isplé  n*peéràit‘.tentèr.’'‘ ,  , 

^  .Dans  lés ',négoçialiOns'sU|iyies  avec  dés  Çbmpàgnies 
d’assurances  Cpntre'  lés  |  àccidehts’jl'éür  la  demande 
d’|Un.  'çerlkln  'npnibre  de  syndicats,'  nous-  sbmmes.'dr- 
rives  a  cette  'cpncl'usidri  que,'  ces’Ô'piripagniesiïéé’en- 
tendkn't.pas'èntrèélïes,ii'étaitimp'pssn)lqdè  s’eriterid’r'e 
avec  elles,  ét  ’  d* prie  inariijè.rè  ^  générâléi,  de poseir  les 
.règles  p^bsdluès  id’iine  'conduite 'd'nvc'iriablé  ,  a  '  tenir 
â  lépq;,ega^dr,  Mais  elles’  ont  épp,ris'’.qu’élles,  de- 
j'aient  péu'.çomptér  smj'^  nos'  divisipii's  ''pii, nos  riyàli- 
tes  ppf^Ç;  .rio,us  iirippser'  des  Gpnditibris’rià'iculeëji'si- 
ri'bn  huiriiliante’s,  ainsi'  qiie’ quelques-unes  avaient 
tenté,  de  le  •  faire.: EUps  nous. ont  .trouvés .  groupés, 
iqisp’p'sëSj.â  d.é!ori'd're;  nos  ^  légitimés 'intérêts,'  par.'unp 
pritente  Goinmun'e,  pf,  tout  en ,  variant  Ipurs  cPri4i- 
tipris  suivant  liés  régions,  elles,, sé  so.ri’t'mpntrées,  eh 
;gé'ne^Ùl.),,hé<j>f,ns  i.ntraitdbl'e.sk.qri'e  par  le  passé.  Dans 
cei’laipés't'égipns  où  elles  orit 'été  trop  rigides,  elles 
jPnt  yu  .le  yidé :  ,s,c  faire  autour.  d’énes,  ét  sEÙLÈs,  elles 
pntpiji,.,ajSoù;tfripde.kleur  résistance  aiix  jù'stes  exi- 
'ge’ùc6s,,,<iu.  .corps .mé'diçàl.  .(lei’teSj ^  voila  un, .ré'sült^t 
qui  p^’est,  ,'pa's ,  ‘.|'.'(3,é4àjg,riér  „e,t ,  qui,'’liipri  •'  'q.'ri’|inGpni|- 
, pipi^l  vient  pl.p.qii.'enjm6.ut.p,laïdpr  e'ii  faveur  de  f  Union 
.d.qs'syp4icats!  ,,  "  y, 

,  Tout  '  ,récemi)ien4,  :  hp.us ,',  ilyoris  eü  une  .pcçàpi.on 
d’.ipteryenir  d.àps  'ûnp  pirCpnstapce  pjLy  lé  corps  me- 
.dipal  .  tout  entier  Voyçtit:  ses  .intérêts  "engagps.  Il  s’a¬ 
gissait  encore  de  Goiripagples , ,  d’assurance ,  dont, les 
ex,i,gencés  poussaient,  jin  confrère,  dq,  Hav^re, '  le 
D''BPutan,'â  violer  le’  séef;e,t,professibnpel.  ,,Le,t)‘' 
llputan, a  qbtenu  gajn  dc.pausé,.,,!!. avait  appél.é,, on 
:S’èp,spj|jvieri,t,  le  .syndicat, dù.'Hâvrp.p'n  garanti  et 

,lje ,  cp  iri  itédiepctéui’  (le  fUnionj  .àyait  '  décidé  riuç  l’U- 

NioN  DES  SvNnicxys  '  efeyai t  ypuir  en ,  aide',  au , 'confrère 
poursuivi  et  ap.sypdiCfat  du  liavrp  ipis  én.causp.j  '  ' 

,  ., Si  rpainteuant  no, us  , examinons  ,Ia  nomenclature  , 
,dep  .queslions  propos.ées. à  ,f examen  de  I’IInion  des 
:SyNp.iç,vTs,’  loee,  de  sa  proehaine  réunion',  par  les  syri- 
dicais 'adhérents,  uoup  y  .tpouvo.ns  la.prpuv.e  deTim- 
por tance epusidérablc  que  Uop  bonprablés  ponfrerps 
attapÉent  déjà  à,cc(te  jeune: institutipu  pt  <ie  la  con¬ 
fiance  que  son  avenir  leur  inspiré, 

Etude  de  l’importanlc  question  de  la  création  d’un  ; 


'(llrdéè'''deS  nïéde'P.iilS' qud  l’Assédiàtioh'  g'étlëràle  a 
déjà  ''trariçhée',  iri'â'rs  hbn  résolue' à  là' sati'sfàbtidh  de 
tôlis.'’;"''  '■  '''.‘V::  im:-,, 

'  ’  ECudè' dé  l’éxerciéé^  .'dé  la  rriédecihé  PÎ'viléi  paf'l'es 
’iriédéc'iris  iri'ilitaires ^  -,11  "up  ■  ..:;i  i.s 

Projet  de  démarches  a  faire  pour  assurer  la  circu¬ 
lation  'à  'prix  réduit  déë  circulaires  médicales  eh  ce 
ijüi  touché  lé  rëcouvi’émeht'd.és  honoraires  ;  "  ' 

"  Abrogation  de'fartièle  29  de  là  'loi  du  l9  ventô'se 
ari  XIp  qüi  intérdlt  aux  offiçiers"dè'  ëanté  feifercide 
d'dns 'ün'  dèp’à'rteiriëfit ''àutre'qü'e  Celuî'pour  lequôl 
il.s' ont' ét'é'Ireçùs  •n.:  . 

■' SdldfJiôri  dé'la  qüéstibh  'dé  drdit"irelàtiverhent  à 
fabt.  '  2101,  du  'é'dd'è'  civii‘‘s'ur'  lës" privilèges '  deè  'rtl'é- 
"dêbins.;  1  :■  ■■  ■:  .  Iü.,  i  1- ■  ^ 

Abblitidn'ilélà'prescriptipni  deS  h6riôrairëS'"ou'  àu 
moins  extension  à, cinq  ahsjdüTapsd'e  temps  rieces- 
’sairé'poUr  ihÿpquër  Cettè' presçripti'ôttl"  "  ■'  ' 

■  'Démarches  'à' faire  pdür  d))téfiîr''lé  plüs  prbmptë;- 
'nienf  pq'ssîbie  la  réco.rihâissancé,  'pour  les  syndi¬ 
cats  médicaux,  '  dit' droit  dé  bénéïi'ciè'r  de"  làl  loi"  flii 
21  màrs’  isSà  sürles  syndicats  p'ébféssioim'elfe'  ;,'  '  ' 

;  ' ' 'Dériiarchéé  a  faire  près' 'des’  GbiripagniPs  dé' hhé - 
’iriîh 'de'feri  pour  dbtéhir'  hrié  rédu'étidn  'de  prlic'ëh 
faveur  déë  méde'èîris  sé  rendant  a 'rios  réti'nions';  ; 

■  '  Tèllés  sôrit,  én'siihëtqliéè'jl’és  '  di'fférérit’es  queëtibns 

■  qui.  héüë  'Sont  pr'dp.b'sée's  dé  difféèéhté  èbtés'.'  '  ■ 

'.'Saris'' doute,  il  ‘éh.’éëi'quî  ëb'rit  ’àÜsdlüriieilt ,  îrisb- 
lublés'pou'rléü'dinent.'  D'hutrés  '  è'nt  déjà  rê^u  des 
sblütidns'qùîiïc  hduS  satiéfbiit'  pbiht,  mais  devah't 
1péquelIéë'ïorc'e;''ri6'us  ésf  ’dé  .ribiis  inclirierj 'sà'iir'â 
'prépàre'r',  pàf'd'és  dëm'àtchéé'fèitérées,'  dés  .hih'difica- 
tions  dans  le  sens  lë'pTùs'favo'rable  à'nbs' intérêts. 

'  L’ass'éiribl'éé  d'Ps  délégués  deyl’Uriibri'hùrà'à  'déci- 
dèt  '  cè  qu’il' convient'  dé,  faîr'e.  Pdür  riotis,hbtis  pé’h- 
sbfls  qu’il  .est'èUrtoiit.  utile  d’attirprl’attëhH'bifd'éë  d.é- 
■l'égü'és'süÉlesWibÿéns  à  'mettre  éil  'ûfeù'vre  pour  ndus 
assurer  le  bénéfice  incontesté  de  la  loi  sur  les  syridî- 
càts','  C’est'  assur'éiüéht  lé'  pbîrit,' capital  '  sur  léq'uel 
rions  aurons 'à' nous  prbridhéè'r.  ''' '  '  ,  ' 

'  '  '  11  nous  riàraîl'én  düt're  rié.céséàire  d’adbpter  ti'n  plan 
’d'é  .eéntratisatiori‘'de  tbuS'Iës'  ddéiiirie'nts  reiatifs"àüx 
différèhtés  quéstibqi.é  '  d’o'M.éè'  'professionnel  étu'diépà 
'par  if6ùé;lés';pyndicats,  'mài's'q'ui,  jusqu’à  ce  jour,  hé 
ëé.'trd.ü-v'erit  'pas  'süfïisammerit  ' reliés  ensemble  "ct 
dont’, tous  les  à'yantages  he' sbht  jpàs  assez  utiliséî^'. 

'  Si  noüè',meri:phs  à  bohhe.üh  là  s'ôlutidh  de  cès 
problèlheë,'  ndus  avons  là  çértithdè "qué'nous  aUrbhs 
'rè'hdu’ un  grand  service.' àü  Cbrjis  iriédical  ét  qüe, 
bientôt,  les  éyh(licàts,qui  ■  se  sont  tenus  â  'r'^éprt'  de 
fünioh  nbus  (ïoriherdnt  leiïr  cdthpléte 'àdhésibn.; 

;  "  '  ■  ’ :  A'd. 'ËàRAT-Ûuh.vuiiiàR. 


'  •  NÉCROLOGIE" 

'■'N'ôus  ayons- lé  régrét  de.fàîl-.é  pâi't' à’ n'os  lectèurs'de 
là  mort  du  D»  Einél,"'petit-nevea'"de  PHilipp©  Pinel, 
membre  du  Concours  médical')  décédé  à  Mdntéliinar 
(Drôme).  ■" 

,  .  '  Le  Directeur^Gérant  :  A.  CÉZILLY.  ,1  .1  • 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  D  AIX  frères,  PJaoe'st^AndréTr' 
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ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 


,,.PRpRE|,’DU  jpU|R',,,  , 


.DES,-  ,  ...  . 

Membres  du  «  Cpncpnrs  médical  » 
et  dés  délégués  des  syndicats 

'  ÉONVüOATION^;-^  ‘ 

.IJ- Assemblée. , générale,  des. rnernbree,^  de.  ïa. 
Société  civile  du  .Concours  médical,  pi  .Za  réu¬ 
nion  DES  DÉLÉGUÉS  DES  SYNDICATS  SOnt  fïxéeS 
au  dimanche  7  novembre  dans  les  salons  du 
grand  Véfaur.,  du  Pàlais’-Royat.  ■  i  * 

I  Réunion  'des  'dÿZé^àepy'des  'SÿW0zc^'Zs,''2 

Zieurps.''!  ‘ -  -!’,i ,  '  -■  ' 

.  Réunion. deÉ  membres  dîéOoncourSj  4  keïi-' 
r'és.  '"  ' 

À  Q  heures,  du  soirÿaurcu.iieiXi  comme  d’ha^ 
hitude,  un  repas  dorif  Id  cotisation  est  fixée  à 
DiX  FRANéÉ  sÉÜLÉislikkT,.’?,^,  jSo'i^'éZÉ'pÉèdànZ^ 
sqfhqrgé  le  çomplprieni^i^ekfrgi?...,  , , 

Nous  recommandons  instamment  à.  ceux 
denà's  confrérésy  qui  èe  prop'o.sëht  d'assister 
à 7(!t  RÉÜNiok  Ou  àw”ÉÉiiüs”dé''Hdds‘'e’ii  ,,^6n- 
ngr  ..g,vis..dqp.3  Ji,e  ..plus'.  .ppef  ^délai  possible^ 
afin  que.  mous  puissions,  len  '.temps  voulue 
prendre  ieà  mesurés'  ’dédé'ssdif  èg.  '  ^  ' 

ybtdü's  'in^iofis'dps^^^^  a 
cé'iîk  ÀsserrïïZçe,  et;,a>nÇ!w.^  pe.rmèitrk.  qinsi, 
en.  venant  ùnii^leurs  \efforts  aux  ■  nôtres,  de 
mener  â  hiêh'Vceuvfé'  dé  Hvëkâicdtîqn  prO^] 
ffi.^^ionnçUe'  que  niOu^ppux,suip?.çms,.,i..  '  r  ' 


L’ASSEMBLÉE  DES  DÉLÉGUÉS;  DE  -LiOMipN  iOE^  ,  SYNDiÇATS 

Séance  à  deux  heures,  le  7  novembre. 

1“  Allocution  du  Président-, 

2°‘Gonstifation  du  Z>i/>Scf«'-p6üFil8&7:‘;i‘j '  ’ 

3»  Rapport  du  Secrétaire  dé  l’Union-, 

,  Etabliss.empnt, du ..u,; 

4°  '  Disciissièn  ies  prépositions  et  vœux 'des  Syn^ 
dicats  adhérents. deiüünion.  1, ;  ;  i- 


ORDRE  DU  JOUR 

L'ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  iulsi  MEMBRËS  OU  CONCOURS 

Séance  à  quatre  heures. 
lo  Constitution  du  btirmuiti 
2°  Lecture  du  Rapport  annuel  du  Conseil  de  Di¬ 
rection  sur  la  situation  morale  et  matérielle 
^de K  Société;  '  j 

3“  Compté  rendu  'dit  budget  des  tecetiès  et  dé¬ 
penses  de  l’année  éçpulée  et  propositions  pour 
le  nouvel  exercice',  " 

4»  Discussion  des  propositions  des  Membres  de  la 
'■■■■  ;i- i'iSoriiété.  ■  ^  '-'i  i  • -’n.  - 

-  '  Dans'  i  rintervalle  '  'des  dénit  '  séanceà'  iprécédentes; 
Mi'4e''D' '  É’aniYp  fera  unè  conférence  '  Sur 'la  Caisse 
dëâ  Pensi'oils  de  retràitôv'''  •  >  'm--' 

-4i;  'V  ESSENTlÈli''' 7;;;;  ~ 

SLa  leitj-e'^àM.  le.  D*',  Margpè'rittë  adifékl^e  a 

ïfidepïs  des  ^)f^iui.içdh  .et  .insérée  .dàpS|le  pré- 
imprp,  les  ehgdge.à  envdj'fiÉiîês  .<içleg'u!es,,,:.s!i7.4 
aient  èon‘,,  .k  un  Congrès  d.e  l’ Ümpn.  na.tiô.mté 
a'n-^bres^  S’jfn'diçaies.^^  'Frftnce.  ijpi  .’aurp, .  liëu 
leÆ,^-sey  .Noyembré.,  ' '  -  ' 

On  yqudra-.bfien  r.énffiirqupr.  giff^  la  lettré  .dy.I^ ré¬ 
sident  lde,{d\pnio^.  n'g  ’, auçpn,., . rapport-, çiveÇt  fiofré^ 
Assemblée ‘‘dès’ D'élégués  des  Syndicats  médicaux  qui 
a  lieu  le  7  novembre  et  non  le  dix-sept. 


ëào'  '  '  '  LE  CONCoWs  MÉDICAL 


oô0/t  ;  cjûAAiiîiî 


LA  SER^AINE  JIÉDICALI  Hj 

Du  reioiivèllemént  de  rair-dau'8!lééi-t)bys‘  •'! 
contenant  des  gaz  délétères  (1). 

M.  GreVîa^t'a  àppelél^iltétitioli^de’  la'^  Société - 
biologie  (16  octobre)  sur  certaines  précautions  trop 
négligées  relativement  'àdà  périétrat-ion“’  dans  '  lès 
puits  dont  l’air  est  vicié.  Chaque  ibis  que  des  ou¬ 
vriers  doivent  pénétrer  dans  une  atmosphère  sup¬ 
posée  irrrcspirable,  il  est  nécessaire  d’y  faire  rester i, 
une  heure  au  moins  un  animal.  Si  celui-ci  est  retiré 
vivanti.auibout  dece  temps.i,  rhoinmè  peut  ‘.pénétreè 
impüh’éîncnt.  "  ■  •  '  '  "  ''  '  ''■  ■'  ' 

Lorsqu’on  ' à  dés'  raisons  '  d'e  'érbîi'é' qiié.r.àtmosphè^ . 
re  d’uii  puits. ou  de.tout  autre  espacé  cbhtié'nt,. des' 
gaz  délétèresi  voici  un  procédé  très- sithplê!' pour  y 
renouveler  l’air.  On  y  introduit  un  tuyau  He  ,  poêlé' 
assez  long  ëf  l’ori  fait  brûler  du  cËarhph  autour' (^pr 
ce  tuyau  au  moyen  d.’une  grille  disposée  à,i,ùné,  ’èèr- 
taine  distance-dé  sé''rt'‘sonihi'et.  L’échauffeinen't;de  la 
partie) supcricùrc  du  tuyau  produiViiiiinejîîatçlifientuh 
appel  d’air.  Aubout.  d’un  certain  temps,  pours'assur 
rer  que  l’air  est  devenu  respirnblc,. on. introduit i’.-a-' 
nimal  témoin  et  on  s’assure  qu’il  a  survécu  au  bout 
d’une  heure.  S.i  toutes  çi  s  précautions  étaient  obser¬ 
vées,  et  il  appartient 'souvent’ ail  Aréd-ebin  d’éclairer 
à  ce  suyet  les  puisatiers,  On  n’aurait  pas  à  déplorer 
de-l'emps  en  temps ‘dés- ôaiastrôphess  -j-iw. .. 

Rechercheidéiralbiimianrie  paiides.stqls.  ; 

:  ..dé  cuivre.'  ■■  ni 

0  litre ,  Içs.  „réacti  l's,  ushellcméii t  '  employés,,  ’^içi,de 
(1)  Société  de  biolbgiéi^ocWDVe  1686.'  ’  '  li!. 


5  azotique,  chaleur,  ;adde  piçrique,  réactif  de  Tanret, 
.  les: sels  cuivres  ipeüveiitjçndre  des  services  pour 
la  recherche  des  substances  albuminoïdes  dans  l’u- 
rine,  }i\.;}!^uirfquau^  Ip^^pjgpelqit  récppjpppJ,=  [Fj]trez 
l’urine,  ajoutez  quelques  gouites  de  liqueur  M'eue  de 
'Bar^çCTill;  pf;Gh|;n^êz,„Si  |.Jj|l^in'e  coptientune  quan- 
'  'tit'ê'mortie  très  fâi'tle  d'âmumine,  on  vôit'immédia- 
tpipent  aPPttraUrq  une.,  coloration  violette  caractéris- 
'tiq'üe.'  Cc  prO'céde' 'l'reé“sèTisfb''ic  permet  de  déceler 
l’albuminurie  dans  certaines  altérations  du  rein  qui 
sans  cela  passeraient  inaperçues  et  dans  divers  cas 
'd’albuminurie  dyscrasique  peu  intense. 

Nouvéàti  signé  phÿ.siqùé' du  rétréctssetiierit  , 
.t:  de  rœsophîige., .  ,  .  . 

D’après  b3.f]p^,^’e/e//ï,  ,as.sista'ntà'là  clinique  mé- 
dicale  fe  Bologne,  lorsqu’il  existe  une  sténose  de  la 
partiei’inrérieurc.  dé.  l’.oësopliage,  on.  p.ciif,,  Iroiivor 
upe  sonorité  insolite;  à)la:'partie  antérieure  du;  tho¬ 
rax,  Ibrsqu’en  falsaiititiprcr  au  malade  ,ci’u',  biçar.- 
honate.  de  soude  etdedîaeidc  lartriquB,  on  a;  obtenu 
la  distension'  par  le  gaZ-'de  Ih  portion'  'fte  rœspph'àge 
située  àd-dcssùs  dû  rétrécissement.  .Cette  recherche 
était  c’éhseilléé  déjà  par  la  percussion  pratiquée  en 
arrière  sur  les  côtés  delà  colonne  vertébrale. 


Adénopathies  éloignées  dans  le  cancer 
de  l’esto’màc. 

Ce  n’est' pas  scùi'ém'ent  dan.s  le  creux  sus-clavicu¬ 
laire  gauche,  cormpe  l’avait;  signalé  M.  Troisier,  que 
l’adénopathie  peut  se  ipontrer  dans  certains  cancers 
dcd'èsfom'à’c  sans  participatidndes  viscèresinlrà^^îo- 
raciqûes'diù  pp'ôcèssüs  cahcéitéUx.  -  '  '  ,  v'-  . 


fEÜJLlETON 


,  Cqrcle  medical  du  PsyS7Quirgeo'’s 
'  ’  ‘  ‘  ■  (Suite)  ,  ; 

i:l  :,1-  .i,  .  .1,  .-l-.ü. l.'l  cA 

—  Nous  ne  réagissons  pas  assez  contrc-les-'croyan- 
ces  erronées  du  publie  qui  perd  de  vue  nos  pVes- 
cripitibn.s,ljes,plusiessenti.elles,  -nJe  regin.iftdu  mala(de, 

.pouc  ïi’.ôlre  frappé.que  des adjuYaftJsj.dpsr moyens 
tout  à  fait  secondaires  auxquels -  la  ipédecinèiq  je-^, 
cours.  —  .  - 

—  La  médecine- malgré  cela, .ajoute  Justus,  se  dé¬ 
pouille,  peu  à  ,pcii:du‘  caractère  su'p.erslitieux,  sous 
Jçqùçl’i  eflè  , 's’es't;',l|-j^V, estime.. .  Elle 'devienf;  dé.j;l;u§‘'en, 
plus  '  siniftl'è,’'  h’ygîeniquev  BtehfMsan^  à'iixpanvéçs' 
jûajqdèk,  L’empirjsiij-è,,'  .é’çàt-à-dii-e  remfiÎM.'aèR  më-, 
dic^tipm)  ai'.èn^preûses,'  ,'o,st.'  eji  .d'écrôlssànce  V’ l’aptir' 
qûUé'ddüs  'dvai  t’laissé  ûhé  ’fôiilé  ,  dfé  pratiquèk  sàh-; 
grenues  et  brutales  qui  se  démbiîéht  rapiderhènt, 
parcc’qlie  rolikervàtioii  ch  démontré' Liiajjtilité/'''  ; 


.  '  'ièi^ün j'£|'dqnc  un.peii'i^isbn''  de  diçé;  ûbjc'cïh  Sévéj^ 


rin,  que  l’art  de  guérir,  jègt, en  déçadepee;  qpfijq, 
médecine,  p.’q^n  ja;  qu'on. p’.y  crqit  plus.  ,)  ,  7  ’ 

-i-  'n'és't''clàiï‘  ’què  les'  ameliorations  réaliseès 'par, 
l’hy  giène  publique  et  privée,  cju'e  rassainissemehtdés 
habitations,  des  soiusde  maopneté  plus  réguliers,  un 
régime  de  vie  mieux  entendu,  etc.,  ont  rendu  le^ 
majadics  moins  fréquentes  et  corlainement  niqins 
rrieûrtrières  qu’ elles  nC' l’ont,  été  jadis.  Mais  Ces  pro¬ 
grès,  .shls,  ont, ^sinfi.glifmjla'phartnacie  et  amené  U  ' 


Contrai r'e  qui.  est  la;  vérité;  r 
,rr.  E?tjC,e  que  yraimie'^^»  demapde.Jvoenig',  :ili,y  .À 
moins  de  méaeping,-qu’autrefois,  ?'Un  ne  s’en,,doû(ej, 
râitpas-.''  '  '  ''  .)  j 

Autrefois;  'en  Frahchè-Comfé,  chaque 'ville  |6ü' 
hourgadc'ayait'des,:médecihsà'fojson.  Chaque  vH-t^ 
lage  ou  communajqJp,.,;,éJait  ppurv,.u...d’,un.  .pffiçi,qp-,de^ 
sqntçvchaquc’hameaujjdjun  mège  pu  paerlGrth  d’u- 

riné.'  Et  malgré  cëla,'’les'charl'ataris  majcstuèux,  qui 
s’arrétoiéht'  S‘üp''r;oè  pTdèbs  -'publiqu'és'  lè's  -jôûrs  dé 
marché,  trouvaient  encorejnfflyen'.dc-  fairè- de' belles 
teceÙcs  eu  fÇWèçte  àtou^î 

les  ntauxi  ,  .  ,  '  ,  '  ' 

La  ville  deA(ësjù’fdw;’à'1h;  fin  du  ilt’tlll'  sièc.ïe,po’iir' 
une  populati.pn.de moins  de  20,000  âmes,  possédait 
près  de '40 'médecins  ôü -chirurgiens,  —  38  exacte- 


Ühe'bh^éryà’fifoU’i'Il^ùeillié^pdr  (li)’iiÿivs  , 

m'fi^'trb'unê  fèriime'attç'rntë'd’un'Wriber  élriàtèrrleiït  i 
iïttiitb!  au  'pylore  '  et'  prése*ritàht  '  des  gad^lio'ns'  éngbr-  ; 
jjes  'd'ài|S  le  cbeilx'  süs-cIaviculaÛ'e'  'et  ydkds 'iés  • 
'd(îux'àissélïes,'ygàWgtibhb  -''réü|di's  ^  'dés  ydôrddWs  ' 
.'i^mpliatiqueâ’lndtirës',  'éVidèihtnent:  càn’cëreùx.  ‘'"'i' 

^  Cette  adënopatlWé  axillaïrc  'à'  même  'produit'  pa'r, 
gên’è  eircùldtbirë'  üii'  œ'dènie  Iy^üpjiàtit^uc■‘tJÜi  e’ëst  ^ 
‘étendu  jusqu’à  l’üîi'  des  spihs  'ét'  l’a  tùifaëfié  àq'p'bliit  ! 
qu'à'un  exàrnéii  büpléi'fi'ciei  ôri 'àürait  ét'é.‘'fdêç'é  de  ‘ 
cébfpp  qüë  lé  dancdr;  avait  énvani  '’àüsSi  là  'gMnde> 
iûaititnàire.  ,M.  Quénu,'  'ayânt '  exàmihe  "sbighéüsë- 
me!nt  cette  rtiàlade!,  à  àirisi  expliqué  rè'hchaînéiinértti 
dés  faits,  qt  l’oiipeut bien  4oir  dàris'ce  ’càsùnéxéfii-i 
pl'q'dje  la  propqgatiôh  d.’ùh-  'cadcèr  "à'  dës  '|anglibns 
éloignés  sans  j)artici^atidii  <iés  viscères''  idtèrmédiài- 
'rés  à'iadégérieresc'bnce" /■'  ^  . 

P’ailiéurS  M.  Trbisier  '  ,  s’est  convaincu  dettüiis'ëa 
préçédénte  cbmmiünicatibn  de  l’existb'ncé  d’àdênopa'- 
thie^ibricore'pluà'éloighées";  il  à  cité.ühé  màlàde'du  . 
service  de  M.''Rayrnond'qiii,  ayâtit  un  càdcer' Uiiàité 
a  rütéfüsj  pyésfeûte  une  adéno|à!tttie  süs’-claVidu- 
laire.  "  ,  '  '  \'''  '  ' 


Mal  de  Brigbt  sans  albuminurie. 

M.  jDieuZù/oj>  apporte  unnoÜveau  cas,  avec  autop¬ 
sie,  de  mal  de  Brigfbt  ayàrit  évolué  longtértips  sans 
causer  d’album'irinrié.  ■ 

Un  homme  de  ànb'  arl’ive  'à  l’hèpital  pour  des 
céphalées  violentes, dùtdht  depuis  plusieurs  seniai- 
nésaVëc.exàcerbatibns,  liii  essoufflémëii'^t  '  pohstant 
et  des  accès  d'oppression^  sans  "signes 'etéthbsçopi- 

(1)  Société  médicale  des  hôpita'ux,  22  novembre. - 


■qüêë  'dé’lésiOris’piilttldnàirès  mi  ‘eafrdi8c(uesi  0n;  pen¬ 
se  qu’il  peut  être  -brightique’  bieri'qu’il  i.ii’ait  ni  al- 
büminUrîè,' ni  dediême.'  Il  avaijt]  ilnest  teiii  eu.  les 
yainbés'enfléés  'quelques  moisi  auparavant.  Le  dià- 
dn'b'stic’  dè-  niai-  'de'  '  :Bright  paraissait  - . possible  à jM. 
«Diëuiàfëy  à-i-caüsè  'des  fréquentes  tenv/ies  .d’miitiier 
(pbllakiu‘riè)i  de  quelques  '  fourmillepients  dans  Ile 
'doé,  ët'delà  répétition  très  fréquenté  duph^b'rtiène 
-'dU>  doigt  hiort.  Le,  malade  racontait -qu.o  soiüvenit.iile 
matin,  qùitre  - doigts  do  sa  main  gauche  idevenaiéht 
pàléSielUnserisiblés.  --‘i  ..ir 
-  Il  accàsâiti  aussi  des  crampes  horribles  dans  îles 
jambes.' 11  h’avaît- dans  ses  iaht.îoédërtts  nii.-àlcoolis- 
' ine,  ’nilsyphills.  It ■arlnait d ,800 •  ' gramihesipar  'jour:. 

■  M.'  Bijeülafdy  ëntreptit'  de  faire'  la  irechcrche  du.  dé- 
gré'dë  toxicité  dei  cetté  urinev'suivant  j  de  procédé  de 
M:  Bouchard,' é’ësti-àidire  par  injécLionüntra-veihéuëe 
aulapinj  Le  lèndàmàin,  le  malade  présentait  une 
loquacité  insolite  j  puis  bientôt  umdélireiviolentj'én- 
treebupé  d’intéFvalleé'dé  lucidité.  La  quantité  d'uri¬ 
ne  émise  étant  cërjodr-là  de  l  ,5'5ûi.grdmmes,  chiffre 
à  peu  près  physiologique,,  ia  recherche  de  la  toxicité 
fut  faite,  et  avec  un  transfuseur  dont  la  poire  chas¬ 
se  b  chaque.coup  uneiquantité  déterminée  de  liqui¬ 
de,  onânjecta  cette,  urine  dans  la  veine  do  .d’oreille 
d’un  lapin  de  2  kilogr.  700  grammes.  L’injection 
dura  12-  minutes  et  iffalliit,  pour  t'uer  'd^ânimql, 
injecter  ^^65  g'ràthmes,  doàe  d’urine  ■double  de 
cclïe'quMl'éût fallu  '  àyec  ’l’ uriné  physiblqgiqde,  qui 

■  tue  î  kilogramidé’ dé 'substance  vivànte'à  la  dose 
■d’environ' 50  grammes,  d’après  les  rèchérchés  delM. 
''Bouehabd.  '  'Donc  cé'  mà'làdè  n’éiirbiha'ît  '  ’pàsi  '  à'  béàü- 

cbup'près,  par  ses  urinés' la -quàhtité  dè' j3oiàon  né- 

■  'cessairè  à  la  dépuration  normale  de  'd’oyg'aiiisfn'e,  'et 
le  diagnostic  de  mal  dë  Bright  partit  désorrhaiàcèr- 
tàihà  M.  Dieulafoy.  Li' élimination  d’urée  était' dé 


ment{l).;  —  tandis  qu'à  présent  elle  eh  conipfe  à 
peine  autant,  quoique  sa  population  ait  plus  que 
triplé.,  i; . 

La  petite  ville  de  Q^itinger,  où  nous  sommes 
deux  ^a  présent  suffisant  à da  tâche,  avait  .cinq,  mem¬ 
bres  de  la  confrérie.-  Baume  én  comptait  le  ;  même. 

nombre.  '  f  ^  ■ . '  •  ■:'■.; 

'  En  1630,  il  y  eh  avait  davantage  encore.  Baiimei 
alors  avait  six:  m'édeciiis  bien  conhus<et  y  ayant  mai¬ 
son:»  qui  soiit  les  sieiirs  Delàgoutte,  docteur  ihéde- 
'tf'tînj  Daguet  François,  chirurgien, :■  Poupon.  Fran- 
*  çois,  chirurgien,  :  Maigret  Jacques,'  chirùrgién,  Pa- 
«  thieé  Jean,  chirurgien,  étc...  »,  ùn-  autré  égale-' 
ment  chirurgien,  dont  je  n’ai  pu  lire  le  nom  ;  six 
médeciris,  sauf  omission  ;  et  Baume  ne  comptait  pas 
deuxmille  habitants!  •  :'  >■■  ,'  ■  :  '  : 

'Mais  cette  diminution  dànS'le  iiombre  dès  guéris¬ 
seurs:  né  dénoté  pas  que  '  la  'médecine  '  soit  én  déca- 
deïice.  La  médecine  ne 's’enJvaipas  .Melle  sé.  trans-, 
forme.  Les  agissements  chàrlatanësques  de  la.pro-! 
fessiou  disparaissen’t,  à- mesure  que  .spn  action;vrai- 
ment  scientifique  se  fait  connaître.  "' : 

—  Les  charlatans,  dit  Roguin,  se  font  de  plus  en 
pltië  rares.  Il  en  est  venu  un  jeudi  dernier,  jour  d; 
marché,  sur  la  place  de  Montferrand,  presque  a  ma 
porte.  Ce  personnage  avait  tout  à  fait  grand  air,  | 

(1)  Voir  Almanach  de  Don  Grappin.  —  Année  178  . 


. ■étalànt  dans  des  sébillès -des pièces  dîori-qu’il- faisait 
■  -'voir  ■  et  ’  toucher  aùx  curieux  'qui  l’entouraTient:.  'Mon- 
'  té  sur-  son  char,  il  savait  débiter  sa  fnarchahdise  en 
môme -temps  iq.ue:  ses  sornettes.  Jé  p’ai  ènténduique 
-  la  fin  de  Son  boniment  ;■  mais  je  né  puis:  résister  au 
'  plaisir  de  vous  en  faire  part. .. .:.  «  Mes  amis,  criait 
■«-notre  charlatan,  je  reviendrai  mardi 'procha-iw,  sur 
'  «  celte place I  de  Montferrand,  où imon' père,  il  yia.35 
«  ans,  est  déjà ivenu  vôus  apporter  son'  equivégéthlc 
«  contre  les  vers, etson baume  incomparable  quisou- 

•  i  lage  toutes  les  douleurs  i..::  Les  :habitahfe  du 'pays, 
'!«  quelques-uns  de  ceùx  qui  m’entaurentdot'vent  un 

«  avoir  conservé  le  souvenir'?."-. . .  Il  "  y  a  25  lans. 

Voyons,  est-ofe  que '  dans  cette'  nombreuse-'assem- 
«  blée,  il'  n’y  a  personne  quij  s’emsouvienine  ?uj) 

«  foi,  je  sais-qù’üne  fois,  faitun:  Homme  >  eh  blouée, 
c  nous  avohsjacheté  d’un' charlatan  qui  passait;  un 
:«  baume  qui  m’a  guéri  d'uMè  'SGiatique'jii-i-  Enfin  ! 
I  t  eh'ün  lEn  vpllà  un  qui  s’en  souvienljimeici,;  'moln 
i«  Dieu I  l’humanité'  n ’a' pas -'été"i tout  ehtièné.'i'tpétrie 
«  d’ingratitude  !.'t  ,  'Je  reyiendraiihrardi.:  Jé:  paierai 
«  chaque  ver -  que  vousi  rh.’apporteréz;-  chaque  ,  ver 
«rendu  par:>yos:énfantsi..gràce;.à;:mon.;eaiu‘.viertni- 
«  fuge,  25  centimes  chaque  ver,  25  c.,  -entendez-voiife, 
:à  leiprix  d'un:  derhi-iflacon.  De  sorte  ,  quél  si.vof  e'h- 
'«  fants  en  foht diXj(:&'ëst  e  fr.  50,  quoi  jovoUs  soldc- 

•  «  rai.  ,:j  Motïibùt,Jencore:un.e:fois,  n’e'st.pàs  darùTen- 
■«  r.icliir;.àvos(|iépehs;.màisideivoiiS'àppo3rtei-.  lalKah- 
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-beaucoup  infériieuire  augsi'AftitauSiPOvro^.l(9lg!:^?ï^f  ^V^ir5P9^r<fflM;de»ie^t^jjé^i,dpi}f^,g,uaç.4,pp,^^er- 
.euvir(!ih.pariVingtT(ïUatre  Jïeur0?)|. '  ■:!•,  -,  ■,  i  ü  un |çMe|^jap,i)per4#yfflqhqm^e,,^U,jflftï^^^ 

■  Au  Jiout  de  qfflejqiues:  jouFSiipPut-^ke'SQU?,;,}:»?!!-  i^)ie,,alQr^,qup,cel!|f,-cj,Bq^ià,pei]:)e,,.|!^(ffir,,^Qj^^ 
iUencie  .diu»  •Bofroidii(semenfk|  ile.ijnalade.  estdxBT.^s  ;,ci|eip^r,e  j,,u4e^,bgugj^ji,%irç;ja  jpou,o^oi}  ,‘^pmljJfapr 
.dr’une.lbrouGfiQHpne'iiiwonift  à  laquelle:.  U  s«ÇGpipJ%o,.':  ;  ^paç  ^^*■9-49 

omiluîitroureei'deuüJireihsipetits,  duvs  et,;  l£)rçMaUR3,  quand-U.;rij5ç,il,qi,4i’ftir,.d^;cii’ej!^,;e4pfyèrqop.uA^ 
•Atteints  .de:![ï&pl!i’ifite,  attécion^AlérieusB,  LeiOÀeppiétqit  '  .çn  trayq4'S,pâr.pçqf(ei]a^4ii4es 
plutdt:  pet^iqu’hypejF|rophié,  (Qn-n.’a^iatt  PA^JPPJtçndp  jl^s,  et  poa'|p4r,(^]ï^tipp,,44.ia  i^yi^  4wp4ï>,q4F%-l<® 
•de  Ihruit.de  gqlop'pandarit  la  v;Lê)i  m.ais  j.e  Us?q,  qas-  :  ifFiPplijl^qJWftilisfej.et,  pni 
^dtâque  était. histologiquement  ■  sclérosé..' Mf,  Xtieiila-  !  .,qu§:,té,ina4?dp-ftl^rc4^  ^lejflp^spr  pt.^lq.ri^grjq'lp 
foy  se  trouve  confirmé  par  ce  Mtidans  iljopinÎPn  !  .prhiculairesqj^ipçfti’qw’^nflpdyent.sé.  tèpjper.j^pçq- 
qù’il  afdé]a:éxprirtiée.qntérieurômen.t.;i  iji existe,,  éér-  . .plptéfnppt  .^(;lé,ipplqilçi.,  dori[Jl|e,^,p’aupiërp3i4ftfflÿiVi' 
tàines!;fojimeaid;e'-nial,;de  BrigUtipOuyaPt  lie.-  dét-ej,'-  jiveftas,i,;h,’éqseip}j|p,i;dpiia,i'i)%sipnopaié.^  ipim 
.mmpn! pi  albuminurie,  ;nî,CBdàmgs.p6adanl),ilong-  '  malades*  gui’jppt^^^ 

■  temps-  5:-,Qa:pe«ti,Kep:endanti'les:  jdia&nosfcipiUierj.'par  j  t’ppfance  çqf,  facips  (cettp,forij[j,e;d>t,rfjpihi4:  mun¬ 
ies  lsymptôineS:;,dits.  aocéssoires,et,noa'i  .classiques,  : ,  4,diire  .c^t,pfs^tielîepp^t4iéijéditfti^9)yyfi|en,t  ,4^^^^ 
doigt!  mortj;itr.oùbIes,; delà  senSihiltféj'  pollakiUicM.  :  phie  musculaîrê  envahir  ’progi;4p^tyWpâipî}jf/, W 
ete. 'letfreoberohe,  fe(ipérim'en.lalei(hi;dégré  deitoiléii-  j  leSjîpp,pçlq^.i4,ps  épaulqs.pt  dpsiJtipqqs  jnài^  Iq^'jPypnt- 
tié. des;  .iiéinesit  , quaodi!celljes-.cii, cessent  d-a'BO.irii'laur  .bTàspt.jes  n^a,ins,r.çqté,pt,iq4ep:}peSj;,.ç,’e5tidiO,n(;„4j|9P 
toxicité’ inornqalej  c’eat  qud  la,dépüratiûn  .uripaire'ne  '  .pn.type,  .jdiÇprenjt.dp  typage  fcpirflPîil'®  îRÿ?fî’ÿ?iWP 

•  ise  feit.plusi;:le  malade  eÈt  un:brtghtique,i  ,  i,-,.'.  •  ,•  iprogre^^ive ,  cl^sjj,qué.  •fluchennp,'  .[de,.  "Boulçig,^^ 

i  ;  ■  ,  J _ lüpi; .  ’c,.--  ,  ■  décrit 

■  .'  l,;,.'  .  .  .  ,  àè  V enfance.' ms  Allemands,  qui  l’ônt  méconnu 

-i  Atrophié  üihusoulaâre.i  A  •  typp  ,  longtemps,  l’admettent  maintenant  sous  le  nom  do 

•■ifacid-sekpuio-holüérdl,  faciès '  mybipptihiquéi  type  juvénile  de  Erb  -avec-participation  de  la  face. 

r  '.li  ;  Cette  forme  de  myopathie  paraît  beaucoup  moins 

!..,:^^,,‘|:p«4o2/fÿr/,,présenie  trois,. .eÿeqipip^'nQ'jiçdPx  rare  qu’oh-n&lé  crôSiaM;  puisql[é«\  Landôüzy  en  a 

'•de  Vafrmfiis  P.Kdgnymye  àj^pe.Jp.ciç^-^  .i^F9Hyé. .?  cas, dep,nis,d:ç,q^^ns,,.^,Lq,.  connaissance, du 

;  s.(^ap.ulMhpnTér^l  ^qu,’il  a^  id'éerijte  danp  ,?pn|  iip^wire  'fapi’es  .naÿôpat^i.que'.tni  jfiPCCtnls,  de,  dépister  lamala- 

,ay,ec  .Déjérinfi-  11, existe,  entrp  to^49^  'W,alpdcS|de  die  chez  dés  gens  qui  né  s’en  e^iqnt  .pas'apërçüs'et 

pe  geçurp  un  'piç  dq  famiPç,  pn  faciès  qui,est;,a^spz  ^epxédifCiiqi^q.i^i^s  ,,d|ayance,.  i'dnyàhissem,44t^ 
caractéristique,, quand  , onde ;çonnaît,,ppuripç^-met,trej  "aH^és  Wnselq^;  Pacipries'4ip.âladeS;de;littliaMo^ 
W  d'Cgnpstic  ;précppç,,,mais.i.,q.ui,n.e.frappe.;pas,;4cs :  ,éditr/?Myc  'Yïifi:4l|fi,49ht  qdatrd,fr,èrès ,,spnt ','à,irteiats 
jinédcçinS'  nqP  ipcqycnti^,..  Qe  façieSi^jop^thigifej^^-  '  d’airqphid  musçul.aij’a^et  d'ontlés  ascendants  jüsqa’^ 
paraît,  dès  l’enfancp  ei)  .  sc  .re,l;rqu,ye . spr  :d,cs,,,  photq-  '  la  troisième  "geheratiôn'  étaient  dès  myopathiqués 

.gyapdiiqs;  anciennes  ■  de^  malades,.,  Jlest  peuiacço^dué  atrophiques.,  G’est  d9P.Ç;',Eqr  .CXCcMenfiq,  pue  .ipal^éic 


ÜŸ.^é.'^ .  i:' Ai-je  la  mineid’uln.  fripon  ?•, ,  .  Regardez. ces  -phylaxie,  àrendre  l’éeo.nçmie  invulnérahleaux  mias- 
«  hPUsards,;'(eBS'''brayes'  housards,  avée  quel.air.de  .mcsjiàuxieffuYesviàuXimicjcobes'des.ç.ontagicns,,;,  ,( 
i.K,  satlsf, action  ilsrsoufflCnit  dans  leurs-, cuivres De-  Mais  il  y  aura  éternellement  des  sujets  mal.yçuqj, 
,-»<,méndazrIeUr  .quiyé  suis.et  ce  quehjcsjuis.!.  des , êtres .vicieüsemenléCbnformés,  üau  moral  cqm- 

II,,  ‘f'riGela  nous  fait'  riréii, ajoute  Kmnigu.iG’eSti  po.ur-  -me, au  physique, .et: dontilléconomie  serasujétteè  se 
’itant  IA, un  ^des  types  .de  i ta  médecine,  .peymisé  :  et  .,détraquôr;  0.niv,eiî'a;.long.t,emps.  dans,  le.  mon,de,dss 
•,mêmieilconsidérée;  ebéz  lesi  iGéeps,  atl  'Chez  les-Ro-'  débauchés  et  des  viveurs  que  la  nature  a  .priiyés-de 
(.mainsi  ,'Res  oirçp/mor'es.rn.’ainiaient'  pas.m.éxèucær;  •.l’insUnct  conseryateuf/Sftpsj'Jes  dotqi-  d’un  j,ugemént 
i.llongtemps  leur  méti^.dans.la-  imèmé  iplacèj;.  itsiai-  qui  les  retienne  net  .  Ips;'  mod.ère,  dans  leur  so,it,ide 
-  imaief  t  àü,  icontr aire;  à  tranéportev  ,1e  théâtre de  leu  rs  -  jouir.  Oji.yèrf  a-  -ilongtCmps ,  des-  esprits ,  mal,  équili- 
,  exploits. d’un; iie.ù  èîun  .autre; iisâchant.jCombieA  la  -hré's  qui,jn’ayant  p.aa,ta.êanté,  :morâlc,,iie  éaurjaient 
iiolibntèle.tesl/changeante.'iCombien'CllQiesGattirée'par  -po:ssédôcJ,0ngtjemps,la.santérphysiq,ue,:..Ypilà,ipquï- 

.-toutee quÿ est nouyedUi*..N,(i<  I  '..'■  •i^i.  ri  '.iuvi  -qüo.î:il:y:aura.des,niinistrcS:del.artide.guéi:iÇ'iàiper- 
-di  s-riA'vecitout  celajimurmUrcii^eéeViu,  ,nnus,nous  .pétuité,'  un  ir'a  -,j  .Un-i.  .u;,,;  ijiiii.'i  .tnai,, 

1, écart  uns ‘UJi  peu  dusujèt-que  i.nouf  i,diseilti,0nSi  Je  ,i:qTô,ulefois,  ai  la:-‘médeçiné;,n:ay.ait  ,4-  s’«PfiWPCF'9iie 
.'demâhde  ce.que  JUsluaientend  paüf'ilpsitpansforma-  des  malades,  son  importance. irait  isang  ceasa-e.n.dii- 
ittionéi;que|Sùbirait  insensiblement  i’.8rtide,gu'ériiii  -  -nroissantu  eUé.iS’emîiRait;-  MâisjPO»i!domajne,;,çacs 
'  I  i  -Otonia  imutantur  n ,  r.oprcnd  n/ Uetus,  Minon  ;  ainis,!s!étend  heanéoup  iplus  Jhaut-  -et  ;  beaucqup  .plus 
i-tout  sèitransformei; La, science, de  jllhygiénisteiftnira  loin, ;  U-ÆompcendTloiULpe.quia -  rapport,  à:..]'a  .santé, 

■ipar  ifaire  idisparaitrel'une  i;ou»  dei maladies :q',ui  s:ont  -m-Nous-  dirQns^^  dQnC,fidans- une, prochaine  çausçria 
ilo'.irégivltut  id’inauénfces  -telluriques 'J ;, oui iisidérales,  -ce'que-inouscpensons.dn  rôtg  de-.;la'TOédeçinp;.;da.ns 
■icomme:lë  cholérajileit.ïphus^,elc.(,.etc.;jp.arce|q:ua  la  les  sociétés  moderanaoiio'i  q-'t  -  .,  ;ri-,i  ii 
■  Soiencèmousiauraiapprisi-àponnaître,  j)uis|à;ne.alra-  h-  -.111,1  :,  (ii  -,  V,'.-, ,  '  - ,  - 

.liser-cefe.influepoesi: JNiOua.sqimnes- dU) moins fondéa-à  h  nH-j  .•i-iiin',;,  iim -j  né  i-,,-  „  ,  ,  L.DéJtnRnctij.i 

•  l’espérer.  Pai;squloaa'puenEaybFidéjâilaivarioleipârla  j;.,,  i,  .lu-..-,  -  -’,. ;  ,,  , ,  '  .■)iii'i„iii 

-vhlBcinaition,pt:aUiPprimordCdEtain0Slefiii(ymies,i,paria  bniVi-.-  1ij-î  „  i.n,)  l.,:  :  j,  ,1  .'ijinu 

-culturb  et;])eid€'3sçGhement,du)&aI„liJiinei(r’épugne  pas  -  ' 

d’adriiettreiqqîoniarrivèraideimèmçijJpaiF/de'iila.ipro-  •  1  .,.',uii/.  —  nuU  oi,  -lioV  ,i', 


w%  >  ^iÇ®  m^m- 

thie.  EjîSjmusclpJe  la  Yie  de^  sont  peuk 

je W'  JÏÏHSçjps. :  ,de 

J’ijtirne  spatKaUpii^^j^.  I  ,  ,  ,  , 

Patiogéniéfde'ia'lBorigèsïîon  rènalp  iijriniltivé 

'"')yi.ii^.’Kd|?j>i*comm|inii(^ue  otiserÿatio^s 'i^ui 
)())'., pàràifseïiitjçtépquç^q^e^’p^^^^  sur,'  Ijà'paihogépîe 
da  ja,  ç|)n^pnpnyi?na/^  ,pr.imtiiye.  X  ïa  Inoone  ' 'd’a^ 
M.''ïi,én^^Ü|;j ^de. L|yon),'i  gÿj' ’cyp.it  çétte "^'ffè'ctipn 

Se  ^fprb|,ignne;  ,^.ôpp,pg’e  iîa  sienne,  qui.  Ànyo'q.ne 
Oip.jcljU  jrbid.  pr,  il  ja  pîîisèryp  c^  enfant'  de 
5'ahs,  mouiüé 'la  veillé  par  la  plüv^^ràppjrltiphj  déj 
4,louXj[,^e,la  {iàyre,|,(^’jUtj^  i^riné  fonceié,  cbnté'n'cin't' 
glppùlesyan^i^ipp  ,ej;  une  forte ,  proppy(i'(|n  d]al- 
b'Innjhé^,lïa  quelqi^epJou|;Sj,^Çpup^,ies.yàcéiàbn^ 
pa^'iureni  ;  ïe?!  inatériaujf  ^plifes  iquipt|àient,' excrétés 
ea  petite  quantité ’âù  début  de  la  maladie  augnaen'-J 
^rept  progrpssivprai^nt  ppur  reyenir  a,4  falüx  périndl 
à'mesur’e  qué  l’albummé  disparaissait.'  M.'.  Éppin 
croit  qne Ipprqpqie.rjapljÇ  pej,draîn,e‘  'patjhiplogiquè 
est  une  flùxioii  rénale  d’originé^réflexe  et  causée  par 
lefrpidi;  pqjs,  yip&pffisaiice rénale  passagère  ffiit'ap- 
paràitry  desacçl^énts  gçnérau!^,  queygrâpç' a  I|é  Réac¬ 
tion  dé  l’otganj|Smé,  la  d'échaygp  u.rin^jrè  fait'  rapi- 
l^emeqt^  disparaîtrpi^àqy.li’/prm^^^  d'é  lu  bpn- 

^éstiipn  réii'plp  pr^rpi.tj'yé!  èlaîs,,’?!' 'là'  rétènlion,  d^ 

,p^9,(|uits,  ,de,  jp.  de,sassimilp.,|jQn , ôrg'qniqûe' ''sé  prpipn- 
.ge,|,si'.i’é,Cûnoniié, réagit  tpp',^fq|'b'iérne'n t,  pyi  'qiie'  ‘1^ 
,re’iq,^o,it,ïpâri  sr)ite/dq|jq^ip,py,^'ri'téripnrés','  ’  incapcv 
.bl^dj’pgininey  .a^gç^'.  vite  tps  ^oisijfis  q^ii  ericonibrent 
le  sang,  la  forme 'typhoïde  la  congéstipn  réiiale 
sa ^^pyepéqlj?,ép.  iQpipmç  jBfe|ipplp, dp çéllp-ci, '''Id : 
{îbbiiicjtç'le  d'q/74  ;pnsj  dont  il 

a, g  pinpipupa  '|repf;isqf,|,^  roqcasidn  '  de,|,diVejs 

. î^es,  exaqiiqé  lés .nrinepjàçs  y,  trouver'  d’alpn- 

ra.inB„ptiqui,  ^|^p._,^suitei| .d’^Uj ; ypfrbidissement,'  est 
pris  de  doud'ejiré.dé  r”èiijSj'dié|yyn)ptpm9s  typlioidps  : 
langue  séché,  et  h9iràtre|,|,stupet(p,.  teinte  '  pist^ee,- dè 


en  diminuant  jusqu’à  là  mort.  On  trouvé  à  l’autép- 
sie.dfSirejnsiJpg^entant  à,,la,,i9is,tes  lésipns,  çt’'uhe 
.néphrite, I  ditÎpsS'  .  .Çhrpniqpp  ,qui  .était, .  dëméûié,e 
latenté,:  sq^s  plhqîpinprie,i ,  peridant,  .longtemps, /et 
d’une,  çopgqeiion,  iréce  nte,  ,(dilatatipn  considérable  dès 
yaipf eaux,  épauciiérpçn tp, ,  .sphgjuins  ctanp'  je  j  pareiit 
chyme);, ..,Cétte  popgestfpn .était , venu, e  spppriinér  les 
qp.elques^  dépqrtemepts.pécrétoir.es  du  reiq  qu’avait 
respectés' jusque-là  la  nép)^it^,et  avà\t,,'am|eq'e,  q)a,p 
sqpprf.ssiopcpmplè,t.éiet,;#Bnitjy6  ,13,  forijçtip'h 
urinaire,  l’état  typhoïde ■.j.iün.  i  .i,  ,  i  'i 

tié)i6.?épwe\  cpngésfen^slpqlf pïiniitiye%^é,4ér 
phrite  a-igné'  ca-tarrhale  tellé,gp,’oi::i|  l’a  déçritp  jusqu, 'ici, 
M.,iîp(bfn  répondque  la,  co.çgeslipn.réuqlg  a  copimé 
çarafitèrçs,  ,;,cliniq.U9.s  •  iprçpfies,  I  i’.éyplqtÎQn  i>;hE‘d'e. ,  .fin 
6j  ou  8|jours,..laErésenc^i4P|San;g.,da,na,l’uiiine,,,én 
même:  temps,  que  r,ulhu.min,viTO  ,et.,l’jabgefj'ce  ;  .d’oeité.- 


ildiiil  y.nir  <.‘jb  nuit 


:::*ç«Êi?Ui,ytp  i*ÈâiçlO^ 

i;  li  .  .uq  ;ii/  ol  (Séanqe,dui2dqptqhne),.;iii')  !:  luiioiJiL 

-  '‘L’IVc'à'déftirëjài'd'étîîdé m  ùWpàh  ^pràcëaer''à  l'felè'ct 
tibrï  d’‘üh’Thé'mbk*é'àsé(j(iiëdi'b'r'ê'sate  làvOÎé' 'hhlëiïdÉi 
éh  I  cbnhiïé’  sébteÉ  *  ibs*  di'ser'éàliünîs  tie-  fti'i  '  hé’  'Rdÿ  ■' 'flè 
Métiédlirt  ^élatihes-âi  iti';hë,orgàtiikWêÔÜ'dd'rà'‘éëcE.lç«i 
deé'â'àsoléiésllWésJ'  '  ’  1'  . 

,  M.  iîicAéii'èëfh-lé'faitaisdü'syio'h'  âüi‘  l'yçfqBIi'è'dpfi 
dés‘viiisV'irést  hostîlé''.àu5tr  cénblü‘di6tth*'y.fe’'’lâ‘'‘èôm- 
im'iSsidh'et'éroit  qü'dh'iië  doit  ''pa's'-’d'éèïàÿeèdé' Vîttàgë 
hliîJiblél'Noüs  ëite!p6hs''lés  hbihfâ  'lé'!j'ipluh’’'àhfllàt^ 
dé-'ébntaiVébWè  ;  '^1»!' 'iu  ■^"ui lol  ri  o^>-i;h  ■<r 
L’Académie  de  médecine  a  déclaré,  e'ri'^iS'îO;  'ofué 
lé  '  y  î  hâ’^ë’ ,  qué  r  aîcdolfsàfioh,''  si  î'jlià  ‘  ‘6'réféf;é/cè  ‘tko  t , 
ri’è'x'hbsé'  à'  a,qèù'h‘dàp’éfer ja'^rité'publique.,,’‘î'’'''.‘''  . 

Ah''èpritràiré', 'là  c’ommisdibrti  due''dé'  .r,àlcotifî^fe 
Vôiià  d'éinaAdlé,'  ’én  '  l'Éd ;  dé  ’  dédlarW  'qiié'  éktè'àlé'è’or- 
lisatipn  est  nuisible. ,  '•  ‘'luiwiiob  u  .  n/ib 

'■  'DeVaiifilhc  boneluéîph  àü^l'diâ'métëàferttfeW  on- 
poéée'  à  bé]Ié'.’4hi  a  'été' Votée  |p,àr'l'Actiflëi'riib,  8h’''sEàlî- 
tend'h'  ll:’6livdr'''dans' le  '  ràiihbht'’  léé;'ràisorfè i'id’un 
pàréir  chàhgé'rti'eiit .  NbH'  'séillém'énl'  ori  '  ÏÏé'j'ési  f  rèW- 
ctihtré  pasi'màife',  aujbciiitl*ki'rb‘,  lè  ‘'rdnpbnéiJt'  éh'u- 
riière  àvéb  ’'uhe'  'bert'âirié'''b'6ffl^ldiàa'plcé‘ .'‘celles  ;  Ml 
IhilifèAtVri  faVeïïb  àu 'vïnag’èj'.''aé"iteljé’'dbiké.  '  bti'pn 
S’àttèhd''a'lé'*Vbir  sàhcti'obnép'^eatb  pklidile;  taiicii& 
qu'il'  là.’réjibüss4.4'e'  tqijtës',ké^ïom^  ■’  ‘  !'  'i:’ 

À|,lïibû|'^yrSj,' 'ceirâ^pbrt'ést'  éx'bellelài,  |cjommu^ 
dév'iiîf  'é’y  a'ttéridbë'  dé.rsoh'  7à,i{teuri  ^  HL  EçlimarÆ'  mais 
ilfaud'rk'it'.'én  ,réliyéèèeè'la  premiêpélbb‘nc|us^^^  ;  ^ . 

Si'ie'  ràp'pbrt  ikè‘‘àohrie^  pkàiés'  r'aj^pW  ' 
volte:^face,  nous  ayons  le  devoir  de  lés  rechêréheren 
étudi'qhties  jràit^’qlii'ke sbiit'‘yp4’ssésr'fep^^^^^ 

,  Voicf,  irialHéuré'ii'senient’  'pWr*  notre 
'saülànt  V  ,  ' 'l''  ijuii  ,|,)Vi 

/  ’Eri  j8'Vy,'la''Francp'|expi(jr^  'bbâ'^^P.i\fff!,i|ii4? 

dè  cotisiimmàtibn  côürkritel  'iË,n  ‘l886‘4.  n9iji|r,seu|e- 
ment  elle  n,’en  expprte.plus,'  mais  '  ses’ jmporta.tions 


yii  expprte  pluSj.  mais  ... 
'se'kliiffrént  par  10  à  l'è'  ihillîonaicilïlèç^^^ 


n^nt, d’Espagne,  d’Italie,  lie  I^ohtugjaî  'e¥  (Im^^n- 

W;:';  ''1'.-  ‘1 


ouvejij ehnémi.  s’pcçrbissent  ’  à’anhép  en  anrièe 
cite  .des 'cb'ntréés  pù  j’alcijbï,  aura', bais, sé  dq,,,?  ,à  1 4^ 

Ainsi,  le  vm  nous  manque,  celui  qu  op  bbuenj  e^J 
plus  pauvre  en  alcool  qu’il, ne  ,rétait|,en|‘I87^jpât 
suite,  de  ces  deuy  néàux;|' de  1^  s'up  nérsion.'namr^ile 
é'u  àrlifiç|élle  ides . vig'iies' .qui ' est|  a içbrq  iid'''ijaéiljeuj 
remède  cçintr'é ',1e  phjllpxéra'èt  .pe'l’né^jmKpp;  s^^^ 
le  choix,  dés  cépages  et  dés  greffes!  '  ‘  ‘  frit 

,  iPqus  ne ,  savoriiS  pas  si.  ^ nous^  sajUjyorons^p'eijiqui 
r ès|e .  'joe  yjqsj  Vîgnqhje's^j  si  nous  àrkjjVerolj^' a,',  R,S; 


't/E  ’  'dci]^couË.V’ iMéiL 


iflücr,  ’cëilx  que  noiis  iWns  '  pei'4uV),''|Pt''Éept ilahâ 


p'rbpôsy’’ëe  fay^f'  'ffùn  .  trai'(‘âé''pïume|  4fi  '^1*^ 

qu'elle  même  reconn'ai't"êti’e  Üluê  ■poüf'ïâ''bônsCTV8i- 


tion  des  vins  l'aiblee^n-degréj-trop  acides  et  char¬ 
gés  de  principes  altérç^bles... ... , . . .  j . . ,  .r . 

Je  n’ai  gardé  në  *dtre  qùé'diï  vdn  alcôoïisé,  puis  ad¬ 
ditionné  d’eau., (-Sdithaussi*Jbo'h':'què'  le  vin  pur.  Il  a 
p,e,ç4H?,e^,pqi:tift|So,p;,bo,ng^lût,i,gp,i;,s9uyp,p|{,#a^t,ps- 

jpur^,  ipn,  ifnaj/  ;,,y  ;  est;  trçs, ,  altlirafelpîj-PP  dli^l’hÇi’d.phs 
jV.qe  gfqndq.ifljpflr^fSflÇej^  qarpl  fsf,,dpstinp  à.pnftriir 
pide  consommation,  mais  il  est  de,^qni}  pla,^,  .jnoins 
£gypuiiçp,x,^,nîQjps  Çfjci.^nt,;pi9;itqs.;i^q.|rjtife,^.;i 
I  Vpus|  réppo^qj\;e|i;e^  cçUe  p^yajLiq.iie  cassuréipenj,;  ma,|ç 
,(lirj!^yo,p^.,qpq^e,e,y.'m  est  PRisi|)lfij?  '^onj  .c/irjyq'p^ 
kçf‘/ç^,plus,,s,évèj;p  qpp.le  Jqb,o^al,o,ire  ;.m,ttnic®al,ap/ 
le  classe  sous  la  formule  suivante  ; 

Vfi>}  fu..l'  J-c  :A  ' 

) I iP?i Jfdisauyp.f pqj\  upe;,qutre 
raison.'  $’ilsjl|Çjy9plaii?piy  lc?,pouvpirs.pgblicp.qpyê^ 
pt.Rour 

S,  er^  il^iye, |j,uge,,.ijp,jyais  entrpr,  queffl,uep,,jpstap,ts 
lè  domaine  riscal.  '  i  ;  !:..i'  >ii 

_#gr  e- alcqp^iqHe,;l9csq,ue.  cp  ,4egr,é,  ,p ’ip  WeJiPt  pas .  Jji?9 . 

,]Y^ojus  p,o^pr,e'ne4  cpifljbiçq  est  tluyest 

_9,insÿpréseptç,3qiprc!4iiçtpijr.qu  qu  p,9^&çjsspqïi^;un 
.j;jp,  qi|pll9,  yçpl,u  .il  lu^ij  (aq^rpif,  pour  |pe  pas„  supr 
C94n]^qyj,,qar,.:^^,,cpn,ç'qf^’gnc9,j,de  sp's,  ,confi;çj’es,rcnr 
(ij.,ifqif,  sa  r,\tiPQ,iifi',mip,ente.,Lq,qq!t|Urc,,lip,  (y  4  ,d,y 
.y'jnjtjpiVpè^p^  .do  7,jâ.,içyjypar  ,de,s  çqu,p,ageS|.iptçlli- 
gems  où  il  a' m'q'^iyles ’.yps'.'lrôp.ycidgSij^^^^^^ 


arrive  idanSj'la^yùllcyoû’iTsërpv^^^  .dé'Peaü'dé’ra- 
mene,,à  9  |OuyW;kj  P  u'! b  'il'i-'m./i  u',.  '!'  .  ^.  '1  , 

‘||'fyj'^jjp^osonk4u'c4la^îlïi^i4,\aU;|i!çqy;‘d’a^  qh 

nk'ine' aroit  ious  cé.s  vins,  rëçoivé  l’ordre  dë  les  ta¬ 


xer  d’^n  droit  V|qriaWyprÿpor|ipnp,el,  à,leur  richesse 
alcdüjiqüéyqué;  par  exemple,  ùh  vin  à'l6»  sùpiipr- 


te.  U  n  droi  t^doubîe  d|G  çglu  y  du  jin  à.p,,  ,1e,  .mpqi  jllàgê 

'd'^viend/|l|l*su|gy  luyidt^4lft7'^,  P’^?|^^ 

misefabic's  chances :de  vie. ',  ' 

’'"Wm‘!CÎUl.y  . . I  .  . O.,  . 


iiiiayittuiua  >,HanceSjdé,vie.|jl^^  P  •  ■ 

aldijSj^^cnsyz-y.ôü^l  ^  ■^jPjba^^ 

' ' 'il 'l’ig^oi^  pî'ÿ a^'des  pehsônrîes  ' qüi  '  disfeii t  ; '.ïés 
marchands  de^^n  son!  .à,lajfpi|S^légipn.et  électêiUrs. 

atayknlagc  est  Jiiji^aÿr  plus,' 'règ^ 

t  ëc,/)ajv|)é''ay  vi^n'èrWW^h^  je  .vous  kù'r- 
drai^peut-élrè  e'n?pd,ui‘annp^  viné 

'kWeré,  en  Wa'ncé,  q'ûe  pour 'l’exporlati  ' 

‘  LU  raliori^éd^dst^si%^ple';  d]'^fc^  psn4  a  ï'inl'èyieur 

Ifô'vo'WQjÿjjjgp 'M'  '  '  ■  oijiiu  ni  iiw  .1 


'Leyinagp  a^é'‘>yd|ud  Keôfôlître  pbû(é!^  ^  .France, 
,V  f'r.‘'àï„  tandisf^qu’irné  y'âut,  ciue  d;d;.  eii kspagne  ; 
avec/i'impot  mtérieiiy au. ’d%re,'ùètW' inégalité. cësf 

ggj,j^j|._  ^  .^■■’  'ii.'i  yii)  «j^j.ii'n  ..uy./ioii  i  l'I 


ïé’ux.  Ÿ'Jùs  piJüVë'é’yillisItàssït'dér  "s'üV  ek'pù6'dÜit‘.''i 

l^krikyi'eip^i.lôy'dg'^dli,'^ 


sp'i-|'âÔd  d®ir‘js.''déj^yin,  jé'.ii'ài|  cpimtqt'ë''çd'iiae''^'iyjs 
li‘ présence  êm'  çoîorânf  petite  'de|  là'ii'(iu|l'lë;.' 

'  “’De  terrips  4"  autre  dd''Vbïf'Mras’'^q’di^d™âüx\d^^ 
des  poursuites  sont  exercées  pouf ''cé'delit'dâiis'les 
grands  centres  de  France;-^' si  les  tribunaux  ne  se 
départissent  pas  :de  l,at-sé.vépité.qu;i:lSî»)miOmtrept^, ces 


rieur,’  ".èt'd’’d’p'^'|jëut'’éÿlhèjp 

iuni.ent'pur'’  ',.'.y,,  *4^'.'  ''' 

'[■  il  és  ‘1  of k/i'^çademie  ’  n'  é  p  è  li  f  pb^tçp  '  ü  m  j’ ii  ^  eÿh’én  t 
p.ius  SévM'.e 'qu’éii  i$70.  ,  ■■■■■■■'■  j' ^ 

; ' 'fjë'n  ë.s|;'pas  daaîk'Ia  '  coil'SQiïihia'ttBn  ''du'  '  vlh  "qùé 

g9tdèdangef.^,'',''y'’,  ”  '.'.y'.’  j"  J'y  ;  y.  ','.,'"  ' 

.'•LJpdbrat;  elle  gquf  ’h'a'nçiiis  sont  îëji'  é'véil  'dêsqu'il 
s’agit  d'uVi'ii' îaudïs  qdjiis,  né  lé,  ddnt'pks  p'ôiïr  l'éà'ü|- 
de®Vle,’i(jà  nqu'dlife',  ïësujiQiàÙifs  suV^^  * 

' ^‘jbans.'jli  n ë  exjiy'i'tise ,  j  ’qî'  ' trbuVé  ’.'dô'  l’alisintlié"  'qui 
ay qi  tj  été  ‘fauri cju  éd  ÜV eë  de  J’ulùobi  îdénàturé  jJa’r '  un 
urqdül't  ihl'éci,.  lé  'id'étii'ylèneV;.èt  j'ai’prépuré’,  •c'dm'riie 
lëm'oid  de  ceu'ê!Jfrd,üdé'cO(tipÙblç,  d;e'  l’absihthb'  ayec 
yalcopi  gfossiëf ém’eüt  ddyiDlure  p'oùr  Ib!''ifabTi'çdlion 
dëy''ybfhis„  absinthe  "ij&ë.dgs  atttatèurs‘'‘n’Biit' pas 
iaU'vaisë,.'' y  y  J' "  ;,r  '■ 

boir'e  I’équîVâïént.d’Ulédb| 


J  Ujgee.  mauvaise,.' 

'.  ‘  Pour  boir'e  réqu. .  _ _ _ _ . _ 

pciîtj verre, ‘'iï  .  faut '.,iÿü''''*4rhnd'’’Voîünip‘  w  ‘îlij,  et 
comipe  le  dis'ait  fif.’  BoiüMy',’  d'ôht  .fà'.'p'àFdld  Sj-ntpa- 
yïuqye  vibré. J,'énéodé'''dàys®'n^  ct^itrUti'k •  ^Qudiijue 


l*iijùuté  que' 'le  vra'bc  bpit''gériérâi,ém'éhl  en 
inr  ;ét'  rbn  sait 'q, de  'l’aclid  A  ■  de'  falëddl'  és<J  '  ’ 


géant  et  l, on  sait  q,ti é ‘racuo n  de  x alcool  éstt'  ueau- 
coupy'riïôm3’'à'’Teddupfuü'^^qifled£.’'Jd:é'*lâ.Mi^^ 


liqu  ' dé  liods  opposer  à’ ' Id^  ' 'diffuteiph'''‘dilWîh, 


. ..,  4'dé  ïft  '  Vi  h  è'.st'  ‘  '  don^o'm  m'é  ''Id^'  piûs® bMih..,..  - 
mpnf'daüs  l'a'  rhaife'ddydàindls  cfitë®Fitiiëriti'f  'ét'là'li- 
flueiU''  ]'o”sdrit  pVôsquè'^éxëlttSîve'iWént '’ad'  cadurèt  iél 
Uû  d'afeR  eï  jaTnàüs'pri'ti.fe' sera  trop 'séVèrë  p'ôùr  'tno- 
'détey'i’ykage'de  Ces'deVnïérày  .t  ;ji!,-;u(,«ÙJasq>-.:i'i 
■  '  Sai  m'éta'i t  i^ïèr rnis  d'd ‘  -vôus'  ']^rqposer  'ùiiè '‘-Wdîtci 
tion  de  l’article  le*',  jetitrais-î^' '••l'.'l  ,‘viiiuiii;; 

'‘Ii’àjcpblisationy  dèdîgriée' ^tibitimtinéinant-k'ouk  le 
ndW  dë  yinagbyèst'  une  ôp'éi*àlàOn''«îil'é  pouidîafdùt 
aé'i'ékidii  de' certains  Tifld'ikhîës  ''ëh  ^^iré;' trêk'acil- 
. .  ‘  ès'altéi 


'd'és“dü' très' altérables.'  Elle'.'  ddrt'>Eussi'  fort^  lnafiieû- 
Vduseinënt  'ét  ‘iPèë  fré'quéiiùtfëht  'à  ‘faPbr‘î.Seyi'è''iï}bail‘- 
5h'ge,’‘yt"l’ÀÈadéinM'UppelIê  ' les  ' TÎ^ueurdoidié  la  loi 
^üi®  bkttè’'pratiqiie''‘cbtipUbld."  ^Éhë  '"'fn'odifieaki'ôïï'  dë 


j^ie;à;,çe  p,o/fli^.(i,?-xui3.,f:'  r,  .,:.,;;i'.  i  ifjj, ^ 

.(dei!^^ulh’pus3)ili(;.  ^j^Q,,jtrajyaii;r,6Ïaüf  ; 
l'àilîemploi  delainCQcaïne-i  daiis'  la  Stapibylo,-  ; 
■raphlèvi^lii- ■'  .  ■']:  I 

.i^I.'iiPônpëf '(idé  -E'y'ôû)ci'té'ùn''cas  de  ligature,  dè  | 
lüliaque  iuterap  pour daè  tuméui^  pulsatile  ! 
déla  fessev  \  .  ,  "  y  ■  ■  .;.  ■;  ^  j 

;  QUINZAINE  CUIRURQICAlE' 

.Rôle  ÔBR!fdtaiA8,de!fiaoiut:çi>ôUc.àa.Qs  la  sutuve  ' 

;):lj.il;:.|‘,!l  'li'!,  .,i:iCliÇSllOpîS  (il},;;  ■)  i;';;  [i  i ,  : 

Les  expériences  de  Gluck,  de  fargiTi''ët  ‘'d‘’iAssàky  ' 
ont  montré  que  le  catgut  ^iihissait  dans  lu  répara-  ' 
tion  des  tendons  et  des  tiérfs  des  transformations  : 
qp  plutôt;. ,pne,(|^çqrganisatioA  e\(Une  résorption  fi-  i 
Lr.iÙaires.jparaillèlçs.  au.  travail  de  réparation  du  Ùssu  ’ 
ambiant.  Le  Professeur  Vanlair  Vient.de  imoqtrerquje  ■ 
des  portions.  deGaoùtplioUc'pprfaiteméht;  àseptiqties  i 
■peuvent:^ouer  lé  l'fiëme^rôle;  Après  avôiP'  pratiqué  ' 
iln,neVf  la  suture  tubu'là'ire  à  l’àidé  d’un  .  drain  , 
dé  caoutchouc,  il  â,  au  bout' dé  sept  inoisj  tnis'  à  nu 
les  parties  et  constaté  Jes  faits  shiVants';  lé  tjqsu  du  ■ 
Q'aou,tGh'ouqé*<iifjVéinpiacé,  a  sa  qurfpcp  .et.,dans  p.ne  ; 
partie  de  son. épaisseur,  par  un.  parenchyme  dé;!!-  | 
brilles  Qonnectiyes!;  elles  étalent unêine  recouvériès  | 
.d’unecouche  de.cellüles  ^ilatesret'entremêlées'de  ca¬ 
pillaires 'hombreuxi.!  Il  y  avait)  donc  eu  ’désqr^aül-  ! 
Sàtiôii  du 'tissu  éïastiqüèinèrte  dü''draiü'' ét'Vè'iilp.la-  ' 
cëfhent,  de  éé  t^u  pdrjdu  tissü’dopjqrictlf  A'p,V^ 
rll.'v'iié  on  '  eû't,,'pu- croire'  à,  I''0|rgahisàtidn'!rééijlé’ j^n  ; 

,dé  çadutchôliç;  mais,  én,^ôn>me,  de  mèine  qpe  : 
i4,(;atg;dt,  .dl.n’a  .IcuV.ià  qiie,  le"  r,ô|’e;.d.e  çqndHçteur,  i 
iQuel  est.l’agept  de  destructiqji  du  caoulehone!  dans 
-ce$  faitS'Tüün.ne  peut'le  direilehcprei'Ai  affirnaerj  ! 
nornrnq le  pécise  iyi'..\’anlairpjque .  ce 'fôle  soit  déyoJju  ! 
aùx  globules  blancs  dii  sang}'  lA'ais'i'Lya  dlLsôUi’éé  i 
d’ihtéréssaiitesreéhérches;  '  j 


-ihII;;  i)  ^ésëction 'tibio-tàrsieune' (2)'.'"'  j 

■tuiW..):'le,lP,'  Chau>'eI(. vient,  de  présenter: uh  nouvel  i 
pXEmj>le;quiib:ib.rilre  Inutilité  de  la  ■  .conservation  de  ! 
iauraalléoleexterne,' quand;  elle  est 'possible,,  daris  ; 
lèbréséctiOnsdiit'ço'a.'-dé-pied.'  Un  milîtaîVe;,  tdrribarit  i 

^ë!b'he,v!il',-(së'''fmt  ,ühé’  fràctür'e  cdnijïliqb'ée:  d'e'là  j 

Sbl'é'.iritérne; aVëc’ié'süé'  des  fragments  qt  dé.p|qs  | 
ractiire  du  pérb.ùe,  Irréductibilité' ,et,(iéyétdp.pe-  | 
ment  rapide  d’accidents  inflammatoires,  ai.'0hapye,l  ; 
prqtkjpe  .alors  une  incision  le  long  du  ibOrdi:  interne  ' 
du  tibia,!  décQuyFe  J’èxtrémilé  inférieure  de  . tet  os  el 
eh  réséqué  4. centimètres '}  pùiSj  pour,  placer  le  pied 
dans'  Une  bonne  position,  il  découvre  fié  '  péroné  et  ' 
éti'eh'lèV'e  la  même  longueur  tbbt  en  '  consérvaint'  la  , 
idaïléole  .'Indacte.  Aüéun'e  complication  ne  vint'  ‘èn- 
iraVer  la  guérison  de  cette  grave  mj;erÿen},ion,  ;et;|^(l  : 
ipqis,,a,p}’fSiii’, officier,  bleçsé  .p.opyaiL  fçprén,di;ef;son 

"(I)  ReVtié'dë  ebirurgie.':A;bù‘Vl836,'''  ;  f'  t  i''  '  '  ' 

•'‘f2)'Aéàdëhiib‘de  iù'éaéciiiejÏ4- feép'téinbrè'l'S'Sé.’  | 


q,U|ljlief,  le  role;tEg^  iippofjt^t, iqqfj.joùe  ,  la^mqUcofe 
j  uaÀ?,  Ifl;  stp-tig ti|e  dq  f  artlsp^Uonj  ,dH ,  COlÎTder 
piedp  et  s^aiUscherjà;  la  cdnsejrveiiKautanb^qnepoâsiblfi 
dans  les  résec'ttons  pratiquées  ddnspid'teiré'giojï-.  -'-■<;  ' 


UelagrélTe  odaéu.aeiîJi)^ 

-  ‘  ‘  Se  .basant  @ür  'lës  '  éxÿ'érîèA'éés  j  ébnïlues  d’Oltibr,  le 
'nrofè'sSéui^  ïibilè'éi,  (db  '"‘L VM'h  '  Viéri t'  d’esëâv'ér  'ifyfec 
■sucçês'iti,  '  d^sbdsé  '^ur  jf/A’imiile,  fiab^,';^t^yiidé 
çasVénetet,''f’,éIijfl{,naffendçs-j;‘^^ 
té.bmyéUté, ,  .infeetlduse, .  laisse  ,j  .u^e, ,  cavjté ,  fleç  jostgle 
.incomplètë  ok  la  réparatiop  pssétise  së  faitr  id'iiînie 
façon  lardive-  eti  incdmplèi;ë,ÿ  pairfois‘'il.n’;yiâ  quj’'uhe 
néoformatidn: fibreuse  ;  entrkvant.  'icaulïplHémeHt  le 
;retoür‘dès  fbhctibhs'dü'  metnbrè."  IM-.'  Pbnéôt'd'lpù 
obtenir'  chez  p-htenfarit' dé  ; VI  khef  a  rkîç^'  ' dèk igVeffe^ 
bsséuseS',.  la  'rédb'i^titutfpA  cblnplètéj.d’.'ù  M"’^ïi'4è) 
ydlurn'inêuV,,  Iq  ti^ik'ç^pji.i'.  Âu.'molsdë  rilaf^'^^f’rnfqr 
,ilayàit.eÀley4çe,t[qg,i'ff]app^ÿ9S}é9in'yéLit'e^p^^ 
.neusepn  respëptautilëiplkteauftrtiéplaire  supérieur,; 
la  portion  ;de  s.q.iielette  nécrdèéfe  ét  ea'leyéa  .toesarait 
onviaoii:  So- centimètres; ’Uh  ihois  kbrès,la  ca’vité  pé- 
riostale  bourgeoniiait/aGtivefiifenli  surtout  à'Sés'deUx  • 
’éxtrériiitéS  t'M/'Pônéet  dppiîquk  su'r  lès  boüVgfebus 
charnus  plusieurs  greffes  minces  prises  ’sü'r"lçk,’'os 
'd’un  éafaht'n'buveà'd-:bé' .mort' d’asphyxie,' Uj  y  plM 
kuséi,déviy'jm.oftij)^'  ,dé; tibia  çt, de  'p,érpfl|e  ’,q^ns^il9uié 
léur,  longueur.  i|)ouze:  jours  .après,  sur  Ijesnbuit,  greî- 
,fes,  cinq  sont  adhéren  tes;  . alors  l’opéfateur.  appliqua 
neuf  autres  gr.éffes.  formées  ide  ;  tissu  'spangie'uKi'pris 
•dur  un  chevreaunrécëmïnent'  '  sacrifié';  bhzé  .jours 
après,  quatre  dë  ces  gée'ftes  MVkieHt'prts  et  Iq's  greffés 
hdiùaines  faites  lësj'ptèini'ér'ésétiiient  entourées  d!üne 
•abondahtë:pr'ôlife'rQ,lloÿ”de.bburgëqps  ëtiarhü^.''.^,  f , 
Aujourd’hui,  six.Jupiqjùprès  l!Dp,érat'i.oa)  lenpiiÿypaü 
_tf|)ia  a  30  centiiuQtrèg  .jle;  longueui’,  [4 /  d,’qpa,lsëaur 
qiUl  milieu  et  5  a.ux.;extr9mités>  Mi  Poacet  conclatde 
ce  fait  remarquable  què  :  .<r-  i.  v..; 

-i.'Là  greffe;  osseuse  ^peutiébênétilèment-  employée 
Jdaiis  les  pertes  dé  steStkn'cefe'ét'ôHdiië.s,  t'raü'inktiqüës 
■ëtl  suëtbut  spoùtanéës’  d’tl'ëb'u,ëlëtte;",  Lës  fràgiAénts 
osfeéüx  île  devront'  jlks ; dë'pk^er  ;8  â  iO  jU^nif, ,'a.çii  Ipp- 
gu'ëur  .  sur  ■  3;'.|à,^4'  lUiiitm,  d‘épaisséü.r‘.;  .,bples  pyf(n,- 
,dra:aut9,nt,  que  .possible  sur  ,1p.  squelette  dleqfaflts 
:nouyea'ur,nés.et  |moçis,i4:la  naissance  ;i, à  lédr  dèétàut, 
sur'ie  squelette  de  jeunes  mammifères,  Éai.iaiyaaat 
soin  de  les  tailler -danslesi  régions  juxta-épiphvskîres 
et  en  conservant  lé ‘périôstë  qüi'Wéô'uvré/iâ"  greffe, 
-'.ni  I  l  ■  .i.";T;:ni  .i.  ' ''1' D‘r BARki-TE.’' ’ 


MÉDECINE  PRATlQUEfi^f: 

•’ Le  gros  foie  dès  Aià.ialdiee’éhV6ùi'quép  èt  '; 
l’albuininurie  hépàfiijué  (/ili).  ' : 


Ainsi,  injectant  dans  une  veine  périphérique  une 
solution  de  caséine^:  M, .  Bouchard,  constaté  qiiè  la 
caséine  s’élimine  .par  lesiuHtiessansiy  être  acpoinpa- 
ghée  par  l’alijumme.  'i  i,.  .  ii;  !  •'..  r  iijp  i.ui.ii: 

"‘(if  Academie  dëkscienëèë,  11  dcto'Bré  l'88é.'^ 


d^ynySe'fle.’ià!''yeiKé’  p^rtè'  :,ïès 
■iîi'irieÿ‘'né*  rénf6rtti6hc“paS‘''ift'.'  ëkSmnéi'  5iaï^''àM 
crfntletiriétt;* 'd'è'l’iilbümihé;,'  ‘il  ic^htlut'  dë  'ç'ëtté‘  è'X^;ë'- 

•iiénce'flueiléifoieesfi  oapable  d4  faiiusisuWèt  'àiCQFtaii- 


_ 

ladîës  d'diife  'lésquelles'la  lësîbtl'dtï'  foië'cofiîfi'àte' aVée 
Phypçrbhermiè  wuide^  ];ésio'np  dui:r«ihf  ;‘cai'^i]a'fi'èTFe 
■ët  ,la.;né{)llijite'.ipQli!ïaiit  :.par  i;i;ellebTmôiïiie3! causer 
eûtfiptéiipippssihJfi^.d^i;  #aiyoir,si  Ip 
&^e:a\a;|pti,npuF,giAçlquft_,lp|^9^e,,4Ms,ce^ 
WEari^  ?  ,>rQ!s  i,et,atp 

pathologiques  chroniques  et  apyrétiques,  d  uneevo- 
fütibii, Ijémd: é£ ' dahd'üuè‘‘cerMflé"Hiésüre  fôidpaïibj'e 
■<iveélà=sarïtéi  bï'àu  couÿs'déyqueià'la'luméfàcnbri'dù 
fo'iëbst  line  cbtnplibhtion- 'c6titin^ti'te;'lTô'uS'  lés  rrtâ'- 
lades-  atteints'  de  dilatation  de'  rpstoipae^deodiabètei, 
diijb^ibéi  dé  .gôutierPnt.  étS  exaialvnéé  par  i  tuii  depuis 
le.qpiPïnftnqe.roftnt  (}ft  i;ann,ééjJfi?i4i,au,,:clfl«bie)i  rpoint 
.àe,.ydPi(î.<f  y.oluip,e^'d,u„i‘pje,|E5f  4p,„J,’qxi6teacfli4p,l]al- 
l.uipipu^rie.  vn,..; 

Wiidï'ne''‘a‘lbuitiînü‘rie,'pai‘  't^bbiè  4b'‘lâ:‘'féhc£ion  'diji 
•fôiel  ët>éttns‘  iésioh-  dii'ÿèrft,''  ëkistè'  ‘  du  ssî  ■  ëh'  réhfti'qù'ë. 

I  <';Gheî;:Ie3!diabét'qties'>ldojît'iil6':ddiei<  gst)iiëFln'al;ià 

Jtropoctiiîpide-rajbùiminuriei.est'ide  leppun'ilQû;  Chez 
RSidiabétiflues,  aKeÇigrq?,  feiSd'Ja.prppof  tiqH  dfi  i  Haïr 
AHm'?»l'W  P|t-ide|QAjP9pr..jl|Ç4,,;  i.I,  .nuuip 
..oÆpmlespb,esfé^iaFPpfojp,,#|rmaLl^^ 
de  1  albuminurie  est  de  n.pour.'lOO.Ghez  Ips.qheses, 
avec  ‘gr'o's  foie,,  lar'pr.ojDortron,‘môhté  à  68, pour  lOO . 
'"‘Chîêidfe  g6ütté‘u'i'livëc''fbië''M(5^ai,'Taprëp(:iitio.n 
dB''Pâthüriiinurië'eàtdë 'i3'pbur''l bo'.'Ghëè  les  .14b*tt- 
•teiixikiFec)  gi'os  ''foi4,  cètlë'i  pdapoîtioU'  monte' 'à' 10® 
pour  100.  :  ‘Mi'  'ikl!..'|ni;iii  ,i  liiii  o') 

■;  .vDansOS leaai.dlaJjbupjimJri'&.jcbFoniquei.inQn  itdxi- 

^H9i.n9ftfiacheçpgu§t';,PQn,;iflaR(jytaqBe,,;M;i,pflUoliafid 


abrite'.  Il'  n’allirme  pas'  que  lès  .45  albuininUri- 
4uëd,%ëC''grpy  foié‘'i[!u's'ëeriÏTOp's  éxèmpts"{ie  lesiUns 
'•réWalëb^i  tnéiS' il  la' cünsïàté  chte'‘Bbn''hpnUîire'd'ëh'- 
,t;i»è>ëuit  Hal/sénce  dëtôüt'  ëjilîridie'  dàiis  "deë'dépô'ts 
lurinairea»  i..  --iiiu'ii,  ‘<1' ol' ’l-i  '1 'hi-. 

>  ,'iÜne;tauee  d’erreur  b'pu-  sè  glièsar'darts-  d’estinia- 
tipndeç^relationsi'deiJi’albMapipurie  içi!Ym  Jle.igrp§!£oie,; 
elle  .tient  3  M  que  certains  malades  étaient  en  mê¬ 
me  iémp's  affectés  de  dilatation  de  l’estomac.  On  peut 
dès  lors  se  demander  si  leur'al'B'uminurie  n’était  pas 
dyspeptiira^ipluitètqiie^rhépatique  ;  Qn,  meut  égale¬ 
ment  se  deinàMer  isiik  tuméfaction  -du  uoie  n’était 
pas  la  congestion  de  la.dilaLation  gastrique  plutôt 

exclu  de  ?a,stati?liff4e,tpus  Jes.,ip.a,lft(iês.'ptteintsde 

dilatation  àf  l’estomac;  '“r  '  . . 

Il  est  arrivé  néanmoins’à  des  résultats  statistiques 
■aaisiss9jnts..i:.i,  •  :./  'UIU  m  b  I  l.r  :i;/, 

.  ;  Sqr  iûOmaladês  atteints  dd  gros  foie,' sans  ebtasie 
-gaptwque,  .on  observe- éflifûis'ünffi.^lbuminiirie  cbroi- 
nique  qui  n’est" ni  toxique,  nicachëctiqüe,lni),Qaüdi% 
que,  ni  dj§ppptiqu,ç^  j^t  qi^ij,.^P9qrj,  lç|^,jP}paj.gr^d 


nombre,  des, .  cas, ,  n’est  certainement  pas ,  rénale. 
'  '  'Sur  l6b' Wàiïidës'âŸfèctéP  d'uné'  ’âttümi'h’utlë  '  chrp[- 
nique  gui  n’est  ni  toxique,  ni  ëàèliebn'iiih’él,  ‘’4?'çafi 
'idiftqile!,-iiî"  'àyëpfeptîqûë; 'fët'  "qui','"  lé"pl'u's'  ''sôuv'ént, 
•nié^^ipSrénale.'-oiiÿobservoÆB&U'otstimetaô^aetlah 
du  foie  qui  n’est  pas  la  congestion  de  la  dilataèihûc^s- 
"  ■  '  P  pyés.çAt9i Jjes,iG9i(9,.Qtèiles,4p  spgsuqge  i/jM. 

_  W'”''  '  . 

tout  ce  q 

évidence  q  ^  .  _ 

variété  de  l’albuminiu‘.ie-~chronique. 

Est-ce  l’albuminurie  qui  provoque  la  tuméfaction 
du  foie  2  EstTC®  le  gros  dote  qurenaendreralbuiminu- 
rie  ’ÜMi.nouidhâiÿ  uàdà'pte  céttéileruièrè^mmnion, 
parce  qu’il  sait  qu’une.,imJU'e  maladie  du  foie,  la 
congestion  delà  dilatation  gastrique,  a  une  influen- 
jfeet-'flîJÉaMfe  SüïiaeuidétfeloppBme'iSt  «dé -5  ■pftlhfli&iinU'pIfe 
et  parce  qu’il  connUlt'  tin(S'  ''alhûminurie  hépatique 


Il  J,ii. 


'  En  'géhérâl,  ort  'hë,  débouvreralbütni'hürife  '  tepa'tE 
que'  que  paV  hasàtd,  où  pàrcè’qib'cài'fe  cKercHé'sÿ's- 
-téniatiquemenUii'.  .  ui-  '  :■  ■.  ■..[■..'miidni'; 

.G’estioileliau  dè.itappeler  Iqu’aujourd’huî  la  ndr 


poupdë^èur^.maqx.  ,  .’i 

‘  L  albqmiriu'rie  de  cause  ne'patiqué  éqt  le  plü^  édu- 
fetitlëgêrë  ;  Talhümine,  quoiqù'é  réti^etile,'  est  q'üèlt 
•quèfois'ëitpeü  abondante  què  pàr  sültë  'dë  soii  'étà.t 
Kléidilution  lelle". ne- donne  p'âs  lieuH'auiicOagulùttl 
rétrabtile, (que.l’actibn  dé; lia  ; cliàleub ;  sueoédanti  à 
li’aetioa-  des; réactifs,  coagulanté  faib  appacaîtEe  iidtinp 
JeSigpÎpes.rétrAfitilef,  4  ce,  de^ré.  „d’, ébauche;,  l’aihAr 
tEfflP/fl^^E'e.tiqqe  pe  .  s’acc9iT)p,agnp,,  ni,  .d’ipdpgip, 
nj  de  trpùbt^s  la,  vue.  ni  dp  d'yspnqe,  ni  dé  tppqy 
blès'iarfliaqués.  'Mais  elle  péiit  exister  à  Un,  dègre 
iiïtënSe,  0  gr'.  ,50  a,3''gi‘ammës'  par  jc'ür."M'êiTlé  ‘dails 
cétté  albuminurie  intense, 'l’œdèiriè’est  l'are  péü'!^tanl| 
mais  lé  dysprtée  ëst intense,' kvéc  ëibilâncesiet  i-âlbs 
bul'lairës.  'Les  i.palpitatiens  sont  cemmiïnes  mt  fré- 
.qnenamentop  perçoit, pnidédoublement  dul premier 
,l)rwit-.à;lp  ppinteiidu  ooepr.  Ul peut: y  avoir, ides épisr 
taxis  comme  dans  la  néphrite  intérêt, itiellp^J^,- GPlir 
chard  a  vu  même  une  fois  des’  hémorrhagies'  réti¬ 
niennes.  ■ 

Mais,  majgré  cette..  abondaptei.eJgGrétipn  d’albu¬ 
mine  et  ce' cortège  dè  symptômes  pouyanf  simuler 
uneinéphrite,'jà»«ais  on  né' trouvé' d’à ‘oyliHdris -Mans 
■les  .sé'dimenttsatrinairès,  ët  touj'ouriale  foie[.est^gros\ 
iligst  parfoiso.énormej-son  'bprd,  inférieur:  pOuvanJ 
descptidre  jipsqu’à  dix  travers:, .der.dpigli;au-desgop? 
;du.rebpra  gp.stal,  , Outre, ces  dplik  signes. difjépgnfiq]|S 

Me  .ralhuminurie  hépatique  ,et  celle . ms  •népMÎté? 

'ést'ùh'  qiiijü'gè  la  qupstipn  e'n  '  çàs  de  ,,çloute. 
rc'ëél' 'lé'  ■'sUbèès'  ' ,'dfe'  là! 'tMbap'ehtF^iîe'  [sp'ijiitilli''  (î’ém 
neuS'aildns-  pâtlèr."  ucuii 

^liEcrsqiië'lialbümindrie  existë‘ert'tHêmë  t'émps''qïtë 
le  grdsfeiéi  elle 'subit  des-variatiOns  parallèles  ai  éeh 
iteSidel  liailejcfiojii'.hépatiquè,  :  etj' quaind'l’iétatidu .  foie 
Slaipélipse,  i’plduiçiinurie  disparait  aYapt-iquejle.ifQ» 
spit.tpmdbl.WliirPYfinb  .,Ù  .SQq.étal,flftçippl.,AP.S'.5é7 


,spit .tpmpmppt , rPYfiPP , à  .sQp.qtal;, flp,çippL^diP.S' . 597 
■cidiY9^-^on_l(  fréqi^entes,p,t  .^P^qjqqrs  ,pn,  p,ept.,ç,9df% 
tér  que  Ip  foie ,  s  est ,  de  ripuyeau ,  tuinçBe  •  quan^ 
î’albümirié’Tépflratt.' ' ‘1  " 
*"JSi'’ôb."êsSaîé  dé'  gU'érir  'tfu'a'aiiifélibl'èb'  Ealbùmîiib- 
||  rie  hépatique  par  ,ks;mqyçns  ,qUÂ.,réu?|^ssgp^pnJé- 
;  néral  da,ps,lee,yiep,iirites„,,tap,lifff> 


^87 


ces.lve  régime  lacle,  ,il  est  vr^i.  la  guérit,  et'  il  gugf- 
■nt'’a‘os^^?yrla[tte:âalÉünjiriurieg'ld’ori’gine  réh^FeT 
-<’'“fflàîs,  pblii‘’r (jUë'Iè’ïàiï ‘^uërif ^è^’l'àïSuf^iiiurfë'  dé 
cause  :iM|)ati\î’uè;'îli-èéf  îfldlsp'enyâWlS  ■  ejil’it  sdit'  ’  'pTîi 
;suiivatitiïiertai»e8  règles!  c’est-à’4dre!'e»î  ‘quantité  ires 
‘Mfdérée^  là.dcafesiâ'afitionnéés- et'.àantérjrallès',  'égàuxi. 
Si  le  lait  est  pris  sans  ménagêmentj-l  à  ,Jjiidn.se:lde 
.RÎ^ia.idêv'teWft  MKfiSy  l/al^pipipîjip  ::|iépaygpe,4ug- 

■lait iqtli' iamt  èii‘ 'pâTëll  c'ad  ;' .'cat  rî  sfeintle qd^on  pù'is- 
'Se  'dbte'nm'‘ün^Ÿésîflfp  ■pëë’ëqù'é'aïidsi  afantdgéi&  'dé 
tout  régitHéUtiiüj^'a'iit  '  (ŸiaridéS'':blanééeëy'fi'uîts 
,  bôits.^pem  d'é  '  ïéculentsiljeti  idèigi^aissèsp  peii  dé  sJébis- 
■  sons,  Jatges;  in|eifyal!lesientÿé!les:ârepas)i  4^  réginie.qui 
n’oblige;  pas.  le  ài  dpflçtiqiîRçri  sans.qesse  et,  à  ,eœ,- 

magasiqpp  ,p,ln?,  dei,  ipatépiau?;  qq,e  roqgagisme  n’qp 
consomme,, l  Opj  .laiq^eiirpposep  fe  .:^iee,t  îpêpqe,.  ljui 

^|er^e^e  .se  jde'cliarger  de,  ré}{çès^dd.,^'à^^^^  'qW 

Cependant,  le  lait  et  les‘’œüfs'ise'mbrént  cJdiiVqfiir 
.mieux  qüe''to’ût  autre  ■aliniëntâ'tibn  '^éé  réditrie' 'com¬ 
porte, sous  unfaüble  yolunie,  des  matièresjazïotées  fa¬ 
ciles, àitransformérÿ  des  matières  fgrasses  déjà  émul- 
sipnnéeaidu  aucre  au  .minjm,um,  ;  et  pourtant:  ic’est 
unalijupnli^juplplti,;::  .U 

IVh  Boqpdard  preqç,rtt.,dQnp  çommp,re||me,pxclq- 
sif,  qdqnd.il  à  constate  :fi|iqz;un  liialade  unéialbum,i- 
purle  sanfe'  cylindifes .  .réüaü'ç  et  un  gros .  fôie;  Ï2b0 
’gràmrdes  dé  lait  en  5'dbsef ’et  des  œufs  ab.' nombre 
de  b  à  10;  le  tout  êst'  réparti  éri  cinq  repas,;  'qui'sotft 
pris'dè'4  en  4  heures.  :  "•  • 

;  Il  ajouté  Ëouvent:à  cfe  régime  ùm  médicament,  de 
calomel,  JUne  pilule  de, (kpaieenptigf  est  prisa  chaquîe 
matin  pendant  20  ou  40  jours.  L’emplut  du, palopiel 
ayant., donné,|d.es,i;ésultafs,ay,an;ijagqn^;d'p^;d;^^^^^^ 
affections  ;nepatiqües, :  iqs  cirrnpse's,  M.  .Bpuchqrd ,  a 
'cfu''’pdiiv'oir'Bappliqaer‘'au  ’grds  ^%ié';  "inals,  d'he 
'petit'  affirmer  soA'éfnéadité^  pÜisqü’il  prë'sérit  ^dül 
■jours  -on  même  temps'l'è'-’'régi'më  ,aliii(ïéhtairedî-des- 
isusdéecit,'  et  puisque  ce  régime  jsufflt,  mème'-'sans 
médicament,  à  réduire  le  foie  et  à  supprimér  i’albu- 
-mipAiriO.,  .  ;  ■■  w  ;  .. 

-l.i'i  i-  ■:  ■  :  ■  M  fl.  -V? 


,ÇHPNI81|f  PROFESSlONNEllI 

.  Bdédeqiag 

-  I,  ‘ni:.!  'j.T.'.-  ■.  i:  :  ,  ' 

t'és  'ph'àrmaéiéM'  ''sdnt  bien  sûrs'  que  non, s 'ne 
’  faisons'  jam  ais  dé  'pharm'àcie'!]' fions,'  iuQ'dééins,'  sofri- 
''Wés^àü  •coftfrâire‘eéi'tâinë''qü’rls'!f(Jfit';  dhaqué'‘|6ur, 
i  à' éhaquë  instant ' et'  -pf èsq üe  ^  t'éüs'dè  '-là  niêdècifi'é. 
i:Daln'Si  certaineè'fofficinesblQsieansûllati'ons;  médica¬ 
les  sont  l’objet  d’üq;commero6ivraimentdcândal<çq«, 
.  quand,  i,l  ,ne  Aeyiept,  paa.  q.uelquefQis  eripiiaeU,  Flau¬ 
bert  nous  a  fait  entrevoirie  type  ;  quel  Balzac,,  quoi 
T^plq  f^p,qs,,pt|jélç|rg  Je^,,,m^^  j  dÇj  l’,9f!|cmié,'et  de 

’''J^E'^'f}éi*mi*i'ufit  ’cetfé'.'ti'Qp  '‘i'opgiié'  "è^-position,'  qui 
^h’ëst’  nî  undamphl'élii'i' Ta  diatHbé'd'un  ésprrt,'  ch'a- 
-grin  Ou 'aigri'i  mais  la^diffiple  narration '  dé  Phistoire 
1  de 'tousles ■  jours;  je  dirai iaux pbarmaéiénséecii:  '  Bé- 
!  néfiévairea id’un  monopole; ' d’un i  privilège >  .presque 
^■tswibilan,!,  ypus-i:aYo:5éo.nipr.ojws:lo  joiiüi  où  vous 


fWVMCe  4eJ9,,spqçrftl]tq.  ,1,?,  pej;t.èné9é.fat9|^l4u 

«0n;te4eIq:3P,^fii?l>l;.f,  p,qa,çniaçontiq,ue;i,y.9HS,  %iWr 
Jmîqés  Mre  gfiossjeqemepil;  et,in,4Hi!n,ent  nup  mRÙ'Çr 
'  pfi.apMlifqïiWBger.qupe,  FmoRnt,ainsî,.v/)U#i  ifvqî 
ietWMÇdeaqto|flU4amontai(RU,^.,ilO,qnel,!?;ftRnu;ypit 
l?i3Çiqlp  idé'vqtço,px}atoAce,.,FottS<|rou7 

;  yjB?i.)trpsfeiBiSHB'^®  publiÇv  aYéÇ.  yotro,„jiide,,.sc-  spir 
gnq|lùi'S?ême;iiP;WS!lMpyouo.,,c9ptirjufiz,  ù-boujêJCioipr 
-éA,n,étr.e  Ipi  sqùL,p9pùvoyeqr,;de(iggSiifftW«ifi§P ,  fiftltr 
!  flùpiiid  elles,  no, sont  riop, de, plus,. 

-yguylipz ,  ^rquypti,  bon  ,qnp,j.e  soigne,  ,e,n„rae  imaîs^j; 
!  leq^/}UèAqi}fis,5mfM^^rriuM‘r 

fienjts  ,qui}ftg?ont  enqqnp  mpelqun.,  squçi,  4p  ,}ftuiii  japr 
'  té.  Les  gens  ont  les  médecins iau’fls!m,qi’4pnW>WU§ 
■youd  oRlalgùe^j  %»èvempnV4il%%-,noti§ubor4flO'îés, 
alp,r?  fluencPFé  gHPi0.fift|natjan,  xes,taifc  yn,lïe,i,SâpyOr 
garflO;  i  m,otKiPâ4?filPi  jftjyp, us, libéra i pl, jq,4aman4fi  fi 
jÔtrq,yol!PP,égaJi  qups:l’,exeiîéloe  4fis.,di;oitSf,.,que,,ynnà 
.^yiêï  PJturoM.émwtivet.,#  opHx.gpe  Y.Otta.yqju^  êtps 
ofttFQyesi  ,à  ipuntreisonsr  wlant,;  ,;q,oittes„>.y  opst  aw- 
Uîpz.l£':,pl,a,Wiy..4iVfftanper|leso:mp{l:ma.m.en,t?i,qH.a,'«qir 
tEe,,4iplômfii'f“tR  ftUtoA'isgit,  seul,eHient,;,4je  ipréparpr 
spr  la  presççipMftn  ^es  pràtloléfis..  CpoyesTyous  ,quo 
■le^  JnOflPCju  •BP.ifeïaipas  plji;S.,4,raisie;,po,qp  jdÛWyriOr 
.lpirmê,inOi  ilçR;We4ioaments, [de  s, on  nboixiiiqu’à  iSOWP 
.  diftynif  ■diabq.fid  la  les  çansBillep  <aiaxjm#a4esr?,  iietBPU 
4e  ,mé4oçimfiftue  jyous.p.ou,yez  savolK,,  c’est  nousqiW 
:  ■.YPUSj4’oy;Ons4ppris>  rios  jproserlpti.uHS  i,de  ,nba,qAÇ 
’  -jour  yqpsiçnspignent;  comme  qn  dit,; iie,B:A;;BA'.4.u 
;  .roéteepf.AyéP.  quelques,  SRéç4,alités,j)iBn:i,.oiioiaiéé.ét 
:  ,l)pnnêtoB,,'ave.é  les  :  alcaloïdee!:,4é.'bqnne§  lénarques, 

;  nroyez’youei.q;ue,nons  nçrnops  tirerons ■pas;.,4;affajr 
r,e,  à:  notreibORueur?  Pppiî.le  gurplps,  pour  losbrour 
tiile,g  du.,t!'ftitemept;;ienioindre,épieiiep  y-mourveirA- 
,  -üiH'iy  .a  asoe?  Iflpgtemp&que  cette,b,ête4é.aé.mme, 

;  .qui,ia’appeile.,le  .médecin  de  pampsgufêîftu  de,  petite 
yville,  qriye , de ■  taira. ;efe  .coniribpejà  90grai§gêï!C.étte 
■taee.déjrepus  men  lap,  secs, QU  .auci'aiajdans.spniPfr 
fioinei  que,:D,rurofint  aupaitpuiessaye»:4mnoH3  déi- 
peindre  .çpmSie.appendice  à.-son  çéOyre.jtpp^nPê. 
ir-n’estpus.lnexao.t  de  di:re,.que  la,..icorp^n^ation  des 
■  |)b.arïnapi,ejié!'fe}mye:  une  /gméme.(di  ést,  tempeid’ér 
saler.;,  an,: soleil  .les  , profondeurs  .sûmmîflSii4e)4euS' 
,6ihetto..  ;,iet'  •pbftvmaeiens:  conslataptifiKepimélan- 
I  jcolie-.quei  nqs  ^assemblées  politiques- oftmptepjL,béao>- 
;  -coup  ^e  .médêtânsiiet  pas;  4e;!ph.aii:ma:oions!0u’à.'ip«4i 
-près,.  Qu’ils  soidisent  que  les  i  pppolationg  ..peÿiïent 
-sojiyenti  s’égarer  (isuîi  de8iiiifqgyp.fotiiéa*.iJîîai«><.i8P 
trompent;; rarQmént.gur  leSi.hoimmés  ,qul..y.iyentiet; 
.tiiayaiÜent  iS'Ui  milieu.  ,4’, ellesp  ;  EUes..,sayen;t  ..parfoHé- 
•menlqJiOJlàmùie  phanmqeiea  exploite, ^ le  .medatîn 
se  dévoue  et  meurt  à  la  tlehe:.!  '!3(n.iSéiiÇji‘éie‘,ieafier 
'  ment  des  titres  àrJ,a.'jRecQnnaisgance  publique  en 
faisant  ttép facilement  fortune. 

En  finissant  cet  article,  le  vais  donner  la  statis¬ 
tique  économique  et  sociale  du  corps  pharmaco- 
imqdipal.  de  rapn  Arrondjsaeuîent./  ^(^9;  nopcjosions 
/sofiQ  iscilfes  jâl  déduire,, .E'airoqàiisiirfêplildiipfe 
une  trentaine'de  docteurs  et  seulement  deux  ou  trois 
officiers  de  santé.  11  y'd*IÙ'-ou  14  pharmaciens,  tous 
de  secondei-G}apseiistj(uf  un.;!!  est.à,sfep9rquer  que 
les  pays  Képhs  pau  vres  so'flt  afnplemeïït  pourvus 
de  docteurs  eu  médeciTremt  comptent,  en  propor- 

cine,  serait  dans  l’oMigatton  pour  les  officiers  de 
santé  de  résider  dans  lcsppst,es,q,ui  ne  comportent 
point  un  docteur.  Ci’edf'pésqué'  to'ujoursie  con- 
. traire  qui  aBrâivie..idofficier  dèi  santé-arülve.ïârésàice 
:  tftojoùra  en!iAqppJémeAVjiiéft!i  cppeuBrepce  ;dayoç,ie 


Lfef'é^Cèfe'ÏSs'  médiMl 


'doétBur;  àçhevàht'  ainsi  de  gâter,' ’cioninie  éii  dit','  le  ; 
métier.  Révènbhs  à  nos  jJharrni^cicns.'  A^  '  dëàxd'u  j 
treis-  exdèptibhs  prèsj  'tdüs  les  pha'rmaciéiis  ïont  ; 
•d’bxgèllenleë  affairés  ;  ils' fee  rëtifenl.  ,t/uând  l’âgè  | 
■de  préndre  la'  relrBiteépt,arpiVéj''êièTCrit'îddilérilcnt 
îeur'famillé.’marientaŸttHtagè'ds'értléntle'drs:  filles^ 
etc.  Poar  les  éxdéptioiïs!;  c’ëSt'la^'fà'uïe' dés  titülaï- 
Tcs  :  négligence  le  plus  s6uveht;.'q[üÉil(ltfefdis'lc’éSt 
la' politique  qui  lés  absorbé  téOli;  En  général, ',cépén-  ; 
darrt,  le  phaïniacien  a'  bien  ■  gârde' dé  sé  comprb- 
inèttre  pour  (a'politiqéé;  On  iconnaît '’süétdut  (le  ■ 
lui,  le  plus  souvent, -  les  couleurs  variées  ■'dé''s,es"Bo-  : 
càuip.' Ni  apôtres,  ni  i  rtiàrtyrs.  G’èst  eorn,nié''’daris  ' 
lé  bâtîment,  quand  la  pharmacie' va,  tdut'vâ, 'fet'  là  ! 
pharmacie  va 'toHijbùrs,-,!  ;  :  '  '  ■  ' 

Pour  les paùvr'eé'pfratiéiehs,  c’éét  une  'aüliie  paire  ' 
de  manehés'l  Alors  que  lés 'pharrtiacierie  n''bilt  prés-  : 
que  Wén  éü  "à  dépenser  .pdur  l’obtèntioii"d'e  leiir 'di-  ' 
pl'ôme’,''iles  docteurs  ont-  emplOyA  Ah'  capital  qui  ; 
ledr  permettrait  'preàqu'e  'de'  vifrei'stihsriéni  faire.  ; 
L'é  plus  ■souvent, ,ils‘'n'ôriten1i'én'c'Grè''  'd’‘ûn  'péfcüTe  ' 
de  quelqUé;  iniportan'ce'|'’ils  n’ont 'qii*à  chercher, '  ils 
épousent  uné  fcrtime  ,  qui  apporte  '  uh'é'  certaine 
dot.  Malgré  fô'üs'  céS  'avantages,  'malgré  .qh’ils  pa-  ; 
raissent  beaucoup  mieüX  '  outillés  poiit  coriabattrë  ' 
dans  la 'lutté  implacable;  de  l’existence,  Ils’ ont  bien 
éVidén^iheiit!  "le'dèsSoüs.-  lls  sont  '  Obligés  dë'trifrter 
toiife  la  vie,  élèvent  diftieilerrtëbt  îéür*fâmillé,  "et  ' 
n’ont'pien  à  donner'à  leurs  ülles';r'Três"goU'Çéntj"ils 
medfént  absolument’ obérés.'  Par  suréroit.'des  nO'ù!- 
vellës  Facultés  de  médecine,  mtieltanf  ert' éirciilà'tibh 
de  nombreuses  bouches  de  dbcteüirS,  ■'î’avèhîr'"né 
mé-  pirait  I  pas  prêt  de  's'amé'lioreP-poiir'-’le  '  corps 
Tmidical'.  Tel  est  'le  '  bilan!  'dè '‘’l’arréndissêment 
dans  lequel  ■j’éXerce.  Gè  n'eSt  pas  'Un' cas  isolé'. 
•PJe  pire  do  tout,  c^est- qüe. la 'tendance' 'gduYel’he-  ; 
mentale 'actuelle 'dst  de  M  faire  perdre:  son- fp- 
dépendHriée -de  tous  les  temps,  et  dé  vouloir’  l‘■^iipe 
d’nfrtrès'gfaWd  nombre  de’  médeems  ü'iie'armée'd'e  ' 
■fonctionnaires  parfaitement  embrigadée', -chargée 
d’assurer  ' tous  les  se iTiceS  publics.  Bèaucotip  ga¬ 
gneront  ainsi  Jeitr  pain  de  chaque-’jour,  maîs  je 
crois  bien  qUe  beaucoup  qui  continueront  'à  avoir 
Te  ientimeht  exact  de  leiir  valeur  intrinsèque''èèti- 
méront  qu’ils  ne'dôivent  pas  manger  de  èe  péindâ.  ' 
•Geci'IeSt  ’lé  dangeride-demai'npet  nou.s  pensons'qu’il  I 
'seüa'fânileid'h'tténüeiMlesinconVénients'fordésde'Pes-  ; 
Jtampi’Ue  gouvernementale  d’un  régime  vraiment  dé- 
‘inoepatique."'Aujourd!hüi,  il  s’agit  'de  '  Vivre  ' 

ffniim  vivêrç.  Nous 'pensons  qu’il  n’est  ' que" itemp's  : 
devappelcr  MM.  les  Pharmaciens  à  lfe'ursi''idèvôirS,  : 
s’ils  me.veülent  être  expropriés  de  leurs" droits' pouir  : 
cause'd’utilité  publique.-  -  .  ,  j(.  i.,  j  ' 

’iiiJiJilii’;  ^  :€àveant  tHedici>\ ^  h'',iii  ! 

_  _  ■■  ";  ■  -T  i 

bulletin  des  syndicats' 

;  :  ;  L'ÜN10«  BES  SYNBICAT^"";: 

’;'I)ïRECTkd^;-p''BARAT-DTO  ' 

'  ■eL’i'déej 'des. syndicats  médicaux., '«mise icp  -lSao,  | 
dans"le  v^^iGoheoUrS'  nïédicafln>iua‘aquiouts  progressé,  | 


■pàlrcé'.lj]lé’c.''étot'  hjife  ili'éej'|lù'stfe,',  ré^oJh'd'ànt'Ül^'y.è- 
ritahlé .  LésOfïï; ';p-/parç^  d|ié’ fip' ^ 

,rant  qqj;  prj^fià.îqâit'lé^',',  ménjbrqs de ,  to'qfps  _tçs]pro- 
fçssions  'âjdpnOébtrer  Iqursi .fpiiçqsi;,et  i4iÿ,oSir,i ■  les 
vin  é.decms'.ne  'pouvaient:  cojatinhen  à  ae)  iconfirier..  dans 
.unindmduâlismè'impuissanfètabsalinfaeïit'Gohtrail'e 
A’ieuré'intérêtsj"  :  ;'r'i  !""!  ■!  i-: 

■  Gepéndàilt,' ,si  l'enséthblë^dn/éë'rps  ih'êdî’çài'fit  boh 
accuèil  'à  'bette  'ideè‘,''‘béi”taift'si";er 'hôd'hes'ra 
'SidérRblqs,'  Uenyî.sàgèrpt’ayèci'dqfeh.cël'tàij^^^ 
dyeq, hodhite;  pt, pëtteji'h'P^^iliit^s.çLiiiâ^pî^^  dws'Jes 
rapports,  de  rAssociaiîpn  gépérhL®  tiés  Paris.'  •;  \.  „■. 

-  Mais,  l’impulsion  .  étaiti-:donnée:'.v:i’idiée,  >gcandit, 
isîiniposà,  et  eni’ïSSoyéPAssocia'tion'  .géhéralei  .reve¬ 
nant  de  ses  préVerttîôriSi-trfiduisaiill'le'sj sentiments  de 
:1a  ’raajorité'd'esisojéfëtêyiôëÉës'dès  d^hrtëhients,'é'n 

iugék'htj  qUé  'éhtre'l’Âss'qei'attiom'^édërale  'et  lés  syii- 
[îcats'  médicaux,  ' il'  devait  exister  'des'râpp,o,rtâ  |tlie 
bienypillapce:réçiprqqW|e,,,i  .  'u- 

'  .'.‘jin  ipsiant,'  ié',jugèffl,eati<iAi  ti;'i’hunal',de  Domfront, 
confjrmé  pai!-  Taieounde.vCaén,  puis  par  la.  caur.idje 
cassatiqn;)  parut  porter  ■  au.x  ■  syndicats:  médicaux  de 
coup' mortel' i'  ils  furent  même  invités’ à  S'é  dissoudre. 
—  Leur  réponse  à  cette  invitation  '  consisté;  à' sé 'dé- 
yeloppér'  dé  plus  en  plusj  à  reprendre iâj  l^ttéi  êi,  en 
"Ï88d,;ils''avàî,'éqt'la,sâtiéfactip^  Yoir'*'Lrànch^^- 

meiit  poqitehüs.  par,  rÂsso.çjétion  génerélc  :  "ce,lle-^;Ci, 
en  .  effet,  joignait ,  sa. pétition,  à  .çelle  que  les  syndi¬ 
cats  avaient' adressée  au  Parlement  pour  .réélamer 
eh. faveur  des  professions 'libérales  le"bériéfiee  de  la 
;  loi  ■  d'u  24 "mars  ■  1884  sar'lès’Syindieàts  profesiionn'él's. 
Ce  n’eSt  jià's’tûüt: ■'  ''  ■  ' 

Eh  juille't-1886,  AOua  voyons  le  trmutîaï  'ciViï  du 
;Ha,Yrej  re.ndrè'  qh  jugement  dans.iequel  il  ne,.ci’4mt 
point .  d’iniprire  cetté  prqposition  t  t  -Ùfi,  syndieç^t 
.i  de' médeçinsia, qualité  pour  ester  en,  justice  alors 
.  «  du  moins  qu'aucune  des  parties  en  cause  he>  si!y  est 
■  f  'pas  opposée,  i  ■  ■’■■■'  ■  ■  ■'.•  '  '  ■.  . 

S’il  est  vrai  que  les  mœurs  font  les  lois,  "ôW  ne 
peut-nièc  quë  le 'tribunal  du  Havre  n’a  subi  l’in¬ 
fluence  du  milieu,  ji.’ait.obéLaux  idées  si  libérales  de 
cette  ville,  en  rédigeant  un  article  qui  va  directe¬ 
ment  à  l’eqcQntre  ^eTa  cou,r  de  passation.  Et  ;Cét  'ar' 
liclè  ë  sém-blé  si  naturel  qué  le  jugeirient  'âü  tl'ibu- 
nal  du  Havre  n’a  pas  été  frappé  d’appel. 

Pourquoi?  . 

C’est  que  Topiriian'  publiquéy^le  bôri~sens  le  plus 
élémentaire  admettent  comme  une  vérité  primor¬ 
diale,  indiscutable  que  les  individus  exerçant  la 
m  êm  e'  .'prOfessibn ,  a'y aht  clèp,  ter^  fs  co  iqfpuns,,.  ,qn  t 
le  ,di’q|(;  .iridéhifible  de  se  pénnir,.  de  sé  'Syndiquer 
pour  epptenir  c.es.ipitérêts.  Xput  actciayant  pour  but 
de,  s’opposer  à  1 ’exereicei de  , cè. droit  leur  sembleTXi 
opposé:  à  la:  nature  des  choses  qiPîls  i  n’étii  tienneiit 
aucùnlcoïfljpto,  etkgissenl?  éonirtié'  si;  cet'adte'ii'éXîs- 
daitp^Y;";  !'  •  ■!'"  i'-;'  '  ' 

'  Voilà  '  poùfqtroi  Te'èyhdfcat,  ''géh'ëraU'de'toulék^ 

;  chambres ,  syndical  es  de  ^  Frahpé  ■'n’a|  pqs  iÇÛbÜéi  lés 
‘syndicats  médicaux,  étlès  Oi'nyitéqau  coqgrès  tpqt.es 
les  cli^mbres .syndicales .qui  ;sera  oUYéri: -le  17  novem- 
.  bre  prochain.  La  programmede  eç  congrès  comprend 
‘évidemment  une  multitude  i de  questions^  qui  nous 
"Sont  absoliament-étraîigèYes,^  nà'ais  il  eh  ést  'd’éntrès 


r  lÇ]Ci)î)fCOUJl^^|l)ipAL^ 


sur  lesquelles  noire  attentipp  peut  se  porter  sans  dé-^ 
f  'àlq'  dMifté^mêlliçfilk',', ,  lipi' idées  '  êM 

é'miéés  et  noU'(^'  Mj-oiii;Bi^^|e^^;i|,^  '.■..h'i, 

,T(juS|C%,5qptiï^?i,flfii^^^^  rdppndjPe. 

à  rappjeljif^i  noup^,epjL.ffljf.y-;et  il)inieisen5,bIo.que)nous 
dexpn,s,  dÉléguef  quelques-uns  d’entre  nous  pour 
prendre  part  aux  Jtrjaj'jaux  do  ce  congrès,  suriout 
relativement  aux^q,i^csliQBg- jn.dimées  dans  la  4m* 
etlaSm»  section, ^SinLiiù’liîiwtfai'.-question  des  pa¬ 
tentes  qui  figure  dans  -ki-lw-section  ;  finances. 

-  Soyezidonc  assezifion/très  honôré  'cbatpèrei  pour 
faire  no titihél:-  l^s" 'àél'é^uéé'jdé'  '  Yo.l'rc  sj iid i çat "<iù f 
pé'ürrôht  vilils  reprèyénter.' '  "  ’  '  ■ 

4gréqz,:  je.YP.us  .pTie,  l’expression:  de  ;imes  Isenti- 
ments  les  plus'cohfiraierneis.'  '  ■'  -  >  ;■  ^  ^  i 

ï'  .  'V, ,  MARGUERITTE. 


■'  '  '  Pbhdation  d’uni  nouveau  Syndicat  ' 
Syndicat  médical  de  la  vallée  de  l’Hérault 
"•"A'  Moriéi'élVr 'Te'  DiFéétèiir  ,()';i;t''Co;?çogri  tpe'dicqi.' 

;  J  Monsieiiir,!i'.':  '  •  ^ 

Te'G’oitcdurs:  iriilid'Éènr’  dü  grahd.mo'u- 

veCQcnt  'SJ'n'dîfal  ,  (]iïi;'sp  p'rodiiii  i^àrto’pl,^pqrtévun’ 
si.y^f'intétjét  à  tou.tes  i|^s.  qu, estions  iqü[;tpuoRéntair, 
bien-êlre‘:',matériei'ét|iv)a  siluation  morale, du  corps; 
iné.djcal.  que,  je  suis  heureux  de' pouvoir,  vous  an¬ 
noncer  :1a,  fonnatioii:  d’un  mou  veau  Syndicat'  médi- 

Après  dep.x  séances. ipréparaloireaj  sousr  la 'pré¬ 
sidence  de'ÀI.  i(Rarniy,'  notre  ■do^en  d’àgcjrles  ïné-'' 
decins  des  carîtoils  'de  Gignàc  ét  d’Aniane  ont  for¬ 
mé  une  association  proféssjon'hel'le'soiis  là'  dénotni- 
nation  de  ’  Syndicat  miédiçal  de  là  'vallée ’d'e  THu-' 
rault.  .  > 

Après  à'lbfr,d^s(}ufé‘|ét  'vpl,6:les  s}.atutgi  la.  norhi;, 
nsiion  du  .hju’réaû  dÔ,4ffili.f  'aVaiti été:renivôyqe  à  une 
troi&iè}he,;sèancfî  qui'.a  icuilieu  à  Gignaople  SY  sep-: 
tembre;  sont  présents  :  .  '  >  '  '  u- 

Azérnal,  de  Saint“FéliX  ''do  Lodrz";  Barntj',  •  d'A- 
niane  ’-Bédos,  de  'Gi'gtiac  5  ’  Gbtilnt,  dé‘  ,'Saiiit-Pàr- 
goirc'p  Président  ' f  Gingibrè',,  'dé  Tressan  ;  .duli'é'n,;: 
de  ,  Sain't’-.!,[ean-de.i’ll|'OfS,  ;  Éàvàl,' ,  do  Saint7.réàn-die-': 
FoS  ;  Ëifon,’  dit'  Poüaet';  'Vice-Président  .•,  Mala- 
bouchc,  de  Gignai; Moustcioii,,  de  Monipayroux  ; 
SécHtair^-'-..  RotiYeyéplis,  d’Aniàne  ;  Yiiicchsi.ij.do, 
SwiléAridre  '.üm;;  ;  i  . 

.iE.t  MM-  Coste,  dCipainL-André  vFlaquièrc  de  Pue- 
cliabon  ;  Levère,  du  Pougel,  se  sont  excusés  par. 
lettre  où' par.  dépêche. 

Le  Président  .d'àge,  :M.  Barmy,!, prononce  nne 
courteullocùtibn  pour  rappeler  sommairement  les!- 
considérations  qui  militent  en  faveur  de:  l’établis-; 
sement  d’un  Sjndicatidxans  nolre  régibnè:  'l  '  i. 

ll'Soü'haite  en.süiie'’'là  Menycriuè  à'ax  nbuvçà'u'x 
adhérents.  Enfin,  .après ,  avoir  dtidiné  l’hb'nneiir  ’ 
de  la  préddenpp,  déflnTbyii^’p'PHr  .dpsiiynouf^^  person¬ 
nel,^,  ii',,pqgagp,':'j;bM§jlcs‘,  ,mc'mh  à , choisir.,  .pouri, 
prçsijdcht.'.pn  jnéacein  déyoué,.:  acljf,. ferme  , et  .qui,  , 
par  là  fàcilUé  de  ses  relations,  sera  plus. apte  à 
exercer  une  grande  influenee  morale  sur  ses  con- 


On  procède  aU-  vbté  p'oür'là  ribrniiiUion  du  bureau. 
Président  :  M.  Gingibrè,"  d'e  Tressan. 
Viùè-^Pé'sidé'nP:  fil=;'’Malaboüçhe,  de  G'ighac.  '  . , 
’Se'cééVufeé  M.  Rbuveyrofis,' 'd’i^,nij4ié'.  '■  ‘ 

_  M,  Gingibrè  remerjcic  sés  çonfrèrés'  qui  roht'.chbi'-: 
i,  à  l’unaAimitéjpour  remplir,  les  fonctions  de  Pré¬ 


sident.  11  apportera,  dans  raccomnlissement  de  sa 
fâ'éhe’iyüt'’le^iièl'c  eftou't  16' 

capable  :  il  Terq  enfin  tous  ses  effofliÿ^H6'ur'.''àé'T'e’-’' 
loppeT  ï’'èsprit'dé  corps  et  de  sqlid^fit'e.bKrihy  les 
membÿéS  de  la  famille  médicale'qü'i'  yjehheh^'.pe  le 
désitt^^-’:  p'piir  défendre  leurs  intérêfe  ^nlip.fôü^  et 

"Eà' slfahii!^  est  levée .  '  ^ 

A'ffli'diV'iahe  table  bien  servie,  à  l’hôïèT R'énéïech, 
réabr^a'it  (bus  les  confrères  présents  àlh' rAunioii. 
Bobs  VihS'^cijqyeuses  chansons  ont  déridé'ÎMnes,et 

vieuxF'”'’y'''’^'';  *  '  '  '  ''7. , 

■  Vérb''^ihiq  heures  du  sbi'r’  chà|feun'  .cdt  rentré '  à'u[ 
logf^' 'è’thfiortànt  le' 'rtieiflèur  ’soÜTëtlit  dé  cettè ' "fêlé 
de  fâhiïl'le. 

,.  .  ,  Le, Secrétaire-, 

l"  '  7  '  i",7',’.  i7'  "  '  ’  ;; 

^sspciatipn.fsyudlcale.dea.iii.é.âeic^ns  .  ,  1 
:.r  nidli  Bas-Alijou.'i 
'  AsseMbiêé  gèriéràiéltèiiiie  fe  '4*5  j'<tvnér'i8y6  '' 

•  l’ii  xr-  '1  ,  -  ■  '1  ■  r'r'  * 

,,,r,  Rrésfdçnqe.qè  M,  l0;;Dr 

'  ■Si.nousrdoiinoiisailjonrd’huiiseutemeriti  cécomple; 
rendu,  c’est  qu’il  nous  est  parvenu  bien  tardive'-' 
ment.,  Lés  lécteürs'tdli.builbtlm  verronl!  -  avec:  plaidir 
que  dans  la  région  du  Bas- Anjou, '  conïme  àlpehjirès' 
partout,  du  reste,,  les  médecins  comprerinent  c^ue 
l'aboiinèmeiit  a-vec  les  .  collectivités,  poupi  les  soins' 
à  'donhébi  à  deürsi  imambres,  ;  h’est'pasiidompatible 
avbc  la  cbgnitéiiprafessronnellevfdânslle'plps .'grand' 
nombre. dos  circonstances.."!  i'!o':  ■  !  "  -P- 

"'i,-  '.ukooi-.'  '  t  .  -1,  ii  :,'U.iiA;iBiéD!j:i  i 
La  séance  est'ouv.erto,âj:2iheure8.iii'.ilii<" 

Etaient  présents  :  MM.  Lebiez,.'de.  Varados';  Gos- 
pré,  dciSaint-GeorgesTSun-Loirc.;. . Olliviéb. fit  -Blan¬ 
chard;)  i(ieiSaiiit-ElorentTle.-yi'eil,Bàbjt’ aw,"  fi’ tngriifa- 
des-sur-Loire  ;  Belliard,::d,e 'Morrtjean  poLaülaigne, 
de  Rochefort-sur-.Loire  ;  Gàu'etqux;  1  ;  de  Baupr'éau  ; 
FouquetictYaay,  dc  Mncon  y  'Gmriaüdi'er,!de  "Cbii- 
lonnes-sur-Loiie  ; 'F.iévë, . ,"d'e  J'allaisi;  Lusson, /de  la 
Pommeraye.  '  ...  ui..!,  ;.)> 'ité  :  ;  j;l  ' 

-  M)  le'Prusidbnt  , ouvre  là  séapce  par-unc'  allocution 
dàns!  laquelle  'il  montée’  lèà  avantagés  i  .'deSii  Syndicats’ 
médicaux) tet  tésu£ne';lcs'ttavau,\;'acfeorapIis  dàns' lesf 
quinze  mois  qui  se  .sont  écoulés  depui.s  la  fondation' 
de.TAséocKillifin  .Syndicale  des.iMédooins  du  Bks- 

L’établissembnt  d’undarif  minimufet  fii’honoraiîres, 
Tadoptlonid’uti  mode  :  ùnil’orrifie  i.dc ,  récoùvFemehts 
qui'à)(léjàfait'SOs  preuves  onibpcDBàfettàut  de  'faire' 
rentrer, des  .oréahGes  désespéréésy.tndiitrent  que, bien  ) 
quoipeit-frcquOritesilnos  réünioils  sont  loin  d’avoir, 
été  inutiles.-!  oi-.:  ui'  ;  ,  ;  ■)  "ii-  ■  ■ 

-;Si>le)l3'’té  matériel  de  la  .profession  y, a  gagné, 'le 
cptéimoràl  yia'  gagné  plus .'encôren.é'Nousj  iavohs 
appri^ehQuS  ponnaî  tnc','  à'  nous  !  estimer  nos'  '  rola'-) 
tionb  sont'  de'V)eniics  pIus'  intimés.,  Lqs  ..ranCunesy les 
haines  suscitées)  par 'des ,, clients  'inali.'.ihtentionnës, 
ojlt  idispajrib,d.eyant>del  l'dy aies  .explicàtionsgi  s .  !  ; 

Monsieur  leuPrésideut  passe  ensuité.emreÿne  rori-i 
dreidüijoUrdeilar.pr.ésente  séance'  !  les;rappor,fs:eritre 
MédeninSieljiSïiblétéS'de. Secours  Mutuels,  hnqiuèstSoit 
des.Bnréaux-deiBienfaisance.  ’-  )  ,  )!!::  • 

U  tçflniiiè  én:r(Jin'erciant,!au  nom  du  Bureau  dbnt 
le  mandat  est  expiré,  l’Association  Syndicale'deiliap-, 
pui  quelle  lui  aprèté,  dcrlaiibnfiahce  qu’elle  lui  .a 
toujours, lémoignéCi  .  .!  ;  i  >:i  r 

-.Aprèafi’aUpcution  dé  AL  Ic'Dp  Lebiéz,  onuprocèdé' 


,  LÊ  ’  ébÿdoMs'  'MÊiiibÀiii 


résultats,  su - *"  '  ... 


^  ’  iecfétilre-^jjoiiu.  "'' 

Trésorier.  P^A"“AaD. 

V,  ■'  '  . 

'  L’ordVéî^u  Jour  a'pjèilo  ensuite iâ  yitcùsMobiW 


parole,  -  i. ,j  t  ,  «  -i 

PO|U,i‘ rentré  .Çétuijfi  de  cette  question  plus  facile, 
il  divisé  les  Sdciêtës  de  Secours  Mutuels  en  deux 
groupes  :  *  .  ,  .  .  ■ 

PBHMtajk’efeàjpEl'-.lA  Sociétés  tfe  -Sltdodt'é’^'M'ùtuels 
siégeant  dans  une  localité^  où''SïS  trouvent  un  ou  plu¬ 
sieurs  .Médeçips  çf.  desservies,  par- ces  mômes  ,  lyiéde- 

cins.  ’  . , 

ÜBuxièMB  GROUPE.' —  Sociétés  îristituées  dans  une 
localité  où  il- ri’êxiétë'^as  dè  inédéclris  'et  desservies 
pdr  un-  ou  plusieurs  niédacins  jhabitant  une  localité 
voisine^'  ii-ii  '  t-i  ^  i-  ■  -t 

i  dJelpremier groupe/  celüil 'des  iSociétéS  localeb,.  sera. 
seultétü^iéauiaurd.’hu|,i[/ --  -'  ui.  i;m;.  :  ■  ■  -d- -,i.ip 
-lA'régard'-deiCes  Sociétés -locales,,  tous  ■  les  Mem*- 
bresi  présents'sont  d'accord  pour:  repousser  i-liabons- 1 
nèùàbntfjidans.qe  îmode d’arrangement',! en  eftet/  •■■les. 
dnoits'lcs-plpsilégitlmes;  'tant  du -iMédediii'  que  du: 
Sociétaire,  sont  souvent  trop  manifestement  lésés;"  : 
Le  taiilf-éèra'.donc  établi  d’après  le  nombre  des 

visites,  consultations,' 'Opérations,  etc.!" . .  -  '  • 

-:0n  adoptele  s-uîv,ant- :  I  .  i' ;  ■  rri  i'',!  -I 

-iGoilsültatiôriév.'. .-.  ;  .  ...«i  ■-  Uii-ifrancL  i  ; 

-'Visites  dans  Ijailôcàlifé'. .-J. lUn  fratac;  ".  !  ■ 

,  H’;(Alla;oampagii!e)(ciitiqiiante  céfa--!  ;  'ni  .1-" —  !> 

:  ij!  times', en. 'plus'ipàr 'kilomètre)'.- "''n:!  -'ii 
-Visites' de  imitdans  la  localité.';  Trois! fràncs.-  ; 
t.i  (A  .la-canlpaghe)  Ite  double  de,  i'  i  ii  ■  ■ 
la  visite  de  jour;.  ^  i;;-!:."  ..‘i 

cOrÉRA'rioNsn^Le-s'opérations  serbnt'payéèsl  d’a- 
pCès  iletàtif  Éiinimum'j/Tôté'à  la  réuhion  ngéiiérale) 
teiluenlé  i^'iseptembre  d885,’'à  (S'aint-PloTenli-ileKi 

Viea-d,'  '.  H, 'I'-;'. -  m-i'  ■.,".1'  -  '.'lip 

-  mênicAMENTs.  i  H-siXes'  Médeoinsi  faisant  Oai  '  phatrfiaJ  • 
cie  suivront,  pour  la  vente  des  médicaments,  letàrif- 
génépaiemedib  adopté'panles'pharmacieras.- 
;  Liélude/du  tarifjiapplicable  'aux SociétésLdu  second! 
groupe,  b’eifc-'àAdire'oplles  qui  sont  instituées'  dans» 
une  'locali  té .  oti  il  niexiste  pas-  de  médecins  -et  »  desser-  » 
viës'pa'r  uraePudes  Méde'cinsrésida’n'tdans  iine'lpcaM 
lilé  voisine,  est  remise  à  une  prochaine  réuriibn;»  "i; 

•  L’heure  avancée  ne  permet  pas  non  plus'  de»!  dis¬ 
cuter  laequèstion- 'des'  -Buréaux  de  Bienfaisancé';  » 
afin'd’a-voir,  ipour-'da  réunion  de.  septembre,' de^' 
bases -certaÉies  pour  la  discussion  de  ce»' deux  der-l 
mèBeBit{neâtibnè(''BAssociàtion  nomipe  nrie  Gomniis-l 
sion  chargéeidèUes! étudier. 'Elle'sè' compose deiMMi.' 
Gre'iSandicr/iLau'laigne}  GesprépiFiéVé.''  -ni-  ‘-.'"i/. 

MonsîeuqJe  tDr!  Rabjeau,  '^qui,':l’artn6e  idetrtière'.i' 
slestl  si  pieii  acqiaîcté  de>'la'  mission  gui  lùi''avait’ete 
confiée,  est  de  nouveau  désigné  pour  "représenter,  ' 
cbtté  amnéep'leiSyndiCat  dQ'Bâs-'-Anjou'à  Piünion  des 
SyndiGJlt9ji'.''i!  ‘  .[ 

j'.Laiséa'nce'pstlevéé'à  quîatre  hèurés'.-  "é  1  i  i  • 
Tous  les  membres  présents  se  rén'deittt'à'1â''"sdlle' 
diivbaaïqueb,  o'ùj'^râcé'au-x  âoin’s  de  Mt'»lè'i'lb''"-Gi‘e- 
naudier,  un  superbe  dîner  a  été  servi.  Pendant  tout 


tes  ë?  Pl"n'és't-  tfu’â;  régreL '^'’après  ayôir,,iiu  ,â,;,la,, 
prospérité  du  Syndicat'Qtl'TBas-AHj'p.4i‘  nous,'  hqüs 
Sépàt'bùé'  prbinèttAht  '  bîén 'dé  'hPuâ'  TëtlfoïiVfe# "tous, 
au  mois-' de  èéptembrey  â  'Sàirit-l&'éorgéé-éifitLo'iÿé;  ' 

1  :  -I;  ©«JH'XnsèbW.'''''’ 


La  commiasioncbargëe  d’êxamikier  la  'loi  isiBflb'^e- 
orutément  ;iiodiflé  coH};i;fi,,;SUÂ1i,le^. dispositions  relW 
tivès  aux  membféa  du  corps,  medic^ljÇLB]:i4r)jn,apje^qti,-| 

Les  doctaurs'fen  médéclüé/lles  ph'arnfâ'èîéh.s  ■''d'é'P^e- 
mière  classe  etj  les  vétérinaims  t 'diplômés  !  aec6mplis-ii 
saut  leur -service,  en  qualité  d’auxiliaires  dans  un  corps 
de  troiipb,  peuVeritj  si  après  mne  année  de  présence  ils 
sont  l’objet  d’un  rapport  -favorable,  être  nommés  doc¬ 
teurs,  phannaciens  ou  vétérmaires,  de„  réseryerp-.et  ren¬ 
voyés  dauii  léttrs- foÿéfs’.' ' 

Lejneinbre.des.  jeunes/gejls  çfui  jouiront  du-bfeïéflèe 
de  cette  de.mière  disposition  .serai  fl;?é  année 

pài-  l'è'üiihiétre  dé  la  gd'erfe.  '  '  '  ,  ; 

La  commission,  à  propos  de  l’article  24,  'S’est  préoc- 
cup,éfi  de  la,situatiqn  des  élèves,  d-ql’qGole,  de  saiité.nli- 
litaire,  ,et’  des  .élèves'  boursi|ÇL?!  -<i^s  .  école^i  yétérin, aires, 
lùé  d-é’là  contradîétionqûi 'existe  .-'entre,  le-, 'fait 


ainsi  qùé.  dé ’la  contradîétion  qui  'existe  .-enfre,  ^r'-v-r 
d^üh'  '  -èn'g'à'géniéit  d’hbnnéilr  ,ét  "liiié  '  '  sanction  '  p,érlalé| 
pop'rresGaï'dë'tnànqüèïnéht  âc.ét'éngdgèniéiit.'  ^ 

-Elle  H' remplacé'  rehgagsment  d'Konü'eùr 'pafü’è'éü'-' 

fagefflent:pür,et''simpiei  etiai.rëduit'  de'l'O! à-d'ansilâ 
urée  de  ce  nouvel  engagement.  .1  ■ 

-  iNohs  apprenons  'avec  plaisir  qüè'.M;  lé' ■  ' Miriistre 
dé  l’Intérieur': -vient  de! ■  décerner -uné  -'inédàilfe  'd'îiôn».’ 
nemî  dq.2riCla:sse  'à  SlMi.'le  .docteur  de-Eont-Eiéault',' dé> 
Sain,t-Jnnien  le  dooteui: , (taillardi  de. 'Saint- J'ulien-le-;i 
Peti)t.| En  outré, une  n]kèqiioq,li®nqrable,è;M..  VLncentji 
secrétaifè  de  l'a  mairie  dé  Sainf-'Junién.  '  q,,,  ., 

Nous  adressons  nos  félicitations  ,ans  ..titplaires,  .de 
ceé'ïistinctidné  h'bnôfiiiques.  qhi'  soht'iiil  juste  tiiDUt 
dé  ïêu'p  participation’  actiVe  éB^dé.yodée"  tidnS'  ï’ékécfi- 
tiop  delà  loi  du  23  décembré  1874, '  sur  "l'à  ■  prbteétl'éè' 
des  enfants  du  premier  âge.  :  .-i""»:- -"i  l.i"--  :  '.'-'(li'i-'l 
..Elles  nops.prquvent'én-butrb.'quB  grâcé  à,  laiobojié- 

raiiondu'corpq,méfiifiai|tout,pB.trèr  et;  à.rqrgànisatmftt 


préddéupati'èris'é’ônàtéritès  de  tqÙsl’’  _  I 

■  MALAPiiîé  DES  .rEMiiÊs,.  do.çîqiirl'^^èdnqN,  ,',,mér. 

déèin  'clè  ’Séidt-LàiiaÿèV  ■'reéoriiitièilce'éa'  '  sés'  leçons  .ch-; 
niques,  à  sa  cliniqpe,. rue  de  Savoie,  n»  9',  .la  ■lüùdi''8' 
nq'vémbte,-  'à  'l-;héùrè,''ét'l'0s  coütintiéra  leS  lundis  Mi; 
vants  à'ia  mêniéilieurG..  '1  ' 

Les  élèves  sont  exercés  â  l’examen  des  m-aliad0s..'iil-  ’ 

'  Cédas  D’Àcbô'üàHEMdNÿs'.' --'-il.-'lé  D"  'FotlèNéLj  Vix 
de-thèse  de.Ia'Bacultôi'ïaitiUn'bôuSs  d’a'dcbüch'éméWs'' 
coud  pie.t  ■  '  en .  '  quarante  -  leçbns;  'rue  Snger  j  '  -  4,!  ■  -toiks  r.  iss* 
jours,  excepté  le  jeudi)  é. cinq! lie.uréstj . -i  lii'.'in-i'. 

XQS,él^y,es  sont  exerq,és.  a,n  ^mlier,  m^  .in^næuvYes 
et, pperafionî  obstétricales,.  !  . . i',- 

do'ôteUr  FôbHNÈéi  T,  rué -dé  la,Mi6bôIdiéire,'lfîhdî,.in’é]*- 
credi,  .vendredi,- 'dé' 2  liéùres  à  3  lléiirôs'l/-2'.bu*  àü- cô'ù'-i 
cierge  du.  cbuTSi  ■■  --'i.  ■iliii'!-:  cl  -i"-; 


.,g,lg'MQ!QBAP'HiË;,  "I- 

De  ^incontinence  .  npoturbie  Bssén- 

tielie,  par  lo  ri';,H.''PiûîS;w.,  — r44f  du.l’.FO- 

l3,'ru,e;-des,',Càriiies.’^  <j 

'  '.  -Le./Dirisefemt-fllrÆat  :  A’.  CÉZlLL'ÿt.'i'iii  i  c 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  frères,  Place  St-André,  3 


Huitième  année 


J/OKliM  ?IJ 


6  Novembre 


;  If.’I  :  Ci;  .liüfil'u/l  :  .■iili:!(  ;  l'I  .'mIjIi-, :.,()[)  iii'/iiilb  anll')  luiiWin  :  Iccvrttn;- 

Js  .,JûyRNA4.|:MEaDQM,ADAiF^E. -DI  ;  M£,DaQIN)E!  lEI.üDEs  .jQlTllRUiIiîGl.&,;i., 
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;“QA  SPAINE  MÉOÏCifLE 

Ii'.iii!";  rii;  .'.'fn  -i)  ■:  ““-'d  i'ii’ij;i]  oup  i  .i(nn:i 

■  'Koüs  téhbris  dé  boililè;  Sûtii’Qèlî'ue'iJài  propôsitibn 
db iM  rëltitlVé  à' là  réVision dela'lpgiiëlktîbii' kir  'Fëkôi-- 
éice  de '  la  ràëdecitie  due  M’initiàtlve  pàrlëiiÉ  ènMrë 
pourrait'  bien' être  reprisé  ipà'T' lé  gô'avernômeuti'lui-i 
même.  L’avantage  serait  de  ne  pas  laisser  lapropo- 
siliori  frappéé  de  nullité,'  'sî''eIle;tt’éCâît  ipas  exainihée 
dans  la,  prqçliaine  légiélaîllu'rp,!  le'p'  prpjpopItionisVdu 
gouvemernënt-  i restant.'îtniijours  aîlordré'.  'du;  jouri 
sana  qui’il  soit  nécessaire  de  les  représenter  là'çhaque 
sp^sion  bpmme  .ys'^prqppSîtibhSicutës  -ÿà'r  ië^ 

Rhumatisme  et  fièvre  typhoïde. 

;;On'  pp'pfd)jspryer..^4o¥^  .J.ypdip|(ie"';dèà  ^r- 
Ihiopatbies  iV.psaudoiirliumatisDaales;  .coro-nifi^  dpna 
beaucoup  de  iTaîàdîes  'infecfcieusesYlVlais'ile-'rhuina- 
flsme 'artiçtftaîré: 'ài^ü;' le '  plué  lé^li’me' pëUt  'àiissî  se 
trouver  associe  a ’là^  dôthiénVntepi^éi'LqjnsiVqu^  ^ 
p,ppp,yB;unç,  obséî'yation  j.ppbjiéé 
mivin';&t-£;  Ganjinotty-  {l!)J  ;-yj[‘r^on;  :.,n  , 

J  '(^té' dù'psbudd-rhÜinatîài^^^'’,  ® 
turë inïectieüsé,  qui est''sp‘cbh(ïàiré''a  la^'fièvre  'typ^p^- 
dé,  dii^ent,;  pes  obseryat§UPP,;;,4isl|iflig«çs,  iil;.pèut.se 
produire,  urië  lassoGialièni^u  rdiümatisn».  i.artioulàû 
îe 'àj^a'é|'dé  là", fièvre  „dë'UV  iiïïaladies- 

evcflugni  'en‘''mé?ne  '  tenjpSj'.lVi^pnlV^^^ÿp^iP^^À^^^^ 
dant.la.jflèyreitypliojLdje  m  .S6,dévéiqppant  .à;  yne/.,%)-‘ 
qàe.peuiidlaignée  diuid'ébutide  là  fièvre  typhoïde  et 
p^uyaht  '^êihé,'  survivre  'à‘^étl:e’,màlad5è.  tés  màtik 

pahies  e  t  né  .donnent  ipas^iéu ,  ii!  l^jiupppratiçn  .  içlçà, 
jointures,  icommeiçelà/n’estiauGéntrairequeitropifcét-; 

(1)  Revue  de  médecine,  i886. 


piilî'd'à’te'ïè'tÈlllliâfk'é  li 

ïnaÏÏ!jfe’siaiidn§^îhàffiàP’mâïés'qàï’péiïÿ.elii"|lri'p%ï 
sàriijffls  âiï  s»iâiÿ# éSu'dé'^dk'^'âM 
raaHiiiiîSi-gtlbVi',4  T#ipVrWè  -.'Ifflals  ;ÿakk&i] 
àr liéûlairé'airi'sif  oijléiiué  I  '^paîs  U'er'slstfàntâ"!^  u 
fàuii  féééüftf’  ,à'’;p1Üsiè\lré‘ryp’nsBs"à^jcë'  ikoiiàïcàm'ent.’ 
lia  fi’àVré 'ty tîliï'iaé'  '  ' é‘é^  f évëlè’p’âr ‘  '  ^jriptÔiâ és  'bÿl 


jua  ll‘àVréàyp'tiëMé'''é‘é^rëyëlè’p’âr‘fes  syjnpionies  or- 
dinaï're'd'l'we'  éVblüë'  én  •  trô'îS'bù'  'iqumre  'éêptéHài- 
res,  et  le  tracé  thermique- est-oolui  de  cette  affection 


Æi&fiaînkïiêPdàqieKdii'tVéHfô'^fel^ 

.  bien -portant  )(Jhr/i 

M;  ié  Dr  £jiK0sniiM<liTOai<iifait''Gonnàiîtr0  aih"*jias 
dialbuininqpie  interoiitteiitje  iqhéz  'luralëniianbde  îtO 
ansjique  nbtreconfrèreii  considère 'coihpqe  bieh  .parn 
tànt  \  I  iliVa  ijanhiàis  eu  la  scatilafirie,  -èt  ■  !  ne  Iprésenfe  i 
aiibunidéfe  '  Signes' i  même  raceessoiresptiraresidie:  lai 
màladie  del'Bright.  iQn  ainotéj)seulemènt  ichetiluii 
ante  ‘légère  'susceptibîlité  du  /larynx,  la  cbnqlipationr,'! 
la  pàleurdùivâsage  •etihne  dilatatloniiphpiUpiréidssez) 
aGCé'ntoé6'gans)cause“iconnue^  -qiifeiquefoià  i-ùtrtipeui 
diûppressi'oni ou  Une  icéphalée  ilégère.i'uLfidéeii’di’exai-i 
miner  ses  uriues  vint  un  jour  à  .sohi.-pèrê/ipaTCé(j[ue 
l’enfant, I  nyantpled ré,  présentait'  un'  rgonflfemenit  îé-r 
gér  des  jjàüpièiqes'.iLéiiièreyipharraàoi'dn;;  distinguéeet 
cMiniste  'habilite^  trouva  de  légèiiestraéès  id’albuminei  i 
-|’A'ipartiridë‘Cei  momehb;(juin!!)1685),;,!5ai'dimaiiyses' 
ont  :  été  faites  ju'squ’ën  '  'iriai  >  1886!  >;  Jes'  >  urihes-ontiété  ' 
aiïalyséés’Uù  rëveil,'  iavantietaprès'ledéjeunérjavhnt: 
et'aphès  lëdîher,'  panlss  réactils  les  plus '.sensibles  eti 
m6nie  !par"lés''!pesées;  quand  la  quantité!  dialbur; 
ihiine  lètaiti  ddsablé.-  ilI,'S'’agiti  dohcvd'unei  i  lobsenvation-, 
édmirablemienli prî'seï  Or.il’hikôire 'des  aJibuminuiiiçs' 
ihtcrmitt'éntêSîchèz'lesisujëtsibipiipopfeiritsiestmcorei 

Cl)  Revue  de  médecine  (octobre  1886).  '  "  ' 
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assez  obscure  pour  qu’un  fait  aussi  ■  Lien  observé 
soit  digne  de  toute  notre 'âttentiop.ï  '  .  , 

Les  quantités  d’albùriiiftè-^'e'nfegibii^éës -ont  été 
souvent  insignifiantes  :  g'uand  elles  étaient  dosables, 
ellcs-ôfeicîflaWni  ièiJfré  2  céAtigit.  et  eortoéritiè’mmmës; 
par  litre  ;  le  chiffre^de  .2  ^  grammes  par  .litre  a  été 
une  fois  semlérhi^ûC^oTbsenvë.  o.  »  ; 

L’albuminurie  intermittente  dont  ce  jeune  sujet 
est  atteint  se  manifeste;  eu  proportion  plus  considé¬ 
rable  après  les  repas  qu’aux  autres  instants  de  la 
journée  ;  c’est  alors  surtout  qu’on  en  trouve  des  tra¬ 
ces  nettes.  Les  traces  insignifiantes  qu’on  a  observées 
dans  les  urines  émises  au  réveil  étaient  le  résultat, 
del’influence  des  repas  du  soir,  parce  que  le  sujet, 
après  avoir  uriné  une  première  fois  en  se  couchant, 
n’utine  plus  qu’à  èon  réveil.  Cet  enfant  :  ayant  eu 
une  roiigéolé,  Tàlbiimine  n’à  pi  augmenté,  ni  dimi¬ 
nué  pendant  cetlè  maladie.  Lorsque,  pendant  cette 
rougeole,  il  n’a  pu  faire  de  repas,'à  cause  de  la  fiè¬ 
vre,  l’albuminurie  a  été  observée  surtout  au  réveil. 
Au  coatraue,  lorsque  l’enfant  a .  été  en  conTale.s- 
,cence.et  quand, il  a  pu.  déjeuner  et  dîner,  l’albumine 
a  augmenté  aussitôt  après  les  repas. 

11  est  bien  démontré  maintenant  qu'il  existe  chez 
beaucoup  de  sujets  sains  ou  du  moins  n’ayant  que 
des  troi^le,i^  insignifiants  d,ç,la  santé  une  albuminu- 
rjé,|  inierniit,tenté.qu  .transitoire  avec  de  faibles  quan- 
tilp|d’a|b.ùinine  et, sans. cylindres-  dans  les  urines  ; 
jl:  sygij;i.  là/d’ùné.  .ajpuipjfïurie  dyscrasiquei'  Dans 
pej^üç9up!  4®  f?®  des  fonctions  digestives  et 

du, Me,  ainsi  qpe/ivi,  Bouchard  nous  l’a  àppris,  per- 
m'^ttr'a.dei.s’é^pliquer'  ces  albuminuries  et  de  les 
laj^j3,d!Sparaîty;e ,p'a|i;  une,  hygiène ibien  comprise.  ■■ 


'  'llfcUÉiniï  DE  MÉDEC 

(Séance  du  2  novembre). 

Ii0.UT.elle  çoinmunication  sur  la  rage 

Par  M;  L.  PASTEUR. 

■Le' 26  octobre  ISSôi’j’ai  fait  connaître  à:  l’Acadé- 
Hïie  iine  ifiaéthode  de  prophylaxie  de  la  rage  par  mor¬ 
sure;.  (Dès  applications  nombreuses  sur  les  chiens 
m’avaiept  autoHsé  à  la  tenter  sur  l’homme.  Dès  le 
l?^m'ars,'i360'  personnes  mordues  par  dès  chiens  dû¬ 
ment  ehrdgés,  quelqiies-uncs  par  des  chiens  seule- 
ipenit  suspects  de, rage  avaient  été  traitées  à  mon  la¬ 
boratoire  ipàr,  le  docteur  Grancher.  En  présence  des 
résultats  heureux  que  nous  avions  obtenus,  la  créa- 
tion-'di’un  éliàblissemeht  vaccinal  contre  la  rage  m’a¬ 
vait  paruijnécéssaire:.  ■ 

'  Aujourd’hui  31;  octobre  1S86,  2i490  personnes  sont 
venues  sübir  àiParis  des  inoculations  préventives  de 
la  rage.  Ee  lraitement  a  d’abord  été  uniforme  pour 
la  grande  majorité  des  mordus,  les  conditions  diver¬ 
ses  df  âges;  de  sexe,  :dü  notnbredé  morsures,  du, siè¬ 
ge' deiceUes4ci,  de  leur  profondeur  et  du  temps  écou¬ 
lé  entré  le  moment  des  morsures  et  le  début  du 
traitlement  était  de  dix  jours  ;  chaque  jour^  la  per¬ 
sonne  moiiduerecèvait  une  injection  de  moelle  de 
lapin',- en:  commençant  par  la  moelle  du  quatorzième 
jour  et  en  finissant  par  la  moellé  du  cinquième 
jour. 


Ces  2,49J  personnes  se  classent  ainsi  par  nationa- 
tionalité  Angleterre,  80  ;  Autriche,  52  ;  Allema- 
gne,-'9;'  Belgique,  ’  57  •,  Espagne,  lO’T  ;  Grèce,  10  ; 
Hollande;  14  ;  Italie,  1G3  ;  Portugal,  25  ;  Russie,  191; 
Indes,  2  ;  Roum'anié,  22  ;  'Tiurquié,  71;  i  S'üisSe  2; 
Etats-Unis,  18  ;  Bré.sil,  3.;  France  et  Algérie,  1,726. 

Le  nombre. des  Fraûçais.  était'  côh.sidérable,  puis¬ 
qu’il  est  de  1,700  ;  nous  pouvons  nous  borner  à  dis¬ 
cuter  l’efficacité  do  la  méthode,  en  ne  considérant 
que  les  faits  relaiifs  à  celte  catégorie  de  mordus. 

Sur  ces  1,700  traités,  il  en  est  10  pour  lesquels  le 
traitement  a  été  inefficace- 
Ce  sont  :  Les  enfants  Lngut,  Peytel,  Glédière,  Mou- 
Iis,  Astier,  Videau,  la  femme  Leduc  (soixante-dix 
ans),  Marius  Bouvier  (trente  ans),  Clergot  .(trente 
ans),  Norbert  Magnevpn  (dix-huit  ans).  , 

,  Je  mets  à  part  deux  autres  personnes,  Louise 
Pelletier  et  Moermanh,  dont  la  mort  doit  êtré  attri¬ 
buée  à  leur  arrivée  tardive  au  laboratoire  ;  Louise 
Pelletier  trente-six  jours,  Moermann;  quarante-trois 
jours  après  leurs  morsures.  . 

;  10  morts  .sur.  1,700,  1  pour  170,  tel  est  pour;  la 
France  et  l'Algérie  le  résultat  de  la  méthode  dans 
la  première  année  d’application. 

Prise  en  bloc,  cette  statistique  démontre  l’effica¬ 
cité  de  la  méthode  ;  efficacité  démontrée  également 
par  les  morts,  relativement  très  nombreuses,  des 
personnes  mordues  non  vaccinées.  On  peut,  certes, 
affirmer  que  parmi  les  "Français  mordus  pendant 
cetté  année  1885-1886;, bien  peu  ,ne  .  so.pt  pas  venus 
au  laboratoire, de  l’Epole  normalei  Ehbien;  sur  cette 
faible  minorité,.  il:y:a,.  à  ma  connaissance,  17  cas  de 
mort  par  rage.  Je  les  indique  ci-dessous  qn  notei(î)> 

,  (i)  10  M.  le  m-aire  de  Tourcoing  ni’a  signale,  le, 12 
décembre  i8.85,  la  mort  par  irage  d’un  entant,  nomme 
Sauiny.n  (François),  mordu,  lé  même  jour,  par  le  mê¬ 
me  chien  que  Mèsiaux'  (JacqüêS-Lôuis),  lequel  a  été 
mordu  en  noverhbre  -i  885  et  se  porte  bien.  On  avait 
négligé  d^envoyer- l’enfant  mordu  à  mon  laboratoire  ; 

2»  Quatre  enfants  du  couvent  de  l’Alma,  près  d’AI-; 
ger,  turent  mordus  le  3i  août  i885.  L’un  d'’eux,  non 
inoculé,  est  mort  de  rage  à  l’hôpital  civil  d’Alger  ;  les 
trois  autres  furent  vaccinés  en  novembre  i885  et  vont 

3°  et  4"  Le  mari  et  le  beau-père  de  Céline  Lagaz,  .de 
la  communauté  de  Vovraÿ  (Haute-Savoie)',  non  vacci¬ 
nés,- sont  morts  de  rage  dans  là’ même-semaine.  Gélilié 
Lagaz  fut  vaccinée  en  novembre  188  5  ;  .  t 

,5“  Haremburg,  dit  Larralde,  -est  mort,  de  rage,  non 
vacciné,  le  21  janvier  1886,.  à  Amoratz-Laccos,  dans 
les  Basses-Pyrénées;  ‘  '  '' 

6“  Après  avoir  vu  mourir  de  rage  dans  sa  'coihniurié 
une  femme  non  inoculée,  mordue  en  même  temps  que 
lui  et  par  le  môme  chien,:  Malandain  (Ernest),. dê  Dau- 
beuf-Serville  (Séjne-Inférieure),.  a  été  inôculé  en  août 
1 886  ;  , 

7*  Henri  Riffiondi, Italien, est  mort  de  la  rage  à  l’hos¬ 
pice  Béaujon  eh  avril  dernier.  Il  avait  eu -Fimpr-udènee 
ue  juger  qu’une  blessure  légère  qu’il  avait  reçue,  d’un' 
chien  enragé,,  au  rnois  de  février,  était  sans  danger,  et 
il  ne  vint  pas  se'faire  inoculer  ; 

8»  Après  avoir  vu  rriourir  dé  la  rage,  le  17  juin,  une' 
de  sés  voisines,  non  inoculée,  Mmè  veuve  Busson,  de 
Voujancouft  (Doubs),  esf  venue  se  faire  traiter  ; ,  , 

90  M.  Jamip  père,  de  la  Sarthé,  ,a  été  pris, de  ragé  le 
7  août,  non  inoculé,  après  avoir  été  tnordu  le  26  juin', 
en  mênie  temps  ,qüe  son'  fils',  Henri  ‘Jamin,  Alfred 
Moermann  et  Marie  Touchàrd.  Ces  trois  derniers  sont 
venus  aux  inoculations  quarante-trois  jours  après  leurs 
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^TABLEAU  DES  6  ENFANTS  MORTS  SUN  LES  I  JOO  FNANÇAIS  TRAITtS  DANS  LA  PREMIÈRE  ANNÉE  (t:8B5-Ji8Sft)ÂT 


;  Morsures 
et  leurs  sièges 


[Date  de  la| 
mort 


Moulis  . 
Astier . . 


3  ans... 

Ù  ans.. 
21-iÀois 


6  ans... 
2  ans... 


Poigiiet  droit,  arcade 
soürcilière  droite. . .  ’ 
Lèvre inférieùré ...[ 
Face  ■palmaire  et  2 
doigts  de  la  r 

droite. '.'j-.  i .' _ 

Annuiaire  ét:  médius 
droit,  2  morsures  '  A 
la  commissure  des 
iévi’es,  imorsiure  à  la 
lèvlre  inférieure,  à  la 
paupière,  et  à  la  joue 


I  Trois  morsures  à  l’i 
vant-bras.  Grande] 
perte  de  substance  . 

|2  morsures  aux  joues, 
au-dessous  des  yeux. 
6  niorsures  près  dos 
lèvres  et  égratignu- 
res  aux  mains...... 


Moelle  de  14  à  B  j. 
(Une  moelle  par, 
■  '  joui'..-). 

Moelle |de  14à  5j, 


Moelle  de  14  à  5j. 
puis  de  10  à.  3  j..; 
'  (Une  moelle  par 
jour). 

Moelle'del4a4j. 
(Une  moelle  par 
■jour.)  .  . 

Moelle  de  12  à  5  j. 
puis  de  8  à  3  j  . . 
puis  de  3  et  dé  2V 
(Une  moelle  par  ■ 

■  joui-;) .... 


■iLe  ,  traitement . .  iasufll- 
sant  n’avait  produit  qu’une 
vaceipation  partielle. 

'  Même  observation. 


I  I' 

11 .  eût  fallu;  taire,  ;3 ,  itrai- , 
.temeûts  dans  |  les  10  pre¬ 
miers  jours  en  allant  jus¬ 
qu’à  la  moelle  de'  8  et  mê¬ 
me  de  1  jour  (jhaque  fois. 

Traitement  [insuffisant. 

YuUa  gravité  et  lenp.m- 
bre  des  morsures,  il  eût 
fallu  [que  le  prémier  traite- 
.ment  ne  durât  que  1  ou  2 
j  ours'  .seulement , .  et ,  ,qu:il, 
fût  suivi  par  i  des  traite- 
mentp  intensifs  et  répétés. 


Le  document  suivant  s'ajoute  à  tous  les  faits  de 

notre  statistique  :  i  .  !  , . 

Le  nombre  des  personnes  qui  . meurent  de, lia  rage, 
à  Paris,  est  très  rigoureusement  connu  pour  iles  hô¬ 
pitaux,  surtout  depuis  cinq  a,ns ,  i 

Par  ordre  du  préfet  de  police,  fout  cas  lie  rage, 
qui  se  présente  dans  |les  hôpitaux  de  Paris  est  im¬ 
médiatement  signalé  [par  le  difôéteur  de  ces  hôpi¬ 
taux  à,M.  1®  docteur  Dujàrdih-Beaumelz,  membre 
duConseil  d’hygiène;  et  dé  salubrité  de  la  Seine, 
qui  est  chargé  de  faire  une  enquête  suivie  d’un  rap¬ 
port  au  Conseil.  On  sait  ainsi,  pertinemment,  que, 
dans  les  cinq  dernières'  années,  60  perspn ries  sont, 
mortes  de  la  rage  dans .  les  hôpitaux  de  ;  '  Paris  :  en 
moyenne,  12  par  an.  [  Aucune  armée  n'a  été  exem¬ 
pte  de  morts  plus  ouriioins  iiombreuses.  L’ajn  der¬ 
nier,  il  y  en  a  eu  21.  Or,  depuis  le  1*'  novembre 
1885  que  fonctionne  la  méthode  préventive  de  la 
ragé  à  monllaboratofrepil  n’est,  inort  de  la  rage, 
dans  les  hôpitaux  de/Paris,iqué  deux  personnes,  tou? 
tes  deuxmon  inoculées  1(1;),;  let  une.  troisième  qui  l'a- 
vàit  été, mais  hoii.par,  les  traitements  intensifs  a:é- 
p'étésidontje  vais  parler  dans  unmo.ment  (2).,, 

mprsurps., .Moermêhé;  a, succombé,,  .malgré  ispu  traite¬ 
ment,  après,  cette  arriveé  si. târdiv'é. 

'  Oiitfé' cés  ineuf  pfefsBhney, 'il  ést  'fnô't't'’dé  la  fagè,  à 
Mànseiilèi  là  jeune  Masson  à- PHôtel-Di'pu,  à  Paris,  le 
sieur  .Ràffinijilé  ;  gàr4i.eu  :dêl,la:.;paix.'  Garpier  Jules 
L’H.ôteypn.qnfaqt  dp  .yervins  ,;.[Mne  Gangt,.,  morte  ;  de 
lé  fâge  èq  wagon,  arrivant  au  laboràtoi're  pbur'se  fal- 
re'vacciri'er.  '  •■i;''.'.'  .  ■  ;  - 

Les  docteurs  Tueffard  et  Beucher  m’ont  signalé  la 
mort,  par  :ffige,(de  dépx  personnes  qui,  ne  sont  pas 
yenües  .sqîyre' lé,  traiténienf.  préventif.,  ‘ 

;  Total  ;[  17  personnes,  mortes 'dé  la 'ragé,  toutes  hoh 
jnoculçéf.i  ,'  ■  ”'■■1 ■■,1  i 

ii;(2),àaffih  (HôieliDieu) ;  Riffiondi  .(hospice'Eeaujon). 
(i)  Clerjot  (hôpital  Tenon).  .  .  . 


.  Si  l’on  étudie  les  fàitS|'q[ui  précèdent,  '  ion  voit  que 
Te  plus  grand  nombre  ide  ceux  qui  ont'  succombé 
malgré  le  traitement,  sont  des  enfants,  ot  ont  été 
mordus  à  la  face.  Ces  .enfants  ont  subi  lé  traitement 
simple].  Or,  j’ài  àcquis  la  coriyicfiou  qute  cé'  trhUeb 
ment,  isüftout  pour  des  môfsurés  de  ce  j  genre,  ris¬ 
que  d’ être  insulfisant.  Malheureusement  cette  con¬ 
viction  n’a  pu  être  actiuise  |:jue  tardivement,  de 
jlpngS'délais  étant  nécessaires  pour èônclure;  à  cau¬ 
se  de  la  durée  exceptionnelle  djj  certaines  incuba¬ 
tions  4e  rage.  1  i 

L’histô'iré  dès  Russes  de;  .Sfnriliènsk  a  '^lé  un  pre¬ 
mier  enseigiiemeht.  -  I 

Lorsque  nous  vîmes  mourir  a  l’Hôtel-Dieu  trois 
de  ces  19  Russes  mordus  par]  un  lou^  enragé,  le 
premier  en  plein  traitement,  les  deux  Autres  quel¬ 
ques  jours  après  la  fin  de  leur  traitement,  le  doc¬ 
teur  Grancher  et  moi  nous  fûmes  troubléSi  -Les  16 
autres  allaient-ils  donc  succombôriià  ;laiiraga,,î,,La 
méthode  était-elle  iinpuissanté  .contre.iA:  ;r.ég»;d'u 
loup  ?  Nous  sou venâhUalors  qife.  itauéTes,  çhiçnSi‘lu,é 
j'avais  vaccinés- avec  succès  avAient.'réSWJ  finfjdçflniè- 
re  inoculation  préservatrice,  '  une,]  moelle  i;virui,ante 
e)ttraite  lé  jour  même  et  ique,  le  premier  vaQQlnq,,^, 
Meister,!  avait  térmihéson  traitemenftpar  .nné.'m9,eii- 
le 'extraite  la  veille,  nous  avons  fait;  subir;  àn  second 
et  un  troisième  tfaitemént  aux-llûiRus^eA/^urirnsr; 
tàient,  en  allant  jusqufaüx  moelles  le  plus,  fraîphps,, 
colleéde  4j  de  3  etrde2  jo.urs.j 
j)G'ést;à  ces  traitements  répétés  qu’il  faut  attrih.uer 
très'vraisemhlablqmentla  guérison  :de  .-Res  .l|6|,Rnsr 
ses.' Une  dépêche  réçué)ce;mÊiliil  m’ainnoncé  ,  qu’ils 
sont  toujours'. en  bbuBè;  santé,  r  .  i  ■  pi,, •.  ; 

.Encouragépar  ces  résultats  et'  ■  1  ,  dé  nouvelles 
expéfi'ericesi,q.ue  j'pxposerai  tout  là,  üheure,  ij.’ai  ,  moi- 
diüé  le  traitement  en  lé  faisant'  à.laifoîS  plus /  rapide 
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I  l03BHRABIâi!iraffiOU&]  (tlUftl  FJffieABTi 


Morsures  et  let 


DatesI 


®bservatijons,io/ 


Ctiwih^éï^aiiày 
-ij[  bmllii  1 


dKHttipten! 


23  aoû 
î.iabii 


1^'  l'**'-  '  jbiioj 

nirâ-r^ 

lires  sous  ll’selji)  gaù-| 
'  et  à  la  lièvre iisü.p'é^: 


Moellês.  de  10j..;àSijiOMSd 
doniifesien  â-jouiiSn.) 
MoelleSüde.S  à. 2  .jours.) 
11(44:  .  .8  à  l.,jour.j;J 

- i:i!6  ài  l)jou-ri.i); 

oelleS!ide.'Miài'2i.jotir8 
donniàed  i  eaS  ij-oiirsi»  v 
MoellesrdeilS  ^ài  4  ;  jauiv-.- . 

—  Ki  .  6'àiiLj;o.iu;i 
Moell0S  id0il4  à  2j  " 

•  8.4.2.; 

—  i8à')iir„ 
Moellek'U0.W>à  a^joufS.' 

■4'[.  i:8'àI2-joùrs; 

-  iU'2  .jours. 


donn'éesieùa jc^-_  ... 
■Moelles- de.  8. ■ài.2  joursi. 
-1  Sàljour... 
—  (  6  4  1  jour. . . 

Moelles  de  12  4  2  jours, 
données  en  3  jours. 


. . a.dateidù  Iffjjioi 

■v.einilhi!g,j4es  AoroütêS 
[remcjntent  4  ^  jours. 

:  '4  72  j|)urs.  ■ 


,;,Id^n  4  69  jjurs. 
i';vld(|n  4  85  j|)iir.s."' 

i  lldejm  4  70  jiurs. 


■idiuouoiJs 
!i)'j  loo  Je  , 

BortMot..,. 

■-.i'» 

-110.0  ülloo 


i^wM..'.; 
lino  iiip 


?nL  Jno)(  fliiemoJifnJ  ol 
lu  '.Inc'liui  .'.'iid  r.I  n  .? 
ÿp^^nre^c||i^^o.n.d)i,  ije^  (Cju 

niJoill/.U  .Jimailluani  fril 


iL'iüiii 

fëiabMt. 

'  JlUJUI 


is-ff6idt. 


<iûil  uoiCI- 
ni  .ùjjii'uio 
-loup  e'nJojl 


i6HI 
quoi  fl  U 
ueli  ! 
iiolb 


queuse. . .  .-.b''.';'.  ; 


queuse. 
liiooiii 

;t]  8uL'.„.. . . 

.iiiein'jJifriJ  fii' 
fl  nj!)l  oL  nfl  fil 


5  octob, 

-éil  r.-ji] 

i^“%i 

|24'Ml.É(ia 

23'Sè'pli. 


sIJi'I  01 

iolq  f)., 


4Îoîués  '  Jie  'l^o'uVs,'! 

données  en  3  jours  . . . 
'MdeiiôS'ag>8iàjai.iouïs(fi 

Moelles,  de  la^Tjofe; 
■MÏrrliilées  eh'S'jbuT'^.  .H 
MoelleS'Üe  8iÉi'2gô)lrsnJ' 

■;ü  !ilr--iin.l'|,|iftjppr.,^;,, 

i  ’clônuéëSte8‘  jotii?s 
MoaUe>9rci9j  :àj  jour^s  / 
nefnTïï.uiJi^.f^Æjqurs,. 

—  i  iil jour.. 
Mlôëllefe  dy'iliâïaiS'oÛrsj, 
'  'Jdonne0SJeni3j6urail  .i 


■leq  leb  o'iJfiion  oj 
o^j'i  ;<é'it  )>.•>  /i 

wn{  ul)  f.'ibio  se'I 
>-iu.L  f)Jnu^ô'u|  ‘'H  iijp 
èJiinui^  Inouïe Ijiibÿffi 

“îff«A’4'4jyu¥s?»BJ 


i.iio  I. 


1  lup 


0  UE  J‘JO(J 
iWëbl^WeijdlîiJsi^nnb 
lib  ouii-i  al  üb  i:&J  iûni 
id;  iJ-q  61  .‘jfiiis/oiii 

J'J  i  i.|  .  1,;  ;>!)  fil([ 

i:  no  !,  no  v  li  ' 


6  tîpl'us  'ÆCtif  ipouri  édms*  lesicasp  i  etLpliis-  l-apîdléjeBcoïje , 
pfesiéftfergitiuBifotir  le's.morsunes  dëlaifaôe-jôuipaur 
iéS  ràlôlpBùïeS'  ptofoindep  etmklliipiesides.  partîés'iiuesi 
-'‘AtîjèiuM’h|afyd.âîisiile8  eks'nio'.oblessuresn;  aaiivisp 
gè'ttii'^à'ra  tèitenéti poaples'  btessures.r  pjfdfohdBSi  aax 
lAefllbreS/  fiôWgo'ppéeilpMqti^  -lesi  :  'inDaulaitidnsl,'  iiaJ'in 
dl'aT't'rvëb'pf'dïtiJïtemâiït  'ajuximoelles'lds.pluafpaîJGbeS. 
^‘Lé'Jkéffiisijijüu-H'ïin  inocutera,  ,-ÿdrv  exemipld.  -JeS 
iriô'ëlliéfel’dd'4etilizêjld6tidixyndBi;'bait  -jaürfiyi'ià  .onze 
héliéèfSjià  <jüàl|F0  heüpe&ietiài-faquif Idurëàij  le  deusiè+ 
•  me  jour,  les  môellesde'SixvïifeqùatTé;  die  deulü  joü!FS> 
A  li  if  thduï èae  l©.!twÿraièni&  i  j  oüby  des .  m  odlds)  de 

Pais  ole-liraltementielstorepris  blei  quatrième 
jfol'pdfrimiaelltfSi  diéihuityodeisi»,  dè  quaÈlrenj.ôuJFSj 
le  cinquième  jour  paUjlmioelleBidd  troi8iifit[id0  doux 
jbUl'SJ'tM  éikième  j6ar'pa)èimaelie)d'’iuq  jquïubeiéèp- 
tif^e  ijdtir'-ipar  ihloéll'e)  cdei  iquatepc  g  qurspLe  ohuitième 
jèiiPpar^mlÉlîBlfotietiidifejodtè.dioiiidJiriànDéipaortidBllp 


de-'deuîi  jours. La lèixLènie  joijripdr.  méelleid’un  jeun 
Ornfait'ââsi  itrpisdiiaitements'ieii  idixiijôiiraoletiiefi 
cohduisanilj  dhiaoürt.'atixi  mdeJles'lôspluBnijraîohds.^o! 
"  0  S  i'lésinlOFSHi‘0&  nnd  n  sdnt .  !pas;  U  dcairiseesy .  6  S  ,1  les 
personuës  mordues  ont  tabdéideoYendr  auitiïiitemelit} 
il  nous  arrive,  après  des  intervalles  de  repos  de 
dèM’ à  ^ülèlqii’éb  jbtksj ■dek'^réridVë'dé-mq.u^éâUoeô's 
mêin^es  trajjtejBiÇfltâ,  iét'7'ii;^îtq1^piL 
quatre  laicinqirsemainesiq'piu  sonit'  les.piérjipiîeçiidiMf 
gereVise8'p{)üF*l03)0nfahtslmar,dûsâ  la;iike«ii(d/%  onoic 

tidniie,  poiiir  lés  gfièvéments  raordbs,"èt  .;i,q'^.“;|^u|;i 

r!  Jriü'ni  -ladifiaa  3a  b-inïtai.  " 


te436-BS^àteodç.teIl:e6i-UW)tSüi’«s\8ôit.'p3fûdies*ldupS,;3bit 
ar  des  chiens.  .(riona  T  lc3i'qôd)  loj-ial'J  (: 


.^45 


e’ici,très„f^v,or^ali^pp. ,  Q|i’jl^mp,i 

4juma  part,  ilps,  pji^ftfffitaflp^s  ,  mi9BS,we ,  >.Qt,  4’WfleW- 
-lations-aesisixieinfaüt&iqueilei.itraitediealj)  siaple  a^a 
.paÈipriés|Brvësi;l«4îa;utileipa®t',  delles)  qdif'sontïelàti'Yës 
!à'  diif'iitifentb  'laUdsi'lgBiyveinëTiit  itl(ïpd|às'iiâ'.'l,ilioïs 

■’l' 'CoîaïA^' 

,^l  I  J4'‘49- 

4up;fiçs4i,'v,anfaqt?iSft;at,  ;4e.sÀlrPBæ8atjl  ilWSiî4fls 
.atieiiote^ <ife 'la  ragetii.lin  )!  .liiiin|  •)!  Jrii  --,  ;  i;.  !. 

■  :  '  <1(81  nouTOiu  traidi0ine,ïi  b*  4*igé  '  ùbo  ri  'éxtetisio  Eii'isHi 
service  de  la  rage.  M.  IfdoQtpiür'tek'ïlltenlj’â'gi’égê'cfe 
'1^'  Pabilltê'  y'é'  ihedlec'i tifi  '  dj^t tfeb!  IR'pü’i  i  ‘  'siiLs- 

ipiÇ^e,,  ;ag’dpçi^,  ,!!!■^■ , 

,,çmrii;i(é,,iW)Vi,s,pnt  ;apppr,t^  ,^u,:do(4epr,Gï:^çlj(a’.,qt 
:à;  nK<F(.ipujFapUabQratia,a|laipl^srd«iYo.«éai. ,  :  i  «m  i 
-  i  ■  :  «.  J1  -me.  reste  à  ifaire.dQàUaîtrè  (à.ljàcadémie  les  rë- 
sùltats  'des:  .nobveSles  idxpériehcbs'  sûr  jlesi'dhiiensj  ''J)  ! 
-  ' ' 64  ■pbUVa'i't  '  'ëbjèctër  '  'à'  'la'  p'bëtiqué* %âbit‘iife314  ‘dfe 
'mo'bsu'^^TÎoiiilte'  'sür 
'fâ'Và^çtüatiori' 'd4s  l' p^iïei'fe  ^  4ïpr^ti|,e,’  '|îué‘Jl|M^  ' 

jP/i¥?j4eb,' ariiiij,a,px . , p’aif^;paf,,e^éj^su|ï]^pmpaert^^  ; 
.fempptrpçj  jE4)rèS.leÙ,r  ipfeçtiqp,  cçftaïqa.ipajf  le.T^ibpa  i 
4-flbla'uey  .Pour,  j-épointdpa ,  à  .oetei  dbj action  j  il  suffit  i  de 
Ifffioduirô^réifcat  t^fraictaire  ideàjcfaiélaS:  après  trépana- 
tionfiifetiinèioulation  intPa-cirânionnei'dunvirnS'diô  la 
rafeëldeë''rads'i'’La  tbëpâtrati'b*';'bèt'4e‘to'dâé  titinTbè;^ 
t}pn*le  plus  ce'rtbiiï'fe'.t'  sèS ^obt Honâtàdt^i' 

” 'l’É^'^’iprèliajçre^.^^éxp^^  .([p  '  ppiml 

■  ffpi?  m  m- 

.  fÀ^ti .  Pans , ,  }e  fiauFiS.  4®'  i®®^'  dnrniaps;  jupis,  j/ai ,  nepris  ' 
a»g;àX.p.éiiienCes  .aussit9biquelle:i?firvieé-:de)  la  irdge 
imîeir  dilaiHîébledoiisiPii'^Vbifiî  le?  ob'pditioijbdedéur 
réus’site  t  la'  îvacjèîttaticlil'  ddit  '•‘cattHnffb'éeb''pt!ii^  4 
té'fn^s  '  Èfprèk  'l’ih'ocu'tàtïdii;  dèà  le  lén'd'èiïiain  j' ef  Ppi 
ddîbj![’pi"bc'édér'tapidèi4tin‘t/d6pber'las^^  ^mÎ" 
ïes,'  pi^jîsenv^^i^es  .'ép.-;  V-iiigtr,(j||ji^|re; ,  W 

lapa,  un^délai  jmqin^rp^  p  uis  .répéjtari,  j|e,  ,deu¥;  pn  4ftUJ< 
heures,  Iç  traiteipent  une  ou  deux  fois. 

Si  le  docteur  Fri sch  (de  .Vienne)  a  échoué  dans  des 
expériences  de  ce  genre,  cet  échec  est  dû  à  la  métho- 
deidb  ÿ%^^^0o’r|'tlg4|05î§’U]f|ad^'tëf]  ,-rîiïgp, 
il îaùT,''jé  le  répète,  procéder  rapidement,''  vàcci'her 
les  animaux  en  peu  d'hèur'es,  puis  les  revacciner. 
On  pourrait.  Iprmulgç.aiusi,  fep  fiÇpditipnsjde  rjlussi- 
•u  d’éd^eç,  d,0  ces  expériences,  ,:  le^sucpès  d^  la 


■Iv^csîîÂàlipb^  dis  *.p;nimâux',  np^4s  .par 

;lré|4in,àiroP'>  depepd,üa,la  papid^je,  ef  ,,dpl,I’intonàjitn 

4?.Ja.ivapfiihation,.  .■vi!f-:i--;.Mr.-..!ii..ii  -'.i  ; 

M.Liinfmünitë^oonféréë  dans  de  telles;cohditions  est  ' 
<lamieillfebre'p.r6i!iTe:de'i'’exÇeHenpè!de:  la  meltiôdo.  -  i'  : 

MALADIES  DES  VOIES  MINAIRES: 

-11. il-  Dé  inumërtte.'  et'  d^l«''pédd!,iir.étjérite-.  '  ■  < 

-,  ;lii^atMna,ii9n  ,d^e3i!tir8tiètlé«i6fliW'U4i  ■  ,  fprf 

longtemps,  a  surtout  été  étudiée  au  point  a^  ,,yue 
de il’anatpnnie  p,aitholiPgiqua,;i,aUe  .constitua. i.u-ne  lé- 


g®,  i.  l’wte  ri^go)n',éi^ 


pb,?epYatK),n.s , ,  bes;  Pf.obdlîte 
gpes.  .dodues,  comme  e,arafiteu^,.f_r, 

Ïaisàiept.',4é{a,utp,t'i9ûi>  W 


‘■ÊÈ’''ééi4cbÿÉ^''  'MôiëiL 


signes  pi|ysique's  lap'i’ùréteri|te  :l'ce 

ISItMiifÉjïilléwSii:  i 

'fés  q^uaiçé  derni ej-s ^oigÆ' Ités ' fà^s ' WoliÉ ',' j*uyàii’'à  j 
la 'colonne  Vercébraje.  SarT'n  aéfôrinai!foh'’DÜ i 

ÎSni  eçpapper  un  p.bmoi\.>‘ertii3âl/àssë4';'W^îsL‘j^^  : 
jjlpçi  l^i'c^iiip^fissipjn  ’suribut'ây  ’  niVMÜ  ''dÜ';’dêttoit  : 
inferieur  donné,;  une  sensatïon  '  nfén'  nette. fet''  ‘bteh  i 

.diMfnfd 

;^’tpsîÎA,a^  ^Ge„ mêinp  ^iyé'au .j Jju.es,  ■|enéâtîoné'j^  ! 


tà'tSS’un  ,éiat\^ané\de  dd'dil'àlàdié,j;offl-fe'  çèrl'à&d-  ’ 
,meii t  .un  .‘'iptérêt'ppur  lé  'ciiri^éién  :’  'mkîk,  if,  eyf  !  liîéh  ’ 
plus  utile' de  pouvo'îr'  réconbàîtt-ë  cefte  'àfrétrtiéii'à  kôp 
début,  ;  or  nous  insistons  ici  spr  la  douleur  que,pro- 
jVpquéVa,  :çe  .moment  la 'éHmdlléfesîb'ni  '  ‘dé'  la  ‘ptactre*  in-  ‘ 
.férieUre'  àe.t’ùrotére',.  ''C*ést'aü  'ritiéaüydü'  d'éirHir 'sÜ-  i 


■fâiâSér  créiré  qüe  '  né'iLS  'âc'cbrdons.  'trtié  ïntboftâdfce 
exilè;é.tde  â  l’érfétélifce'^e  l'ùrétéritè.','  Mala‘dm'’éÉétî- 
tielléfinérlt'secomtiai'rè,  iés  sym'ptôttlés'qii’éflë  ‘prëSëfltk, 
‘de  nhémé  (ÿiœeile  tironostiouqu^élleientpàîne'lsont'iW- 
boudénriés  :  à  i  la  1  oyétite  pu  <  add  nndphrite  iq^nimi  tisq. 
Xqutefqis.uftsq'it  qiUaf.ediagnqstiÇfde'JaiPiépbritq,  e$t 
liaf;fW?i  dMe„li5VP  fiYpluiei  sourdement 

échappent  souvent:  iLnes.tpâs  ûndiuerent  alors  de 
potiyôii*  éeq'oïinidîtt'é  lé's’lë’éiôns'':d‘ün  'drgdh'é  'ïntëÿ-  , 
'if/édiair'é,  'de''rérétè't‘,é'ddntPihfiarntlldtî’oirtri'ét‘p6ür 
id’nitliinè  leimàlàd.éddhsun  état  d'itnnlinettce'indrbî'- 
de.  A  cet  égard,  le  point  douloureux  dè  là  partie -in- 
térieureidc/l’uretère,  isignel  ;  précôcey  ai  unei  impor¬ 
tance, .qu’U;  suffit.de  rappeler!  .1/  ,.  ,  ,;!  ,i7rj> 

.  „ . ,  lUè  tçqitçineinti  .d,q,  l’u  retéritq  jest ,  dpfniné , .  par,  qelui 
dejla  md,l4.die  dpn^^elle  efp'anë.ipjtj  Ç,9ffsîstq,,surtqjit 
dans  ,une|médication;intèrné  V'cé  sont,  dès  boissons 
éhiolK'ent'eSj'des  ba.iitè','  eta  ün  Certlàiti'’moTbéHt'dès 
'  balsàmi^ués  l' Ël*!'  i'àidén  'dè'  'là  sitiidlionl  '  pbofôhaë  ‘dé 
l’uretère,  notisnelcroÿQnSipas  ‘béaûcclup  à  l'èfflcatité 
des^  rëvülsift  c'ependatiffiMolie  DëntU'  fen  recraffman- 
de  l’emploi,  et  dans  F  observation  ide.-  ;  la  thèse  dei  ;  M. 
Tp.urmeui;,!  cpuxr, ci;  paraissent  avoir  .donné , ,  de  ,  bons 
, résultats!, r^,  ,4  .tifre  d,,e:,ppri,9si^é  tlïérapéjitmu'q,  jnqqs 
dirons  quélgues  molq  du  èatnet.érisme  de  Füreière, 
qui  li’èst  .guéré  enèployé qu’eri  'Àlleinàghe.  frestpnn- 


.Vpqüè  ,à,  :çé  .moment  l'Â  'éHmbijéSsîè'ri  '  ‘dé!  la  War tre*  in-  ‘  'éipàlèinént'  ’  'Simon '  Vdé '  Heîdelberé )  '  qui  '  en  'à^'  ■ 
.ferienre  àét’ùroiere',.  (ï*ést',aü 'itff’èàii[^lîü.'d'étrH  1  ’'éë''Ièè*  règUéS"!  '  il  'parvient'  it'Ssez"  'tàèîl'eméilt‘‘ 
Ifèriqm.qji’^qni^dqvré'airifif^l’'  s6|n,!|^  tièrs  ,  réîtulj  -  à  troù'Ver  il'’oriîic6’deill’iuretèï'e'Gliez  Iftdi 

d'é'  la'  '  âistajice  Üm'  'è'éél.'‘è' 'les  !'  deui'  énlbès'  ‘  ïfiàéuès  -me.i  làDrôsydibitatioh.  de  !  I’urèthre,i  et  !eù  '  ise  serv 


'férîéü'r'  qu’éfl  dëvré'  dirigér  Spn éiplûrétibfl ,  '  du  tiéYs 
d'é'la'  '  distance  deùi'  ébltiès'  '  ïfiàéiiès  ' 

,siupCTièüréS?éf ’amerièu,l'é's;'S’il  Y  à  'iirétékîtéi'ffièîne 
%''déijùt','  uné'pVfekf6b'''un'’tjèu:éiîergiéüé''évtiiIlèré 
'é{î;éMffcftoît''u'bM 

■poiWtËe  repèéè’  ékt.'bVéciéux'-car'on'.'sàit  tïiài^tëtiant 
■b'iié^l'lirémrité ' ést  une' laffè'ét'Mii  latentè' ' büi' '  né '  'se 
.■M'iMfrqUe'MIé^  ffoWbrél  d:édÿm'pt6- , 

meè  ,’  kénerà'u'iif ,  Ôr 'c’é^tt''à'ù‘  débÜl"  S'ù'rto'üt','  qu'’îl 
im'pprfé  'do  .rééoHnàitré  réiiVàhifeêmènt  d'e  IWètèb'é. 

"  “  jué  p.foéoàtic  'ést  sérlènS'  'cenHtidan't,'  '.utfè'  uisti'éé- 
tibn,  ès t‘  ’à  Üàirè'.'ëht ré  ' lès  'tirétérttéy  '  '  àécéiidàmés  ‘  .'ét 
'aéscendaé'ms,'(îlBs'‘àéMéées,'‘d'dns''le 'éàé'Ü^  pféïo- 
.nepjfitité^rimltTVes  'bËjoüte^  élémeti't  "de 

^gravité  meA  'cohsîdéràblè  a!l’àffëGtion'c^lii'a''déiâ,à^- 
l'élnt,Ëè!''oTgaIiè  'és'sëltili.èl  ço'ffi'riie  lé'  .r'èiÜ.  ir'ri’én 
è'yi''p'ày'4è''' m'émie.  'de'ï’üré^  ;dscèffdaiité’.''  ‘  Sàns 
'■q'ü'‘on;i6iiiss!èl'fWihii(lè?‘de  '  'r|glè'  'èdiië'raié;  il  'est  èffp'- 


nepHtiies  ’  cilisééldttvés  ^  aüx'.'àfféèff^  l'dés  véiès 
'À'rm.àiréy  'mfériéuré’s.  né  së'dëYelo'épèn't  qüè  p’àr.pr'ct- 
jpà'gatî'oà.'  '  '  Ôii '  vélt  ‘  doric'cjliclie  irépénànée  '  il'y  'à  '  '  à 


pà'gatî'oà.'  '  Ôii '  vélt  ‘  4on'c'|uclie  i répémti'èe  '  il'  ÿ  'à  '  '  à 
diagnostiquer  ..de  bonne  heure'  IrèttvàbiSéèment dè 
4'Ûtétè'rè'lp'il,bï,eit'.yëuVçii'i',[éhe'z  iè'Sviéü  ît 'iVririàire'ë  en 
•pàrtiéulieré  l'iiïètértjte  'èè't  làtéti t’ëj  '  et  é'’èst  'à  là  '  éuitè 
•d'iniè  éaUsépGfcasiérineJlé  tèllèqti’unrefréidissèni'èiit^ 
oit  ïï'rié .manoeuvré  éxécutëéi 'sur  lè'èànal  bü"lâ‘.'vè's- 
sié,‘'qué'lèàlaC'cîdenls,'féb'r!Iès  êélàtènt.' AüSsi'hé  Saü- 
'r'dit-%' 't'èéliéréliër'.  atte-  tféb  '-ilè  'Soid  le" 'poîd't  '  dbli- 
î'éûrèux!sibriaïë  'pttr  Mr'Lè''  D.érItW.'  'èi'oril'è’rétfc'dfitré,  : 
b'ti'n'd’àe’v.ràl'tiàs;  h'esitér 'àbüi'tèi' uii'péénbstiè'sëVér'e. 
"|!Uh'a.utré’,fàit' imé'ért'àrif,  'mié',éri'"tiitniérè  pà'r  ■’&b. 
•(jüyôb,iesllà'là'égeur'èxèéysîVé'dè'l’uTèl'èrè,quëcëlle-ci  1 
s'ééfcé'd.ebù ‘n.éb  u'ubè.ibflàitimàtlon"^  ces' èds;  : 
l’aséènàibnàè'fâit  àvèé  l'à'pltlS'gi'andé  'ralîidlt'e  dé'lâ  ' 
Vè’sSiè'èiix!i'èiné"  'diï.ssî'M.  ‘Gùyéii'  cori'sidèrétt-îrcpm- 
iti'ëünè'éîWbti'staédè'.  .ïàphëufeè',' '  i’expfflSibrii'hon'  à'c- 
doffff)kgnéë''ae'';  déulëüt's'' 'vives;  'd’ün  ' ddlèul ':réüal 
''üff  IpeulViOlnmidètix  'r  lirsdée'  éet  àëèic|eiit’‘  se  Produit 
aprés  ffff  trkuniatiym'é'.  'subî  'p'àë'  la  'vessie','  'éürtdut 
qudnfl  'i'f  Y  'a  c'Vslîtë;  '  l'eP'do'ndstic'dëVi'édt  '  dsréÜ.Sé'rnbre. 

"  TYo'ùfe  né'VofidVibffs  ëH  fcrrninàWt  c'ettè  nole. 


-meiijàprôsydibitatioh.  de  !  I’urèthre,i  et  !eù  '  ise  servaipt 
iconune  guide:  ,du.  .col, ,  ^utérin,.  iCe  1  procédé  irendrait, 
su.iivaut  Sipupp,  de  grands  services  dqns4es  ,cas!,d’pbs|- 
tructippi par.  up], caillot,... un  bouplipn  ,puruler|t,!Qu 
un  calcul  dans  cè  dernier 'cas,!  ft  , faùdrait  '.souniet- 
tré'I"!uretéi''ë"à  uéè'dilàtàtlbiï  Wogré'àèïVéi  'Malgré  les 
'ébSe'ryati6'h's''dè  'Si'ffibh;,  qüi'  sbnt'lbm  d’àillëlirs 'd'e- 
tre  tbùtës  'fâYbrâblés',‘nbùS'ne  pbüYoris  nouS  'émpé- 
cber  dë  constater  quel  lai  plüpàrtudes'itraumatismes 
chirurgicaux: .qui,  portent,/ suri.-l’ùretèresiehtfaînent 
.des, accidents, .sérieux  pt.iuna  ,;  rapide,  prppa^tion  de 
,  rinflammatf.pp,,au. ,  parepqhvme .  ..du  ;  ■  rein,,En,attçn- 
'  daht  qüjë  l’ëxpér jinentatiop  .faîtè,  en  'Àllemàgne  'dop; 
lié’  'des, 'résultats  concluaptâ,  rip us  '  croy pris'  qu’orilié,- 
ré  bibil'  ‘d’i'riiïtéé  là  prü'dërity  'réëèrvéda'n's'lkqiiélie'ke 
èbrit'  teririà  jusqn’a  'prësërtt  '  lès  '  èhîruë^ièns  '  IràriOàis; 

!iu  ‘.•iiu  .b:  iiD''‘Ë'.'DïSNbë‘.‘''''l 


epONipE  PfipFESSIOPELLE!: 


E’Exercioe  par  les  médecins  étrèingèrisi  '  " 
La  pétition  '  süivàrite,'  àdresse'e  à  là  Ûommission 
'pài-ièriië0à(re‘.  '  chàp^éë  ' '^iüdter  l'è '  p%j’e't''àé 
^iir  l'exérci'ce  de'  là  tnedecine'e.  ’ét'é''rédig'éè"pà'rlVL  le 
D”  Aigre(de  Boulogne-sur-Mer),  ancléni'Mèrnë'dfe 
‘bôpitaiikît) de  Paris;  aü  nom  d/un'.nomBreiimpdrtîant 
de  .médecins  . syndiqués  et  nôn  syndiqué»,. Ilië's.tb0ii 
que  la  plus  grande  publicité  soit  donnée  à  cette  pro¬ 
testation. 

,  l^essièurs,  '  .  ,  b/J"  !;.'.  vtl 

Lès  soussignés,  docteurs  en  riiédecinè,  dorriiciïiës 
à  Boulogne-sur-Mer,  oRTTBdnneur  de  vous  soumet¬ 
tre  les  observations  suivantes»  relatiyement  au  nou¬ 
veau  projet  de  loi  'sur  , F  exercice  do  la  médecine  et 
vOlis  'piièiit  d'e'  Ybulpir  bièh  lës' prendre  en  éoriSidé- 
ràtîoit:'  ■...iiii::  .  ■  : 

'  i '  ©'après'  le-  parà^raphe  ;  2  dé'  ‘l’àrli elë  '6  '  dë  rièttë 


liÉ'lGdiffiëtjËS’'  MBtlIGki 
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'tioinHdllèhitet  â'fex^ër  'ra''  ïnléc|ëëi5në's'ütlé'!l!ei‘HÉoi- 
‘i;ë''d(é‘l’à.  Rraù'B]itiile;'  ’^â,hS'‘'et4:e  1'éiiftè‘,dë  sübfë'ü'il 
èkà'tàért  'devafit'  tine^aciiîté'  Së  irR'tà'f,  dè's  ‘  Pëaïifcjiis 
elles  étrangers,  rei;!te’'ldycléüi‘sJià'  réMtt'èer;*toi 
'(lëôëWïpagftë'nt  ieui-s’  ëH-ëntS  dàtlb  lëa  stktioàs  tfner- 
mëlds  (i U  ' '  hW-ertî aies ^  featiçàisë'd'  ‘{il  ‘  'éël ‘  'à‘  ■  ëùppds’c'r 
quelës  stations  balnéaires  leur, sont  assimiléfed)!  ' 
-''<0ôît-‘on‘‘’ëbtéftdfé'lpbP‘  ëëa  la 

^pèÿëëhnè'ô'ii  layî^triijle  qdë'lë:',rriédécm  'ét'dàng'ér'àë- 
CDtri^agri'éy  avé'e'  l'fi&üèllô'iràrrivë'à'  Iâ  stàtîbn  thej- 
‘inàlë  ■'  ët‘aVëc'  laqüdllte  il-  i‘è!/)'àrt‘?l.'-^|'0'd‘  bien  rè'xprës- 
sion  leurs  .client;?  .comprerid-ëll'étôusjles  ebnïp'atrio- 
'teà'dëk  .su'ëdits.'iiiedecihs^Le.dpclëur'atnéHcalii  X.,.. 
-àtfeëriijiaghe'  ‘à  '  Gàttn'ës'  i  spn’  client' ‘W  'b'àhijuiét  Zv, 
'ti  lui-  doiiaë  l'égblièremebî  ses  sofrts  f  ds't-cè'  .là  cè 
'(pkél’o'i'i  doit* ‘ëid)inp»^èndre,‘?‘‘Ou  bl'en,  de  dbciteut  X: 
'àm’tëra'Jt-ir  tô'us'  Ifes  'arisa  GàrtPëë,  dès  lé" 'mois 
d’octobre  ;  s’y .  installera-t-il  .même' toütevTànndè 
■pour  isoigtiër  tëtis  ceux  qlii  aiment  à  êlfè  sbi'gnès'  en 
•Anglais.?  '  •■";-'!  -  l)  ^ 

' ■  Dins  de  premier  cas,'  il' ëét  Itrôp  évident  q ù ë  '  la  loi 
'h’a  pasià"'  intérvenlW'  Sî'  cîeSt  ia;"seconde;veréibn 
■’qiïè' l'on'  'doit'  Admettre,  ieS  ' 'disbbsitibns  de ' l'artidlé 
5  dè  lapéèbédè'btè'lbi'deyiétinentilllisbifëS.'K-nëfEfet; 
d'aprèsi  det‘  artibld',5',‘  le '^¥ànçais'  ë't  '  '  l’éti!dngei!'‘r.ëçus 
dooteur  en  riiédécinë 'à  Tetrangééi'ne.  peüiv'e'rt't'êtdé 
autorisés  à  exercer  en  France  ou  aux  Cblbniés  qd’à-^ 
prés  avoir  établi  qu’ils  ont  exercé  pendant 'quatre 
ans  à' rétràn^er,  après  avoir  obtenu  la  dispense  de 
scolarité,  après  avoir  subi  avec  succès,  devant  une 
Faculté  d,e  l’Etat,  deux  examens  portant  sur  l’.enr 
s'^mbld;a'ds'iqpnnàissap^es-riiedipàie^i;;fi(èbriquèsim't 
pratiques  ;  présenté  et  soùtend  'une  thèse,  produit 
un  certificat  authentiqùTd'é  bonne  vie  et  mœurs. 

D’un  .aqtre  côté  (pap-agraphe., 3- .article  6)5j(serait 
exempté'  de  lopte{'fbrmalit.é,*et.,'dç  tout  examen,  le 
médecin  étranger  qui  '  s’établit  dans  une  ville  ther¬ 
male,  hivernale  ou  balnéaire. Mais  c’est  précisément 
fla,ps,!Bes  •v'illesa.et.qpipp.urrail;  dive  dws.ç.es,  viJJe^-là 
s^meiiqeol,  qpe  s’éiÀblispeut  des-médecinp  étçëiigers. 

suppression,  dp  paragraphe  .,'2  -idëi.l’aBticloiÔ 
.'serabje.èlre  la  seule,  solq'tiop  cjuâ,;pour  .entrer,  dan.s 
rcsprjt.'dc'  |la'Ipl,,:prbl,égera:Ae  ., médecin,,  Frapçais 
cqntre,.sbpi,pftnfrér,e, étranger,  ü  .  ' 

:  ,  Iif  .Il  hiésti  pas  probable,  .qpo.i les,  autepra  du  prér 
sept  ,prq3et;jdfi.Jpi.sqngppt  à  rédaimei!  un  e.ffet  rétrpaç- 
tlf  .'qpi,'  atteind.rait  „lIW,e>qPÇS''W!ofrères ,  .étrangers, 
aYérit  acqiiia,,ipap  -  uqe,  longue,  pratique-,  daPS, nos 

slatipus  ,' françaises, .lune  ipositipn,, digue deteut  iiprt 

terèt,  CéMndapt,:;lf.y|aura.i,t  qipelq.ues  modifications 

a,  iiitroduiréi  è.phe 'quyee.eo.ecerAe,,  ,  ;  !., 

Plusieurs  .d’entre  ejulic  s[mtitu;lep,b  .sqr  leurs, pla-, 
■q,ues,,  cartes  de  visites,- é  1  ^locraur  »,.  .alors  q,u,e 

Je'dmlÔmeétéàngeb  qujf  ftPltacquiepeileur;^ 

pas  droit  kü  litre,  dë  .Do'c  ewidW^..lG  ...paye  -oii,  ,iL  a 
été,  délivré.  Us:,9Pt„d  la  ver,m.,,MP,di:pl,ome,qw  leur 
aonneJé  droit, l.mais  .nonipas 
dé' s  ap.peïe'r^Dpc&u.r,,  flHeW.,qp, ,.çbo.^e,.eqflime mq  re 

ofeciarde  sàhte V flc.SttPFif I  ff  •■^cxefqtçc,  pour, tel 

mÊ  'dk-; k?pte  .‘fepçqîe, ,  expiant, idaps,  là  meme 

V  rié'qu’iib: 'médecirl .  létrqqger,,,  de ,  .voir  oe, dernier 

^  Ill.lfîl  est,  e»fiHs'fU''a  '  rtcrâsième;  point '.sur  fie 


1  •qu’el'  IMksëïèibtbi'lës  "mé‘d'eèînsf  "'frk'hdaid"sou^srgtfés 
iifëqinteï  'ïà‘liBérté~dmé'pëleF  \'vë!ttë,  ;''attëiltioh^’éà 
TdMfeciWi'étéàhh'élh  '«itèWàht-'àlétüëHymehï  etl' ÏVaa- 
:  'cé','  ld'^ii.t  Ah'  '  vérth"  d-’hb’e'  ‘  'àùtdnéàtibh'  '  "  'ihinïslé'- 
i  'riélièqêüé’iàdeord't^'t  ',lé  'dMt  '  '  d’éxércèÿ'là'  ''rri’eüeraiè 
:  ■'dk.riS't'èlîë\yiiïë'‘déslgnëë'et‘pfà!émi''lëi<Ps{k'b7w^iii(d'td- 
i  tfÉ'i!ll-‘8irt*iVe,')pap'üliëfo]ëëârice  faëile'Slëonritirehdfle-, 
iP’aU''  b5llt‘'-d'’ii'a'jbërbaitl"ribinbre‘  d’àdiïëéë.'Y'ld'cb'n- 
:  iftitifë'  'étéSh^er ’àjknt  hdé'iW.S  Âb'u'r 'ài'n'si"aii’é‘  MèW 
I  Jéitéj'hbêié.dàbt  d'àillëiii'S'k'fbrid''iiolÉFé  "ïàfng'ué,"  'hFt 
!  Tivë'mdÔtther-SësIébîÀ's  îbdisllncteinëri't"'à'‘fciüS'''lë.s, 

'  miatàflë's'qbi' s’adresséiidAfibi',  ;sàhiè  s’itldttiëtbr,'i  de 
I  ledF  hlàtibn'â'litëJ  '  Cbm'merit'  éé'pl'f.mé'h  fcet 'àh  ûs^.d  ‘  C/è 
n'ëst  pë.iitt'êfëé'liës  ''ïi'îén'  ^dmrcil'c  ët‘'bh''d'ari'b'èr'àit 
'  âi-nài  éëlîéfàétîori  ''àü'i’  Fé'crirpmhtli'bh'S'.tFbpj'fôri'déës 
des  inédecins  françëfs,' feuf  étt'rëSpëètsht 'leë  dl'pîts 
à'cqüîë'dëS '.cbTlfrèrës' ' étrti^hgërS’.  ,E’àhtbfi'çktibh’  'ïni- 
nistérièUë  pbd)-rait'h^êtrë^  'a'cCoëdéë'  'quê'po'u'é*''hHe 
bérlédé  dé'cïnci-'ahtléës'”d>kil{  hbà'li'dè'çè  "^^féin'ps'  ’  èllè 
'aêvrâ’êtrè;  'rènôü'veléë-.  ■GéTehoüVëllém'ëttt'  péütràit 
êtrë  fa'iti  par  î’ëùtbrîté  ‘â'dmii'iistrdti've‘'’lb'dà‘lè';’-'I!lë 
Aikqùéde  hepl'üstvbîrireriôüVelèr  l'’'aÜtbrisaiio‘n‘dbbt 
il  jouit,  dans  le  cas  où,  une  pjainte  'jug'ëë'‘iyttidéë 
serait;  fdrmüléé  cèht'ceiuî,-  ''nla'iiîiieïidrait' haiilé'  .le 
respëet  dks  'CohVèhtiohS  ‘lës  médeciniii"é6iiangërë  '  quî 
aurki.ent  là  lefltatîb'ti'‘dëA’ëiîi"éëai*térY'ë-'bim''rtlîëtii 
güe  -le  craintel  d’Un'>'nrôdèéten"  'ëxëécicë‘  illég^al'  'fié 
là'  médecin  e  'qui  ;e'sfe  le^ seül'  rêëq'b'és  'à  l’h'éiirë  aciuéllo. 

•  •  '  Il'èë  ■‘récla  màti  bnë  -  iqùe'lès^iaédéëifis'  fraW^kis  '  ëoilSi- 
'  signés  ont  l’honneur  de  vous  Sbùmettrë'  ÿbüFé&iëïit 

së  ' réSuiiiet  -de  la  '  f aboh 'sulvàntte  i  >  i  i  i  >  ■  - .  i . .  ■ .  <  i . . ,  f 

•  •  i*''SüpjireSsion  dü''‘t)ai'kg'rapbë'2"'dé  l’At-tiële  6.- 

'  '20’lritérëalëp  ëiit'fë  Tkrtîële  6  et  iFaëtiele-'T';' ‘trois 
nbhvéàhS!  ‘krticlêk  bbn.’çuS-àpéit  pTèS'’én'Ces‘lërmëS': 
"'  Art.  f>  êis:  'È..  LeS'Frandais  et'les'  étrkùgërs'Wm- 
liisl  dë  'dipl6iifléS'l1rtËdiëëQx-*étfahgérS'et'ii]fù'i''bht'‘élél 
antérièulrëmèiit'àfla  présente  loi';  Fobiëb'd'ii'néi' ait*- 
toriSkti'oiiSpéei'âlë'dh  miiiïstrë'à'  'rèffêt''id’éîtfepéèr  'là 
médëôiné  eh-France',  he-pôùrjOntlib'rierié  tître'de'doé- 
ïeiik-lqu’à'là'fcotïditittttl  que',feur''d'î|<lô'me!  ebmpbrte 
ce'titpe’dainsdë'p.àys'iïù'ili  à’'élé''dëlivi*é.'  '  ''■.f-.n-,  ..j 
‘"'B.'  h’kùt'ôWSatiô'n.t ministtériellè  'd^.ëxërëer' là  'mé* 
dëcWéinë  pourra 'êtreÀecbrdë'é'  dUxDFtlàâeàis'Bkaii'x 
Etrangers  munis  de  diplômes  étrangers  guë-lpobr 
üü'e'périodè  'dé'ëiliq  an'S";';èlîe'peiit'être.'  l'ënoik'vëiée 
in'd'éfitiimënt;';  "'li.i'i  ül  nb  -I-  n-i;-  ‘l  ...i-  . 

"  Cî.'yLëS  dispôsiübnS'dfes  \ieu.'i  I  a'rticlëS' ^pré'Cédëiïls 
s’appliquen  t  aux'  mé.tlëciniS"ëll»angérseti  e^êPçi'è'èlau 
moment  de'la'promiqgâiiondë  là 'présenté  lôi'.'-  i 

,  ;!,p.  ,,  Médecins ,e,t,.iPhùrmàiÇieiiSi,  ..i,,,!,.',,,;  .,i 
,,  ,  ',!)  J. 1-28 'Mbb're'1880j'"  ' 

'■  Mofisiébr'lê'-Ë'irëèfeëü'r;'’  '  "'•'‘■•'.ÿ 
L’article  t ' médëcîrtS'.'.ët' 'pMrmaëiënë'iL'dé'  yblVe 
•dërhiër ' nu méfo,'  '  '  m’a'  ib'is '  'lôi  cbëu'r'  'ëh'lîfesSé'  :  e- 
puis  longtemps  je  m’étonnais' 'dd'  sileilcëldës'  jbü'r'j 
n'àbjc'  de.'  médecine"  sùr'lë,  nbùvëàù“p'réj'e,ï‘a'e  ‘^foi 
phéimaeeu  tiq île.  1  Età'it- èë  '  'url>  imbf  ' 'd'ôjrdrë " adg  üél 
toüs'bbéissaierity'mê'mVéfebx  qÜî'S'bflt  ë.enSéS‘''pb'r-i 
ter'  haute  ëf  •  fétme  la'b'anhièi'ë  ■'dë'.li'os'  PéVéhdlçàu 
tiofis  ‘‘'j.  ''.U:  i.ii-,- 

En  .tout  caS',"ce‘''S'ilén'éë'h1ÿfelérreux'‘'me  'semblait 
gros ' 'de ' menaces ■  ! , ll‘",f  à' tàht  '  ''d’eiiteiife" ' paénll 
MÎVIvlêS  Phàéràaëiëh's  l  'i"!  ''  .i-oin  .i  .--jU.':.,  i-ji.  ;  i.i 
""Cô"'n’est;'aiseiàt-ils,  que'  dahs' l’intérêt 'ëe  l’.hüv 
mkhité  qü’ils'réëlàraent  le'mb'nql^b/ëeti'l'eür  fayéiir; 
et  cela'ën'  plein  AIX"!  éi'èële^Ü.Al'orài'qué  ■tbU'slëS'pri'- 
-Vilègës  s’effritént"joürrrellëffiè'nt,'  il'siveuleùléMvër 
un  temple  à  la  Thériaquè  'ét''â  l’'Qi*pim'eh11?''  Ji"  ''-' 
i-0ué"oeùx  qai  'iaimknt'l’éclkF  trb'üblanitidè-'  'léurs 


m 


.3?P-?rtiLÎPa'%(4ft!î.Siil0?)|ÇaiJ?i)ftgnei?i9^VV9MSj^ftyez,|dé 
•tft!?hl4AiPPR®rvti.|9irei,rànétre|.,Jç^,,,,ÿm^ 
gp,i,eflpfc(fiOTÆ?f,V9ija,qM  iEest,Iomijiue,|dp-^«/e^,(4?ÿ 

4fa.,n)pdcpifl&  Bâi!  iea  :  pes  tFifitiç^qa^pJe^Mçs  1 4s , 

,pç  a«e:,lé,ffl9Jp^9,ea^jçn  SOiipinae  RWjgé|4<ifiwçr,,l,,q9 
jCfam  Uo  ,  B,9uv,9if,  ,  ^es ,  j^edeÿmg  j  j  ;  ,pp  jui  j  affect 
;gàr4jéTç;fipuFflî,e|,,.7r,S  PsUe  ,pl,i9ptgaii,.pfl39,içp;lux,q.f! 
.,i,V.ops- auriez,  peau  m9;ltipl(er,,.^c9J.p  mmeg|,pt,  fa¬ 
cultés.,  j,  auplqup  iÇjntràipéa.  gaç^gpienti  ilçaiMSPAïiep.» 
ks,4çcftpv9ppea  ..dps'iafpés.leur  ppi^nroptilpa;  yppjf 
4Jâ9ifle,y,9H<iepp^,p.%i  jâ^rp  diiip,es.„,Sp  iya!n  iTOu^s 
Ml,rp5.4p:çftisae.poyr,J,e9.,a,1itp^ 

CommpiMP.tP!y9lfl9l.a'l§i'l'.rs,,9,û 
ûpçst|9P4.Ia,çrea},lo,t?,4e;>/i(Ji!iwqi«si?Wf^o;?iîZ^iii.4a»9 
.|ei.genF4.49s  iurpaus^q, tabac  {cfliqut.pwcrAtt.PiVoir 
49,ao^DrpuaiiPflQPiV,4pi,fln)ta,  à  ■'MPir i Wi^PSigêne,  4b 
.p'çauQ^p,i'da-,lppçti44a9?irps),,iitieigffl-aitT4  pp  p#s 
fiiypplg ,  fle,  igfipgpiTerf  topms  ;  ,dpa 

.pppmatippS; ?  .  ;,;,i;i,i  ■i<in  ilii  ...liJii'i  ii 

„1  Qr,,  icoqibtea.daifeàprgç.  irijppr'tanjtg.n.ppb  paa,,4 
ft’aurppt  ;  ;  Jftipaaa  (de; ,  la.ddefli  ag , ,  qj^iJs  joflt ,  le 

JlpnfleuEiae4>o.s^>e4.ee  .UiU,'  pbar4ïy!CipP[.;!Qtre;iveH)i.pp 

que;  faggp  unijpairï;ra,.di,aiblp;f4eiîPédeemi;.arïjygnf, 
aTpciaditïpuggp  pt.i^ft, maigre, T3iagag8i.ià;CÔ^pjdP:.P9§ 
,ieffîpiçs.  RVlpÿiség^^.^ateiipbflrRWWPi  W  dr.qne 

tus*  îqHÂ  yigitgr.  .fes  ;in4igppt?i,ilqs:e^eR^S  pistes 
PPTi  itous^ea  .'tepape,  &-■  .faiiit)  -Ips  IcBepg  de;  padawas;  et 
au  ,  bpaqgnes/Aibbutajntog  p,pup,  d^^  prix  Eidj<mlçp!? 

.,ij^i)iepi  iipuigqpo,  ;rp,qg,,,ii’iaye5!î  .quelle  .médecin 

piftqrjfreiw}iP'P®^'ii?sretiqq?rTlàyip;uipqui4'est|àJ,a  peir 
qe*  qu(’jl)  gpitaussi  aj.d’bpqneui;  ietj;ap..prp.fiiti4;  ,qu,d 
j0c.gpit,.pa3;obUgéde:]aisgefi;:à;idfputrps,  qui  l'atten¬ 
dent  lesipie#iSPf,leg;.6lje?pAf|S,,  Je.:  bénépfie  ié^iit)pie..: 
..(  iSij.ypus  le^gppposei;..;assB?,  bpnnête,  PPUF  eGlajreÇ 


J  Jstice  et.,âe?Pz.déy.ou4pPÙrirempttPitauide,t.â(dies 
ingradesy.ppprqu.pi  crainweide.'Jtti  Wttfiier.nJa;  vente 
de,:  drogues  qulil  a  joui; intérêt  .  à  .efepiair  ;  bonnes  et 

.V,alable,S;^?',i...^, i, lii,  ....  -i.i.ki,  -.t. 

.,:,jÉJ^J,enlà  !.dimt,Mn*:iepnfîe,r,  àu:prejm.eC;înedee>» 
venu  le  droit  de  débiter  du  laudanum,  rdUiSirop  de 
chicp,r,ée.!ijvoue.n’,y:  pensez . .  pas  i,;,.  mais,  qù  anrait-ii 
appTiisài  ■p.rép.arer  .ees  .draguesifimajeures  f?  .rrr , .  dj ,  n’a 

pas  sujivi  Je.moinfife  cours,  de. pb.armacpiogje,:.niis,iii- 
bi  le  plus  mince  examen  de  stage  officinal  devant 
deux  pharmaciens  patënfés  I  C’est  vrai  ;  —  mais 
le  commis  dti^pIiar4na'èftlftionplÉi%,  qm  le  remplace 
avantageusemenit»  g^endant  des  mois  entiers, n’a  en¬ 
core  affronté  aucune  dejjeSiierrjbloS  ;épreuy;es  et  au¬ 
cune  r,é|çlamatiqn„ne,  vjént  trp'nlMèr.spp. somme, iJi 
_  ,Éit-ce  dbpp4pé',simpj|é,:affaire  de,^4rP|ittià  ,payer.,? 
ajOT^j,  9ni,peni.,sientendrp_hii-  ;','i';  ■  ■  -ii  .i  ii-.....! 

4nç.,(ip4quç;4n.|a-iscian9|e  ma,rchiç,,à,sisrand<ÿ 
çruambée^.lbsayapt  dmieryautià;  peine jaujoM-rd’Mnj 
UMnSimplej.pqçfeeliier,,  -, .jQqvrozrdpnOv 'deS:,.exo.men? 
ûÙ  ipnJymddeçin  jseifa  npüel!éi,,à  prp.uvpr  d,ee  ,pont 
naissances  pratiques  et  suiiisantes  en  pharmacie  .-^ 
jemeifpprie  , pas.  , de  | g, réparations,  .microbiennes;  — 
mais,de..yF,a,i;e,pJnarm9.,éi9  dstjçlle.  ^.(ïne,  ceint  .du 
tablier  professionnel,  il  pile/  iiii(ê}.e,,ttttupe  sons, des 
yom  diPMwyi  imjfttt\alv',Ei-iqH’nnsiiide;4n,4m^ 


.cappité.,^impk 


.ç^éi’dwangffraü) 

,sd.,pMsêpi  si.tafii- 


; . . . . 

.  .dtte.jf^teyjieq^prqciia,  .Mïli.y.ms  i,nha — 
serarent,  nuf"’”'’"'"  - - - 

ïffu^iqonsuli 

iabisfî.ponr  ia;  sçicime,mw 
-la  M49a:.q»e, 

.ponrj^niemrinpb;  P-Cénee^opi 

,,^|lrkçen.fp^4.^liiPVfienp^^^ 
ser.pn. notre  fe.,yisile  serinpse  ,de„ipui,es,!i?es  ptacmf 
et.Jn  Mqo,-  eŸaete.,4:n,n^rbp9ttni  deneÇOisonadeT 
_TQut:C,e|asôf!m,l(  njmplet.dlfatre  dpiiiijég^emenfqtiqniflt 

ïamewx.iiflroietyidç  M  4^,.ptomnei?pfii.^^ 

.tiod  ans  impdecms4eiyen4re.de.îi;rfimedeg„:saHf  les 
renzèdQa  !Wgen,tqjgo|i ,  lieraient , 44pRmm4st.an,  po,d^îi 
p;a,r„uttp  pommis^Rio^  ■4pn>-lpt..çnla|i^u,,mépr^ 
4es,drpitsanqüis.i,u!  li-j,. v'^  :  'h 

.Jn.imi’ftt'^éte, ;  caF|j.4,conpdq5.%  peine, cppTOiei.df 

loi.  Le  corps  des  pharmacièns  est  uni  et  >pmnea#L 
jÇe  eeFn,,,un,jMnneui' pm(r;»9to  " 

mettre  lennédeo*'^  4  Ja, place  qq’iil.dOtt.Oi 


reffermis  le^,  |fedOS  et.encpurqgeia  neuy:  uni  doiuteÿt 
ençorm  .Tous,;  j'çn,suis.,S!iri,.deygpii.une,eJlm’e.i  dé«r 
4ée,  mmésjterpntipag;  ,à,noniriJlfunE,}qrgem 
4n,,biU:t,an’jln.,appF9,dyentet  qui,lpa,itpnplm.  tounude 
près.dude.join.  HM  •l.,;.!.,,-)  r 

!)v1^Rqme^iagr,éC3r.„  ,|;•^p  ihn;;..  •  m.-//; 

..iv.-'-  V',';)  i:l  -'ion:  ii;; 

fipi  O’ÛBMII  É|' 


.pnpiajattonsÿ  .qiij'prii ,  Jm,  .fgsseï  même 
devant  le-fltdçn  |ieiQ4ien il  ,  ;  :.  ...,  .11.;  ,.;i 

.  i.lQelajrnppp.rtm'.att  plus. que.. d’imposep  le  .ibreyeide 


'Du  Cdln'eer'uièèfia'i-pjëdâaJiif'ïu,,. _ _ 

."et 

1;  iiJtfé  femme  âtleiiïté  de  è'àWçér  de.d'ut'éi^ùs  '  dbviénit 
enceinte  •  dans  le  nburs  d'uné  'gtbfe.'feSüe’naiï'et  efb'- 
luenaedncer  de  Fiktérüsv.Qiielle  ya  'êtfe  rinflttertce 
de  'la  gfosSesse  Sur  le  'cancer’^  et  '''inversëmént  l’in¬ 
fluence  iu'ÙéÉ^ffasmebsurlarriàrebe'de-lk  grossesse? 
Que  se  passe-t-il  au  mo'mbn't  dë’  Lticfebübhem'éflt''? 
Quéllès  Sont  .lés  difficUltéâ  ’4ù'4ittgij6S'ti,bVla  gra|\nté 
dU’pronè'stic  ?  'Quellte'  dôît  êti'e  lk'rctindüîté  du'tn'éd^- 
cin  pefidknt'lâ  g'ééta'lioiï'ët  aüitoPinerlt  '  dë  l’ë,ébou|- 
ëhemenb  ?;Tüut,ëS‘bea''düestiPrig'  viënineîiL.id’ètrè'êjéi 
mairquablernéiït  eitpPsëesaails  la:thèse  d’àgrègdtiod 
de  M.  èar,'  accouenetib  4ës  :  :hïibitaux‘';dïiy  '  étüilè 
seulement  le  can'éer  du''ëol,'pëECé',4<ïé  lë‘riàtièer,‘  'dii 
corps 'èst  habituëlltem'eriF  ç6h'sépÜ.fiî  'à  fcb  '  tiEéibier, 
que  "  Sa  fréquénee  '  bst  moihdEe'  'Juiîsqu’il  '  ë’obSçrVè 
pl'uS'UoüŸelit  'Èfaezdë.s'nüHipdre.Siqffé'bneiz  lëS  feiilrii'és 
ayânt"eu  iin.o,  oU'plnëié.urs ‘gi'bssessëë;  • 

"lié  Uàincer  litériti!  débU'të  ,au  niveau  de, là  ipPrtîliii 
vaginale  du  col  ou  du  canal  cërVica!rét’,bé4L;sé.ÿl;^ 
sëhtér'  sous  trois  foEmës'eliniquës; -  bfi^Vbtisë,' 
tante,  infilirèùiiie  ;  il  suit  üne'ma^che’blus  b'u  ttibuis 
rapidé  et  envahit  péüà  péü  tout' lé  coi  et  '  le’' cqriis 
de  T'UtérUs,  là'  ÿafôî  vàgmàle;'  le  ti'ssùj  ’èëlIuMrë  ’pèl- 
Vî0n,'le  Vagimët'là  vessie;  O'naoit'disuh'èbei*  le  ckh^ 
cer  de  te'  Jjôttidii. 'vaginale  ét  .celui  lltt  CUnàl  betlic^l,’ 
hbn'seUlëmè.nt  àu  pôiilt’'dë'xlië  d'é  léUrsiègbÜ.niàïl 
enCPnè'iaU'  p'ôiriïdé'  vûe  de  leûi' .'éyblu‘tion'  7Rugé'.éit 

VfrftiV*  î^  'nrAmiiAr  à  iinp.r  OT'iiiiHA  ' 


PbïàèSe  id’.agrégation.,'  1886.  Pacis. 


..  m  1  aiîî^coMSS’  ^Éi^iei^L 


gagna. tnèâ  napidëinfent  ile  eorps  :(ie  lt  .uMwjSyftt  a-  peu, 
ia  ifiei5idan(îfi,àïi!éÉenJdre  l' yerë  le  i  y gg jîi*^  i  s,  ;  (|pnnéeft 
sont  très  importantes  pour  les  indicatiopst.  flpésPiioih 
m.’eé  bpWn  )  ijppBBciepi  les  ü^pppnts,  jdUi  ieaiUiÇBr-;>-.utéîm 
av,eftla:gr0Bsessei.-!'H!-:',  i  ,■)!)!, ,  .  rf  t.  k-A 

vftlti  SH W  we ,  j;  y,egFe^?f pn  qf  ^  mê% ,  ;ais,, 

pai;%i,tj;ç^  pom|ilèl,eme4t.  r  le  capepr  J}eutjj|o  ap  ,pluç« 

fe»'Sife?,’CasJ,çurepp,,TO^^er,is4i(pn^q(i;q;j.,;,U  |:plu| 
MV.epf,  la,ç™ssessê,q^çi:Ge  sp^ Je„^qppmgipe.  pnq 
#peflçe,jpg^tqiL&iyie  ,&la;^fnme,,peM  §q,,tro,u;; 
yçjjjCpmpropii^epaJjJaiyapidité  ayec./ftapplw  sê,,ptp- 
^isfe#^^.é&e5*^tjpn  et;iêsaçpi,^ç^f?.  ,|Jéf^ç,  agi 
gWHtlRÔjqst|Imqfji,ppp,çart,àla,,im9indr^^p?}fl^, 
P^qPPP§pepaF.a98.,tis.s^^a;9,,|]flftltraîiqp,çpnpejrei9^a: 
d,WtrftMr£a,,.4ef,;tçft4|^rflcat|pn.a.,siury^ 
!?SH'Cqî|@&eu!^  ,Msmem^lj,9j,.  eap^rtqpJSèe?  I  P9,r^ 
transformation  emnryonncpr.e  des.plénie^ts  i,quj. 
Cftpstituen^.,  Par, suite, .dp '^’pe|.jyite , ipJLuq  |rap(i,e  que 
pr^gptq,,iay^tipri,  fiu..pqcjplasi^e,  pepdqpt  ,1a,  .grOsr 
§çp,  lee.doqleqrs  se  jp,9ptr,ent,nlps  ,yjy.es,;jl.pq 
crelions  plus  abondâmes  et  sani,eusèS|,|îçs.iîétp,orï;hai 
gjRS  fi}|IS^pte,P.sfis,.;,i;àggra)Yqtjpp,a,ç,  .tops 


,„QuMtia  ],j,i^!cience.dq,ç!mçpf  aui!,lqgcq?fç,sse,|elle 
ÇRffi'lte  RPPtyPÆtfflfÎPi  e^Msjon,;  Brqin,^tuyée  ÿa  prol 
mWe/Hi}Çejîy?Pi,4i  ^tîSAtqPPai^Ç.iÇo^Qî 

flqiraii  qqJAïfei^oWmep^^  Iqyme  ^q^|9rp,i,^,sçur 

le)j?,enî.,id4ps  les  ,d;eqx  tierâ  i^qs  :qaSn  Méiqp-i,i,|i™p,ecf}e 
la,  grossesse  i^jall^j;  j^',  .Igrine,  ^  Àq ,  sont  les ,  ;  .q^qyrliaT 


singu jièrement , Je,  (Je-V el'oppemç/^t dp,'  'fgetus  , ;  c’est 
un-fait  qu’il  nq.Jàpt;pas;|Oiiijlj»Uerqùqpd 'la,,q:uestjpni 
de  l’opération  césarienne,qe,  ,p6s,e  .qfers, ,  qqe  la ,  grqs- 
ses§e|ii’çst.,pas pdqyme,.,;)»  ,■.  i.niini.. .'‘'.-l  '  -i!;  ■  ,!  i 

•  Lè  trà-vdil  (ie  l'aÜldbùchdiîfen't  e'iél*cé' unè' ‘âctlSil  iltti 
cive  sur  lecancer  ;  chaque  contraction  ute'rîné  ct'friêt 
ne.  une  sorte  dq  côhtüMori  éh  prèssént  le  fœtus  con- 
hë  Te  'c'bï  '■!  '  des,  conlUsiôiik  détierih'éill;  ‘  d’'à'àtàWt,’  'blus 

aüëeé  dué  ■'lié  Wa:^il^'dpr6Iolb&' 'blus' 'îoh'rfôm'ris. 

'Pdétidn  ‘de^.'  tiëd'i'Hètheiïts  ^xqiifelé  eët  ébütn'ié 
U'Abt  dfeftÿ.âïiTlé’è'.ic'dfltrkbfidhs,'  lÿ’  duâïàtidn  petit'  ëe 
faire'é’nt  j'èstè‘'külod>''  de  "âys  'tikrtfe'  qtii 


«îsaSii-K 


reste  ,  le  pronostic  dé  i 
d;.être,.f9,<(ij,9.u)Ps  ^yqifabte,;  \\ 
grAee^îPuj'î.decipru’'- 
dans  Igs  p8sus,,i)f^L 
:  jU  prolqbgqtiqn  d 

utehne  causée  par  1  r  o  i-r 

segment  inf^ieqyjpu  jpar.Tjèpuiis^mqiu' da^femyré, 
soit  à  la  résistance  du  cot  qui  ne 'peut  s'ôduater.  La 
tumeur  du!  Oôï  (}BBfrti'e<l’'excavatron  et'ne  ptaiûiet  pas 
l’iengagémentjdélla  parldéi-foeMé.  io.,  mui  ï  jMf'-j/'. 

, ,  Llexpuléion-du,  foçtua  i  ft’estj  irqndu^  ,p|çfpig  | ,  ifeqçfr 
Ijlaq«e;paiiksa0ssut’eé-iqui;9!aggan4is3?nj;jet,se.top;sr 
forrilehitjen.ldédhirûr'ésj.plug  putypftinsiji'nçofp.qdel;; 
G’è&tiilà;Uii:phén0ii0iènq  tardi$i4u  i,tiîa,-yti,il;;.99g  de7 
chirurès,  prééenleéteieSii-yanifités,  lq§  ;p},qsii.graijijc[^ 
quant  àdeur  siège^  lêurldifeQtiohydepr  p^rofp.nqeupj 
ellEsi s’étendent  Ifèsj  faieilenaent,iiet  ispi  ppimagepA^u 

oôté;aii;xeetumyde)la-<vesgiéjjP.U/hien.4UiÇ9ta,dqipqj- 
ritoine,  du  tissu  cellulaire  pelvien  ;  on  conçoit  com¬ 
bien  le  pronostic  itHblfidiafqeéé's'rüptupes  peut  éga- 
lqM‘p,dt,yàrifeV;La;fémiW'e:bsTM,b^^^^^^^ 
pM^és  b9rmis,::^9id 

mènes'  ,q^sho'k,  ét  deg  yûip  jô  m  es  à*è‘46îlà  tibb  * 

v’èüséiyLprsqu'clà  re“sistâdcè,,‘<ïu  'fcoTéÉtTéBe'b'ùé'lk 

qiiél4ûesli’ôuréé!  ;  lfe's''.ëAta&tâ naïsyeftî  rtibrfel 
Enfin,  dan?;dèsças  ,>xtèptiqtiM^ 
cbmhént  aVàMq,  fim.èu  fràvqfl'.soit ; Jiar  ebüiséîbeiifc 
soit  pàT.,périfônite,'  sûf.t  .bcLlI!  ?bùl  Idd  Ju'.la  .Jf  ÿdrt- 
gatiori  é,ycessive  dq  t^kvaii.  TafttôtiéS  fëlnAâ  'âlM- 


,■  .  .  .  Et.pÉ',;  ,,  ,  ,  ,  ,,  .,„_ 

■  UUNION  DES  SYl^DlCflTS  ::  : 

BtRËCpdft;  ;'‘D^]3A-;R!AT^P^^^ 


Bai.üuviii-ie  aaix  ueures  ex^aemie;  ‘ 
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BIS,  Pré^^èni  ;  ‘  J  ■  Voïsi^b:| 

JrésO|Cier;'itkusàjaE,'^  potLiLdf.'GAiUTiÈit;' 

l^AçsiN,  I)e]^ég,ùèyf”','  '■  ’j'''  -1  , 

,  .  MM,.,  G.t.EM.itNT,  GOUDOT;,'.  PEtlTOANR,  TiSSSBAND, 
(^j^BjiÀN-FiibfiÉ'NTiir,,'  '  ile'  cilàm'plîttéJ  ■lïiô'H'AHiJ; 

(iè/Gf-dV.)'  "  '  ''v'  '''"i’' 

S'piNDLER.  (Apron4i^semè'nt''’dé Lüra  'i-  ;!i'  :)  ■ 

,ï.pLA;NDraV,BoNjrÈVps,lÜ6i^ibNjGüaLAir'isfM,'Mdtidî(ô^.‘ 
ïÉ',','PiTdT.i  Racine,  “  ÈEVACtlEz:  (Arrohdis^éméiifli'  'dë 

, yeàUi.), 

j,  Se  excusés 'pàli'leRi'è  dû  télë^ràmmf  ’i  MMi 
BERjj[|^.î'jBo!ç,GpNj  GiiyoT.  Vb'ilET'i'É','  3'ÉAN'NÉri  Foulet; 
Slinéff?," jjj'ÇTEL.LlkR;  '^OiSEL'oT',}  MBTZlti'l'/IiB'  ;  '  GklLÈOni 

.Ç,qpsé|iji'i|u(iitià'itedeyr4  '■ 

p'épd.NT, ,  Ddcteur-Méàècra  a ’Saiht-Lô'up'  fe't 
BBUNSwick,'  DdctWr-MDdëcia,  à  Vâ'uvillérsVdëman'J- 
ii^eijt' a  Ya|re  , P, Idrtïë  Âu'  Syndicat;  '  et  is'oiit  kdïili^  A  i’u* 

^i^^^’jSaqcia'tiôd'd  p'er'dii  •  sik'dè  's’es  ïn'éid’bVès  ’'’:*  M. 
B  ERTiN'  li^nabite  plus  lé'dép'àrlënidh't  ;  !MM V  ’Bp'tssdii 
Qp.tqiUjltéle  ayndicat  :,.M.  PeWtg'aInd  à' été  invite  à 

,  ‘|M  ;,'.Ip  Pyé^idl^ntl  ïit  ïè'  Ifàppopt  '  .s'uiirà'h.î'î  ‘  ”  ■ 

•  ^  ■  r  ;  '  ■ .  MesSIEUIiS  îET  honorés  '  GQNERÈBiE?,  !  :  '  i  'U  :  •  :  ]  1  i . 

.  Appelé,  par  vos  biehvéillànts  suffrages  'à  l’horii 
lieürl dë"présidér;'i  'Cëttb  '  annëév  '  vôtres iAfesqeiâtion 
’syüdîbale',  jb'tieiïs  tout  d’àbqrd' à’vans  «n^exprimèr 
(mia't‘eccüib.aiasanCe,|et,  avktit  d’abdr'deÉiles  questiomà 
qiii  mtérêb'SMt  le  syndicat,!  je  vous  demanderiai  d’é* 
mèStrë  ùn  Vote  dé  rernercîmentslà  l’adresse  denrioin 
h(inidt‘â'bl'é''pi-ëdéé(iSseut,Mol'SidocteuÉGouràDAN-FEq- 
‘MÈN'fkbj 'dont  Id  tâche'a  été  fendue  particulièrement 
délié'sf^ç' dans' les  éifeqnstànces  'que'ivousiconntiissèzj 
I  |','.\p,NypN'i'Éyst'N'ÉVçkysV'’  '’j^ 

. ,  ,p,ep|pis  holpe'  'dérhiéré  ’ré(ihi'(i,n‘ 'à  |éüli‘éd‘  à  Pàrisi 

)ipc,leur,,^iMd|N3Njj',(|éyiurév;;ib|ien'Youldsedè'votiëÉ  'è't 

Ï 'pus  fejjpé, tire;  a  spn.-’/rétPur',  le  '  cômÿté're'ndu;  ,dé 
t  'sé,a,n,<fé[.à,'ràquélïe;il'jd'à^^^  'Jb  'ne  vdii'sdè  lirai 
p,4?,'p,ll  çpHer,  dans,;^a  çrai'nte  de  pr'qlonger 
aupe  ’nqip,ç,  réunion  |dpiâ  'l'sp  rçHàrgéc  ‘par’  lès  ’  'npiii‘;j 
br.eus.ési .qu'ésüp&S  Hiises.'â  Vd'tdfe,’ du  jbilH;’ et’/ kur 
'imdWM^|you\yüyêz  XjiPuk^^^^ 
ypus, liiessieurs,  nue  rasseniDlee.'sest  temie'àu 
ipq4;.^S'aeriiiè|y,èygd'A'^  nlbritént/’re’  Ço'é^s 
iripdicql  ,'^ut|èntief,éldit  edcdr'é.èfi'  é'nijoî  â  'ià!  siiît'é 
délia  dçpïsidn, prisé ’Éâr  Id'Céiir  de  caéHa'fidiï'Hd  sùi 
jet  dèTafÇé.içe.dè  pèmfrqnt','A;‘’c'é  ’prbp'ééj  M'.’  Si- 
MONi^,no,us ia'pprerid  qü'e  des  démàrcïiés  fureril'ffài- 
tes  aüprè’s  dè  nos  gourvernants,  dans  le  b'ut'd'obte- 
nir  une  modification  de  laloi;  et  que,  sur  l’iniliati- 
tve; ^de  .M.,;  p^zjLLy,  une-.ponyocaüon  ;fpt  adresséeà 
irôq  Séndte’urà'pu;  Députés  Médecins  j  Sur  cpînqmbré, 
«un  seul  a’ daigné  paraître,  et  deux  du  trois  se.u- 
«  lement. ont.  eu  la  condescendance  de.  s’excuser  par 
«  lettre  )é  1  é’’ ï  /  '  ,  jOnii»'.! 

Comme  vous  le  voyez, -  nos  honorables  gouver¬ 
nants  n’y  ôjfltpa.S'.misbeaù.equp  d’enppresspmept  ; 
mais  la  question  n’a  pas  été  abandonnée  pour  cela, 
car  dans  la  séance  de  lâTBîfmbre  du  21  juin  der¬ 
nier,  M..CùlfaVÈui,-  dépulédfi,Seine-et-Oise:,U  a.’  dé¬ 
posé  une  proposition,  ayant  .pour  objet  d’étendro  à 
toutes  les  .professions,  et  notamment  aux  profes¬ 
sions  dites,  liééndes,  lebénéfiçé  loi  'du  2i  mars 
188^pi:i  les  syndicats '.professionnels.  Lè,  journal 
.au  j'é  puise  ,qés'rénséiSJlP7^®'its’  àjôjété'  qué  ,  c’étte 
proposition  a'étë  faite  'én'vueipfincipalenientV  d’as- 


éurer  aux-  Syndicats  médicaùxi'déjàiiexistants  iles 
droi ts  qu e  leur  ' a  dénié's  le  .pécerlt  arrêti  du .  i  tribulnal' 

dB'lDO‘rrilVortt('i’'  'ÜMii  ■luoij  Jmu- 

'  '  Incessamment'  Üonc,'  Iq  question' sera  ;  portéeidèvant 
les  Chambres,  et  résolue,  je  l’espère,  ■  dans  un.!  sèns 
favorable  aux  intérêts  du^porps  médical.  Notre  Syn¬ 
dicat  entrera  alorsdans  une  nouvelle  phase  et. pour¬ 
ra  ‘  pàra'ître  dfi  ’  ’qüëlqu'e  lit Jlifé’  ’  !  ■’aiiüi  ;  C.‘on frèreâ  '  'de 
G'faj  qiij/’d'ahs'Ieur  fétlnièh  •'d’afeo'ndièseniéht''aii' 
5;'juillèt‘cl'èrmcr,"bnt  'dédlaféné'  lui  [éti'  feébhiiW-i 
trè  ‘ailcdfio','  du  ■  rdbjnê’jüsqik’^aÜ'  '  mbmlèïi’t"  piéééntii 
Èst-iil  ddne.  hécéssdife’ de  '  'rdppélër  â’hos  ’  Çqrifrëi-es 
dé'Gykf 'lèsi'kiikn'fagës,,  qübitjtié  'taifièes;  '  obtenus 
d'éjâ'  'paib  nétfe  'Asébéidiib'à’?'  Ghr-ils'  éuLHié'lés  cortJ 
ditibns.  d,yafità&'eùsés,  grâce’ au  'Syiidicdt,"  dükqü.él'; 
îèd  nbiis'  pouvons’  ü’ôiis' ’  pf ocürér  ’dte'yâbein,  la  fe' 
itî'bÜtid'n  vacci'hlalé/.liadgiiientatioh’,  ’  ét  ■  "Pdrilrorhiî-. 
té''d'éé.ïidn6Éa:irés‘ddris'cértalns  ■’càii'tdniî,/  les/  aèuj; 
cçntiinfcs'addîtib'hnels''pdr  hdbitdht,  'èrt’Ce  qui  cohi' 
èèridld  mé'décinfe’gratuifé/l’dffàîée  dd  '  nbtfe’Od'a'.' 
ïrèfei'JVl.^'BùAilcHbT.l.  .étd;  ''’V 

’'‘’A  'éiiqi'll  c6TiTient'd”djôùtèc'llEiè'''.édpport's  dCBbhJ 
ïié’  èbqfraref'hité  !qWf  '  s’étiâbJlsseht  '  à'  ’clidcpne  de  nos 
féûâi’ons.'.sdés  lèsüuéllëd’litié  moîlié''d’èïitfe  'hffu's 
igrjbr'd{t;'rèxîsten'e,d  d'é-l’autrél’;/’'’"’-’'  ,  ’ 

■  ' ’Ad’’’poih't  dë  yue’généëa]v  les'fesultats'  "èn  dht  é't,é, 
'clâirémélït’,  éxpb'sëà' 'déh'à  un  nüniérb’  'du  '  .G’dKébhëiî’ 
ikë'afèdr  (îuihV  '1886),:' jriar-,  M.'  ‘  'Bafat-DÛlàuWër,’  ’éüi 
tè'iiitiiu'é',“sbn  ■  élogé'dëp^Syll’diè'dtS  '  ’p'dr  '  dfi'  appel  ’  ’â 
iâ'hb^ne,  unibh  né  toüépdùr  la'défehsê  de'.pûs‘  inté-! 
réts‘’'mènaèés^  D’ailleurs,  s|  1^; ‘Ipi  sjlr  Ips’  Sypdicdts 
se  trouve  modifiée  dans  lé  sens  que  iibus  eSpéréfis; 
■'  'rons  tibtfe  ëbrpbfatibn  pè'sèr'de  toét  éba 

Svaidt'  là;  j  ustiëë  bu  léS  '  admittjstrdtibnS  '  ’pbilf 
aicdtïoù  dès'  droits'  de  chacüft'  dé  n,b tië.‘ ‘Powè 
dbhfe  'hdfre  oètfVrë  j  ’  ëatiS  '  fi^bus,Iàissër  dêvièë 
dii,b"i!it''dué’iibué  nbüs’sdrrimés  prop.é§qp'dr'les'  l‘afe‘| 
lies’ dé  qiiëlqües  ësprits  plus  enclin^  a’tt’aéfiigrém'èdt 
(jb’au  dësir'd’h'oribëef  ’  ld''prb,fé'ssrôn.;' 

■  ’Dah'à’sb'ri'rdppdrij  iML  ^imoKAn  lidüs  dit  'ébcWp 
qu’à  la  réuni.on.des  dëlég'übS  diVeifse.S/quëàtiîôns'b'nt 
été'  posées  et  résolüës’p'aé  lès'  ;mënlbre'é'  '  présents;  'Je 
Vous  parlerai  "Seurèmëril  de  ‘celles' 'qui’  ont  été  sjiî-' 
vies  d’ùn  votë;'  C'est  ainsi  qu'il  iibus  .apprend '(jn'éd 
ce  '  qpi'  c'ohèèïpë  lès'  iëlatibns’  ‘dés  Wéd'éciris  •  ;  aveèlèS 
Cbmpaghies  ‘d’assuriancës!-yié,i’rAéserribIéé  à;  d'éèid'é 
'■i-qii’U'fniW'tbuJûürs  -'Ipi  àhsÿluii^^'nt',  r^efU'gèŸ'le  t'éH 
« Hïficht  '^Üil'est'déifiÀWdè  'p'drfja  Coinpa'gntè'  'coMtrie 
'UlUpe  'àirMè'  cpn'trèie^  kéHiièr^s  deJàssiifés  detedéli) 
favouë  hé  ’pds  'm!é’  feüdfe  -ün’  '  comptie  '  ’ëxà'ét'  dëS'dti- 
cbhvénîènts  ^d'üHl’  cé'ëtînëaf  'cbnStàlant '4fiè 
ëdt’môTfd’üné'pn'e'ili'ïÜün'îé.'’'' ■  '  ‘  '  '  ""l'' ' '’n 
Une  autre  résolution  a  éfcé  ’pri'séj  sur'  laquelle 
vous  aurez  à  statuer  ;  c’est  celle  qui  décide  «  que 
le  montant  de  la  cotisation  annuelle  par  chaque 
rn;emb.rfi,4^,^^.Sy:ndicat sfpa  ,p,qpfé \  .d?  f<“/? 
fr,anc$.  »  i-,",,  '.'V'j'  -  "n- 

-<',■'■-1:  .il  y;  4?«ywp?-MEif;rs.  1^ 

,  ,,Lp  ta,ru.,des  b,qnqr,ali,res;,  dus. paj;:,lps,C:Qmp.agn!çg 
aqx ..Me.iiépins, cpiisialfinU  lesi àcci^ëjijts. , ,a'  é;te, aussi 
ÿ,dé.'ule,ia  Pari'é/  dàn’s  la,  ^l'.éqiiji'qn.'iqù  ,se  ',  ||.fe.u'vmt|ï,'. 
$.iMqN|N,, , et  dapSi  .celle  ifenqp., , de,rpièrëm,op,t ,  à  fifray, 
puyla  ppppsitiqn  de ,M;,piQNAÉp,,I)è  papt  et  d'autre, 
bp, a  décidé,  de„inaipténir  le's,  ■  ppix,', tels  ' qu’fis,, ^.spqi 

éta^bqsiP.ar'.l'a  plupart 

V9,yqns,|idan?. notre,  départ'eniènç  phaçufië. pelles, 

ceple  le  tarif  de  six  francs  ;  nous  ne  pouvons  donc 
qu’engager,  nos  Confrères  à  maintenir,  ce  chiffre,,  qui 
a’  parii  suffisant  aux'  ‘  deiix  Téii’Mbh's'  ’dbhf  '  àdüs  ‘  par¬ 
lons.  ■  ■' 
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;,;.,fj|,,  ■  ....MÉDÇÇINSiflUAIBM)?, jj,,  l,,^..i:,,-„ 

•S’il  est  une  :  question  qui:  intëfe,sse‘'Vi7|ef)Ç(;ent|flpr 
tre" Association  6t;quÇ;nou^;  voyons  revepip,  çtiaqMè 
aanée.j  iç’est  certainement  .celle  do  là  médecine  gc^r 
tuite., Colté f6is,jia,réunipq  de  Gray,  yu, la^prop.q- 
sition,  de  M.  SiQN.iBD,:  émet,  le  vceu ,  qu|à  lï’avenir, ,  l,es 
Médecins;,canton,aux  ne  se. trouvent  plus  à.  Ia',,me7çi 
des  maires, autrement 4it qu’eti  cas, de  disaentime.ht 
entre  les  maires  et  les  Médecins,'  ceux-ci  né  sptent 
pas  brusquement  çopgédiés  du  poste  qu’ils  avaient 
accepté.,  1, 

Ey,idera;ment  ces' faits,  !qui  nesont.tas  sansdxéra- 
plea',  dans  notre  -  région,  sont ,  pi'.o'ton.démetit  re¬ 
grettables  j ,  et  to  us  vos  'effdrts'.'doi vepé: ,  té ndrè,  .à  ’  fai  re; 
cesser  cet  état  dé  choses.  La  question  est'  'difficile 
à  résoudre,  mais  il  me  sé'mble  qu’un  progrès  réel 
pourrait  êtté  accompli* en  imitant  ce  qui  se  passe 
dans  lés  Alpës-Maritimes, 'où  le  Conséili  général  a 
décidé  giie  les  '  Médecins  acceptés 'par  T adminisr 
*  tration  devraient  passer  ïin  traité  de  '  cinq  ans. 
«avec  les  coipmunes  de  leur  ciccanscrip  tiohi  »  SI 
tel  est,  votre  avis',’ 'notré  Syndicat  interviendrait' soit 
àlaPréfec.türë;  Soit  au  Conseil  général, 'pour  auto-' 
riscr'lès  communes  à  passer  ün  c'ontrat'detrois  ans,, 
par  exemple;  avëc  'les  'Médècins  chargés  de  la  Mé¬ 
decine  dantonàlë.  Alors  ce  contrat,  régulièrement 
passé  ëritre  les  parties;  ne  pourrait  être  annulé  que 
ar  le  .Conseil  de  préfecturb,  sur  la  plainte  de  runë: 
’ellés  et  pour  des  mqtifs'sérieux.  ' 

,,  j  •.  LOI  'BOUSSEL.,  .  ,  ' 

La, loi  Roussel,  votée  d.épuis ,  longtemps  par  les 
Chambres,  n’a  , pas  epcoreieurd’effetdans  nolre  dé- 
parteinent,  du  moins  à: ma  connaissance, .fait  ct’op- 
tant,  plus;  iregr.ettabie,  que  son  applicatipjii  , donne; 
de  si  beaux  résultats,  notammfint  dans  lé  .Calyados,. 
sous  , la  puissante,  impulsion  .préfectorale, ,  .  . 

Et  cependant,  cfie^.npus,  que  d’enfaiits!  pés  dans 
de  m.auvftises  conditions,  et  placés  ep  nourrice  , suc¬ 
combent  par  le  fait,  de.la  non-exécution  de  la  loi  ! 

11  serait  à  désirer  que  dés.  démarches' fussent  faites 
pour'qu’elle  reçût  dans  |a  Hâùté-Sàône  au  moins 
un  commencement  d’application. 

Après  l’audition  du  Complç-rendu  du  Président,, 
le  secrétaire  yeut  donner,  lecture  du  travail  du 
Conseil  judiciaire  Je  l’Association,  ftl.  l’avocat 'G  fil- 
ion,  sur 'le  5ecrer  médical,  question  qui  avait, été  ef¬ 
fleurée  à  la  dernière  réunion.  Mais  comme  lel.tcmps 
manque  et  que,  d’unaulre  côté,  celte  élude  complè  ¬ 
te,  et  qui  ombrasse  tous  les  cas  .  difflcilç.s  en  prati¬ 
que,  demande  à  être  méditée,  l’assemblée  en  ordon¬ 
ne  l’impression  et  adresse  scs  remercîments  à  son 
d  évoué  et  infatigable  conseil  judiciaire.  I 

(Nous  réservons  cet'importànt  travail,  dont  nous  | 
donnerons  plus  tard  des  extraits.) 

Ensuite,,  le  Secrétaire  prend  la  parolè' en  ces  ter-, 
'“Çs  f  ,  ,  ,  ’f, 

Chers  CoNFRÊKES, 

Nous  avons  perdu,  cette'  anriee,  un  de  nos  amis, 

M.  'Ÿallandet,  de  Pin.  C’élait  bin  grapé  et'  beau 
vieillard,  qui  avait  adhéré  des  premiers  a  notre  As¬ 
sociation,  et  qui,  malgré,  son  âge  et  son  éloigne¬ 
ment,  se  faisait  un  devoir,  et  un  plaisir  d’assister  à 
nos  réunions.  J’aimais  à  le  voir  cravaté  de;  blanc, 
droitdans  sa  redingote,  noire,  avec  sa  figure  fine, 
distinguée  :  il  me  représentait  un  de  ,  çe.s  vieux  Mé¬ 
decins  que  j’ai  appris  à  respecter.  Il  était  doux,  bon, 
croyant  :  lious  ne  l’oublierons  pas.  . 

Messieurs,, 

L’Union' des  Syndicats  demande  que  le  montant 


d,e  la  cotisation  annuelle  de  chaque  inembre  syndi¬ 
qué  soit  élevé  dè‘  un|"à'deux  fraWcs.viSettë'iaugmeii- 
'taïi|On'*Jgrèy'efa  îiotré'.bu'dget';  d’une  '  .'sbmîmë'  aséeà 
fonde.;  màis'jc  pense  qüé'npùs'  , pouvons*  adhérer 
à  édité  p'’r'op’osilion';  *  vtf  F  état-  dé  fâOé  '  'finances, ’  qde  ;j  e 
vais  vous  Iqire  connaître  au  lieu  et  place  de  notre 
’Tfésorîe'r.  ' ''  ■'  '’b  ’  i-n  li.ir-, 

Büdset  de  l’Association  Au-Sii.ïiBmLBTihl.sè.Sv 


RECETTES 

30  juillet  .1884  . . . .... . . '.v  : ..... ......  ,  718f.  ,22 

31  ''îd.  '18’85  Cotisations  afi.huëllés. ..  '  420  »>> 

21'-  id.'‘;i885'  'Cotisations  en  rètard.  '  liO^  »» 

Indemnitév;âëcihàlë'  {1886)  ', '400 

'*  "  Total ''général;...  lv678'  25 

■  *  .  ■  DÉPENSES'  '.-A 

Dîner  Laurain . . .'.  .  ; ... .  ... . .  137^60 

Délégué  à  Paris.Vi ...  .-.i. . .  ' .  .vlOO  .»,)) 
Impressions  diverses.. :87  i  50 
V'àçcine. . . . .  i . . . . . . . . .  i. . . ...... :  ,87-  •'»» 

Union  syndicale . .fiO  »> 

Frais  divers .'. .  .  ... ......  :  38:  (.0,5 

:  '  •  Tot'al:g,énéral. :. . . .  r,: .  552  .05 

'■  iBALÀNCE  , 


Dépenses.  . .. i  . . .  .  ..  .  552  05  j 


Excédent, des  recettes.,  .  1-126.  25. 


En  ajoülamt  à'  cette'  somme,  placée  à  la  Caisse  d^é- 
pàrgnë,  le  montant  des  cotisations  qui ,  n’ont i  pap 
cncor'é' été' versées  et  quiis’ëièvpjà  13ü,ffan.osf:nous 
aurons  comme  capital  1,256  fr.  25.  ;  (j 

Tel  est  l’avéir  de  ridtre  Société.  '  '  ''■  *, 

L’an  de  rnier,  Messieurs,  je  vous  ai  touchp  quel¬ 
ques  mots  sur  la  Caisse  des  pensions  de  retraite  .  du 
Corps. médical  français.  J’y ,  reviens  cette,  anné,e,  et 
comme  je  crois  que  cette  institution  pst  une  de.s 
plus  utiles! parmi  les  utiles,  je  ne,  cesserai  janiéié, 
tant  que  j’aurai  le  droit  d'élever  la  voix  au;  miii,évi 
de  voüs,  let  au  risque  de  passer  pouf  un  rabâcheu  r 
dé  vous  exciter,  .de  vous  pousser  de  toutes  mes.  for-,, 
CCS  à  en  faire  partie.  -  ,  ,  .  ' 

Je  vous  disais  donc,  à  pareille  époque,  que  huit 
jours  après  .ia.créktion  de  cette  Caisse,'  c’est-à-dire 
le  3V  déeernbfç,  1884,  sqn.  bilan  était ,, de  21, ,^49  -  fr  , 
85.  et  que  le  25  juillet  suivant,  il.  s’était  élevé  à 
56.571  fr.  65.  Cette  année,  le  24  avril,  l’encaisse  était 
de  91, 931.fr,  41,  comme  l’indique  le  tableau' sui¬ 
vant  : 

.  RECETTES ,  " 

'  , Cotisations. .  ,  86  629  f.  20 

DonsA  la. Caisse  des,  pen- !  , 

sions...'. i;40p  ■ 

:  Dons  àlacai|Ssé  auxiliaire.  '  '  '50'ô  *  V» 

Profits  et  pertes. ...... ,  ,,  ,  303  11 

Intérêts  des  valeurs  .  3  049  10 

Total  ...1....'  91.931  .41 

,  '  '  '  '  EMPLOI 

Portefeuille..;.. .  87. 212  f.  15 

'  Frais  généraux .  ,  2.967  98 

.  Resté  eii  cuise, dû  Trésorier.  l'.'751  28 

TotàCégal...  ;;....  *'  91;9*1  41 

Au  31  décembre  1886,  nous  dépasserons  100,000 


552 


-francs,  idit  J&.ïlrçgo'rien  JL,?)ion,oliÇL'$lçi', 

itauXj 


dalle,  Médecin  des  h;ôpitauXj,vvi,  pvfi>^'^jtv‘c.î  >*i“**‘?r,pivt 
rappdrt  lu  oaiasgerpWcp  géBéçg;9,  soüs;4'fi,,pr.é8î|l9^- 
«p  •du  ;  dooteuff :  ü)  ûjajidm-ftçaiSi Wt2^,  :  1,9, 'Sî4  ,^^vr il  i .  4^r- 

nièr.  L.l:  ■  ■•!;!■','■.  Jir  il  un  TJ  .Jjii,;  M'!  , 

(Suit  un  extrait  du  rapport  de  M.  Verqtallp^i|i,ïp 
•  nos  lecteurs  connaissent  déjà,) 

On  Vote  èftfe'iïîte'sürdes  -qaesitionÿâuixantsscroïses 
à  l’ordre  du  jour.  , 


reingctitu  BSUUeîr.uU,  ic  riBsmeui, 

adopte  le  jugement  de  la  Chamore  syndicale.  En 
conséquence,  le  dqçfieUjr  Pej^ijgand  est  invité  à  don¬ 
ner  sa  démission. 

2»  Incident  Rollàiid.-.Y-rA'%iQ\  docteur  Eolland  a 
àdrèssé,  le  13  juillet .  dernier,.  à.M..  le  iPr^ident.duj 
Cercle  graylois  une.  lettre  contenant,  des'iimputatiqns 
’fdrt  injurieuses  contre,  des  Confrères; de  ;  Gray  etjd® 
Champlitte  quMl. ne. nomme  pas.  .Sur.  la  .proposition 
des  membres  composant,  .ce  Cercle^  dîAssemblééjf 
«près  avoir  entendu  la.lecture  .de  .cette  .  :léttPej..iqiAii; 
ite  renferme  aucune  preuve  à  l’appui  des  faits  qui 
•y  sont  relatés,  décide  queiba  démission  deM.  le  doc¬ 
teur  Rolland  est  refusée,  et.  prononce  sa  radiation 
de  la  liste  des.  Sociétaires  (Àrliéles  25  et  26  des  Sta¬ 
tuts).';'  ■  ,  . di  ■ '! 

3o  L'e  Président  lit-une-lettredu  docteur(P.,  qui  se 
p]aint  dé  cq,i;qu;ün  de  ses  Confrères  vient,  depuis 
plusieùi's  mois,' à  jour  ét  heufe  fixés', ‘dans  un  villa- 
■g'éldistaml'diel  oinq  "l£ijamètres;  de  'sa  demeuro; .  gops 
pTjétoiite'qu’iiiest  iBiMédeein  dés  ouKrierfi|d.’,ijine;pp;U’; 
té 'Usinciceti,!  à>ëè  sujetvdbpose  la  question  'étU'ViMc! 
te  :  .-''1 

((  La  visite  à  jour,  et  heure  .finies,  dap.s  .qn,.  .'y|illa.ge 
quelconque, .est-elle  une  concurrence  dëlôyàle  ïalte 
■aü'Médédn  qui  habité  cette 'localité  oùi  iqui.  en  .est 

■foisin'?'»"' "j'  ..I 

'  A'côtté  qüéstioii'''  VÂsseni))lée  ‘.'t'èpond  l  Oui  ;  mais 
1è  cas  éigriàlé  p'ài* lé' dodteur  P.  ëst 'tout autre;  Hiy  a 
•la. 'ün' facteur. qui  pbknge  dlu toub  au'tout  raffairei 
‘En  effet,  le  Gbfifrérè  est  Médecin'  'd’une  '  usine  où  il 
vient  à  jour  ;fe!(  héiire  fixés  ('dès  io.rs,  il  nè  peut  être 
assirnîléaii  Médecîi'i’qtre  vise  l’article  12  du  Gode  de 
déqptologie,  ainsi copçu ;  .  •  li'  i.i  i  -  -  -.- 

.‘.'.ya  ^l'éàeciri  .Voulapt  sa|Uyé.gai;d'ér,  sa.dig.iiiiéét 
sDa>r>nf,.oT.oti  na.ànH  paa.se  yrànsppiltert&îts'‘ùh  •viliat. 

Sxéd  ^âr  Ijj  .et  côünîi^  'étf'publie,  'd 


feé  à'IptiT  et .ueu 
f.eHét'd’f  ëiè^e  ^  ^  _ 

! '  )l’;^9seipii,léé,;  Pp,ns5deriqp’t','qùo.M';' '9,.',v.V  ,’d^ 

près  conventions  établiés,  don'iie  des  s'o'ins'  aux  ou¬ 
vriers  d’une  usine,  dépendant  de  ’■  c'éiié 

usipe  )•  qu’il  n'a  rien  fait  pdul'  y  attirer,  de^  .clients 
étrangers  ;  qu’il  lui  êstVdifljeîlé.,dje'.fépp'éésérles  ma- 
ladgg  qnî,'\lennent  lé'tfouvèr  dâhs'r.et'eudrôît 


-  II-.  — Allocations  VACCINALES. 

4*  li’Assenibléc  demande,  de!  i  fioiiveau  que  les  al¬ 
locations  vaccinales  spiçpt  i/;raandatëes  directement 
par.la'iprpfeptture,  et  elle  çnàrge  c.qpx  , de,  ses  mem¬ 
bres  ;quj,ippt  partie 'de  'rids  'às'se'qib,lpç^,  .dçp.ar)emen- 
talps4els;çnïendre'q,j9^4^VBP^^:•  t'y*^*^■  ^^  ],e  .Préfet  de 
la JElauterSâone  pour  qu’un  aiticlè  surlà  sùbven- 
tion’vaçpinqle  soit  Inscrit  au  budgqt  des  commu¬ 
nes  j  ,1 

'!  ■  ,■  IM  ',  ^  '■  I'  ' 

£0  L’Assemblée  émet  le  vœu  que  désormais  la  loi 


Roussel  soit,  appliqù'éé.  dàns‘‘lë^‘dSpartement  de  la 
Hk'ulê'-S&Sfté'  MlèliérèfedélMM'.!’'  lës'  G0.HseUlBé6%é- 
flètaui  .el'd’àrfbùldfésémèilt‘lil'éilib'Feéid^i''iFA:S8i3dat 
ifoii,  ùy  iir'Vbit  '  M  (y  é'Préfé.t'ètj  lé  'tfrîër  '  fifàgir  '  ‘à'ûBSi 
fé  m'alwfe 


mit  tomber,  la  'mortalité  ■  caez  ’ieé  éMdflty  '  •  «sgïstïfe'  €e 
lù' ^‘SOùôûr  cént/'fié 'jsôil’.  pjùÿ'eii'éz'J  'libflâ' 'üüie  ^lei 
morte.  ""  ^  "  'V  ' 

:  -  ‘'c  n;  •’i_'’i|À'i‘6Nr'iteSÇitte¥é‘J^  "'-"l 
6»  ,L’ Assemblée  .^.dresse  des  pemerctments  •  âli 


é.tj;Vpté''i'^,‘jSQîttin|‘0e 
tpij^e, ,  j  poqf .'lajdçj*  ,a  pouyrm 

!■  •';!  .■n,-n'l.|7i<lrt3r:MS0ïl,Ç!lNS.E.Î  ri|,nG-’>l  i: 

■  89' Le  ■doêtqun'SiigoiaF/di.i  dfi.,Gî:^i,  dém9À4eiaqÇn}fi? 
Médecins  catitonaüx  qe  lAPi.enti  i^q?!  ft  :  impFçt  .défi 
maires,  œt'iqu’eq-.éa^', de  4içsentimePt'dsdsé  •sPldfflt 
plus’,.hr,usquemé»t\  csongéd.iéfii  défi'u,pp^es:^,\qu'.j4 
avaient,  àccèptéa.  /.V,  -  •■'ti  iu!nuuç,-i  7..\  'tî.,  v. 

1 .  Le  ♦Président  fait  ;  .rem.aFquefl,  .que  -,  Lion  que  jcefté 
question:  ait .  déjà  l 'été  '  i  traitée, ,  iCt  iiflué  i  l’{iFtiçlq4..ds 
l’aixêté  préfeotor.^.  du ,  30  nn.ypmiLL'é . ; djse,  ; , ^ 
médecin 'Siéra  ehaisi  pçur.ll’mnéç  ■çtyt^,èr4^^f,Ûpfv^% 
à  idésireo  :  qu’m  contrat  d’ une:  /durfei  i  de  ‘.pluàçqg 
aninéesi;(;3.  A  5i  ans),  coro-mç  dans  il£s..^lpesTjVinFiùmftSi 
fût'.pàsséaaîiecltes  commùnes:.'  •' Mi. ..i  ,i;,i 
1  /Assemblée  charge  :  sa  -Qtemijré  sjn  dicale ,  dé:  bW 
cuper  de  cette  aft^airp  quand  le  moment  sera  venu. 

L’,9rdre  du  jour  qlânt'ép.diééj 'le  Président  déclare 
qù,’àiixterrriès;deé'(  statüfô(  les  poUyoirë»dÙ!  ibhrelaü 
sont'.'àrr iy és  '  à  lèqé  'fin  ^ ét  'qu’il  ÿ  a  lieU  ‘de  ♦  précédé 
àl’éfédticln.'d'’un’''yic'e-PréBîdentiët’id;eS>feutrëS>tnëm'-; 
b¥èÿ'au  bü¥èàü',l'llè  "Vice-'PréSià'ènt  'aetUel-i'èèvhtt'tt 
refn|5ïïrle's'mûdïiopfe‘d6"Pfé^dent;i'  ■>  I  ;  is  '.ih 
Sont  nommés' 'm*èmbre&  fe  la'Ctiâtabrê>âytidlcate4 
''Prés{deiit  ‘âé''d‘r0ft’.'.y,y.>':.  i ÏJ'fCpmè.' 

.  Ÿiçe-P'rié^dént.:.  ;  .yi  i'.U!,  ' ;  !)'■♦' MasSülv-  ‘‘ 
•  Secrétaire)! D'’  ■■MàùSBîéê"'  ! 
: 'Trésorier... Dt  Vpisardi  - 
. Üélégnés'. ' 

.ArrondUsemenf  de  Gray:  D” ‘  RîÇhàri.  —  D’' 
Gpiii'dâiil-Frdiiife’ntel  fils'.:'' '  .' • 

’  Arrqndissèfi'iénPàe'Lti'éél —  .D'  Si-' 
■monin.'.  .....  .■  I, .  <-> 

Arrçndissè^'eàt  Idfi  Ves'oüt.  'D'  :C'oîlléL‘  ''-.¥  'D/ 
uilièminoti'"''  '  •■'•'i'-  ■'  . 


Guîliemiùqti 


.  J'L  Çnllbh^j  AvOcalj'; 


.  ''GbnBë'à'jüdifââlW.' 


::"NÉC;ROtOC3'fE' 


ses  ftiiù 
'  Kotré 


t  depuis  longtemps  la' croix!' dsiia'iLéeioni't 
ir'avàitèté  'accordée  A. de  faombEeuH-.'mtresi  ! 

4?  Nous'  apprenons  é'galèm'éut  te'A'oft'dé  'dètiit'niiiiSit' 
brés  dit  Copcàürs  médicdi'  'MM."re'‘d0é'6e.urJ  Fàucdïi','  de' 


Le  Dj,recteurrGér(int  \  Aj.  Ç)É'ZIL'L‘ÿ.j  , , 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  frères.  Place  St-André, 


Huitième  année 


13  Novembre  18,86 


m  CONCOURS  MÉMCALi  ;:;aj 

jpUF^Nyvu  .RÉ  i  médecine,  .et/ de  ,, pniijiuRGJE^,  j 

Or |anç ôffléiisrÿ, " COJIÇQ^ j|§: 

; ■  "  ^  ,  \:ET:DÉà'SYNpi9ATS‘'D  MÉDEtelîîÿS  ^DÉ  'FHANCE  '  J  li'''!'''' 


,,  ;.SO,MMAj 
Concourt  médical  et'âe  ' 


ÊckoS  iPB .  rASiSEMBf.ÉK  oéKÉftALfe'  : 

. ''-l’’"' 

.1  lCoiiïité'ds;piî<itéctJdn'  àës“piiii)llle!8  du  eorps  AiëdicalU-^ 

.  La  désinfection, des  niMps;!>7:iIia;il:ernièrB.ooh)m'upiqa,-,  ; 

■  Fion  de  M.  èastonr."  —  ï'ràitémeiit  de  la  tuberculose 
.il  “par.  les  iavepients  d’a'éidfe  Carbonique  chargé  dé  priri-  '' 

...  çipes  inédiçainenteçx,,,.,.,^ . ^..4 . . . L..u>'.;>;,m--vL  i 

Academie  de  médeoine'.  ‘  ■ 

'  Sur  laS  sacoinatlbae  rauiquéé..; . l.. 6: 

Académie  DES  SCIENCES.  ,  • 

Sur  un  procédé  technique  dq  diagnose  des  gonboocci, , 

.  ,  (inioi’bbes  de. la  bl'atinorrhagie),. .  i'.'.L . . t'. .  . . .  -  A 5: 

SCÇIÉTÉ  PP  BIOLOGIE.,  .  ’  ;  •  “)  ■■•|i  i:  i  1 1  '  . 

■  Du  trab'éfert  jà  diqtanoe  ail  iiiojen' des  aiqiants  dé  quel-  , 
iqttesiphiénomènelsidéciàüse  bjstér'jqùo  ou  méiny  orgtt-, "" 


diSKê' 


cÀÎe'' - 

■  s'  français  ide  ^thirUigié  Valeur" 


"  I  jJhyatéroGto  jii'ôl  vagipalej  ijrT-.De.la  taille  .stisspubienpB  '  '  ■  ■  <' 

I  Danger'  deSi'injectiD'naiisousrioutanôés  de  iinorpMné.i 

“üiiLa' méthudéjdes'injectidns  rebtalés  ga'Pensésidansi làiIaLi''.' 
rjrngite  simple  inflammatoire  et  tubefpulqu^,  lep|UlC(ér  1, ,  / 
tiona  des  voies  reaiiir.stnires,  la  pharjpgite,  étc..  —  " 
des  laTfeïnents'gazéHi!t'dané'’Li 

lONNELLÉ'  ’  !'  *'  '  '**  ’  -f  '  ’  ' 

lioauk  devantiiih'jugS  daipaiSt!;  li-iL'àii  ‘ 
a.  A - ",raédiç£^^,lJelgBjJ,  5,53 

,  „  .  _  iètira'écbucbéiiiè’nt.l  5C0 


•  iKé'àultktfll  '  dé.  la  méthode 
’■  vHoiioii^res'inéilio. 


ÉCHOS  DE  L’ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

iia 'Concours ^  médical  çi  V^nion  -'deS' 

1)11 'T  'Novemitore 


'  Nous  espérions  et  nous  disiotia  après  PA,ssemblée  générale, dU;, 9, août  que,;  rannée 

bui  vante,  en  188(i;  de  inombreüx'  convives  viendraient  sîassedii' ;pi  notre  ■  Banq,uet  ;  confraternel 
■pour  constater  les'  heureux  ^effets  de  là  nou-velle  organisation  résultant  des  modiüeations.  ap- 
.portéesiaux 'i^fofut.s  dir  e  Concours  médical  ».  .  ::  .1  :  :  i- ■  “  i..i 

Nos  espépanèesiontété  confirmées.et  dépassées  :  i’AssembléegéMémle.cU  t88G„maFqueca 
une  date  mémorable,  dans  l’histoir&xle  notre  Société.  Elle  marquera  par  rimportance  et  la 
variété  .des  sujets  qui  ont  été  mis.  en  discussion  et  des  décisions  qui  ontiété,.  prises,  et,. par  lés 
sentimentsi  de  cordialité  qui  animaient  tous  les  assistants".-'.'  : ,  "  ■ 

1.  '  ;  .Séance  idesi  Délégués  des' Sÿndicat^ii  CQaîéveme  deM-  Lande. sav  la  Caisse  des  Pensions 
de  retraité;,  séaneeidu  ConcoMii-s  médical:  ont  été  aussi'  intéressantes  ries  unes,  queilés-  autres 
pour  les  nombreux 'médecins  qui  étaient^  venus, ;parfO'is.do'bien  loininyi  prendra  pai't.  Comme 
chaquci  année,  de. nouveaux  confrères,  obligés  jusqu’ici  de  s’abstenir,  .  se  sont  félicités. d’avoir 
pu  assister  à  nos  discussiôns,iet  tous'Qnt  prômis  de'revenir  l’année  prochaine  accompagnés 

de  leurs  amis.. '1  ■  '■  ’i'.  '  .in'iiiV:  '  i'i . 

.  Le  menu  du  Grand-Véfour  a  reçu: l’approbation  générale, -les  conversatio.ns  animées  et 
les  joyeux  propos  Séisont  prolongés  très  avantidansla  soirée..'  ,  ..  f.'  ,  1.  1 

,  '  .  L’épreuveidesibons  effets  de  la!  séparation  du:  jiowi’nai  d’avec  la.  i^ociéié  est  faite  èt  '  bien 

faite  I:  Les  résultats- que  nous  attendions  de^  nos  efforts  persévérants  apparaîtront 'de. plus  en 
plus,  et  notre  œuvre  d’union  prendra. tôt  ou  -tard,  mais. elle. prendra. süretnent,  tous  les'dé.ve- 
loppements  qu’elle  qomporte. 

,  .1  Les  .médecins  qui -Ont  été  témoins  de  '  nés. débats  .professionnels^  iront  ;dir,e,  !  'dans.'!leufs 
Sociétés  respectives,  qu’au  Cohçours  on  est  toujours  assuré  de  trouver  bon  .aGCueil-  et  .appui 
chaleureux  pour  toutesdes  propositions  ico'nfraternelles  ;  qu’ils  veuillent  agréer  les  remercie¬ 
ments  du  Coq-seil  de  Direction,  11. poursuivra  sa  tâche  avec  d’autant  plus  ■  d’ardeur  qu’il  :  se 
sent  absolument  en  communion  dbdées  avec  tous.  -  "  -  ii 


5^4  LE  concours'  MÉDICAL 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 

La  réunion  des'  délégués  de  l’tJriiori  des  Syndicats, 
l’Assemblée  générale  annuelle  çles  membres  ,  du.  Lon-;. . 
cours  médical  et  lé  banquét  qüi  les  a  suivies  cons¬ 
tituent  pour  nous  un  i^^événement  .import.ant  df.;  1^' 
Semaine.  Nous  n’attencîrons  doncpas  la  publication-’^ 
jn  extenso  des  procès-verbaux  de  ces  réunions  (ils 
seront  donnés  dans  notre  numéro  prochain),  pour  . 
annoncer  à  ceux  de  nos  confrères  qui  n’avaient  '  pii 
venir,  l’excellente  impression'  que  la  journée  du  8 
novembre  é-  laissée  â  tous  les  assistants. 

Les  membres  présents,  :  étaient  encore  venus  en 
plus  grand  - nombre-  que  les  années  précédentes  qt 
d’excellente  besogne  a .  été  faite,  grâce  à  la  bonne 
volonté  de  chacun.  "  ' 

Lanséaiice  de  rt/nioM  des  Syndicats  était  présidée 
par  M. -Margueritte  -(du  Havre),  qui  a'réfusé  modes¬ 
tement  d’étre, prorogé  dans  les  fonctions  qu’il  avait 
si  dignemeWt 'remplies  et  qui;  daps  l’intérêt  même 
de  l’œuvre,  a  cru  devoir. proposer  aux  suffrages  de 
ses  confrères,  pour  lui  succéder 'l’an  née  .proçKdThe, 
M.  leD':  Dupuis  (de  Vervlns),  député  de  l’Aisne,: 
membre  du  syndicat  des  vallées  de  l’Aisne  et  de  ,1a 
Vesle. . . 

Entre  la  séance  de  VUnion  des  Syndicats  et  celle 
du  Concours  médical,  M.  Lande  a,  dans  une  petite 
conférence  pleine  de  verve  et  d’une  clarté  irrépro: 
chable,  exposé  l’état  si  satisfaisant  de  la  caisse  des 
pensions  de  retcaitÇi  -II^ n’a  pas  eu  ,de  peine  à  .ieifuter , 
certaines  critiques  répandues  dans  le  monde  médi¬ 
cal  par  MM.  Damourette  et  Trolard.  11  ressort  victo¬ 
rieusement  des  chiffres  cités  par  M.  Lande  que  notre 
caisse,  vieille  seulement  de  trois  ans,  se  trouvera  en  ■ 
état,  même  sans  recruter  aucun  adhérent  nouveau, 
de  faire  face  à  toutes  les  obligations  que  lui  impose- 
■  ront'Ies  statuts  dans  sept  ans,  le  jour- où  elle  aura  â 
servir  :se3  premières  pensions.  •  -  ' 

La  communication  la  plus  importante  qui  soit  à 
:signalèr  dans  la  réunion  du-Concours  médical  est 
i  celle  qu’a  faite  Mv  Cézilly^  relativement  à  la  créatiôtt 
d’un  Comité  de  "  prot'eetiôn  des  pupilles  du  corps 
médical.  Notre  directeur  a  pu  annoncer  qée  ce  pro¬ 
jet,  dont -nous  avons  à  pliisieurs  reprises  déjà  entre-  | 
tenu  nos  lecteurs,  est  devenu  une  réalité  :!  des  statuts 
provisoires  ont  reçu-  un  I  nombre  d’adhésions  suffi¬ 
sant  pour  qùé  le  comité  d’organisation  soit  consti¬ 
tué;  des  professeurs  de  la  Faculté,  des  médecins-desi 
hôpitaux,  plusieurs  notabilités  du  Parlement,  de  hauts 
fonctionnaires,  oht  déjà  accepté  d’en  faire  partie  ; 
notre  nouvelle  création  rencontre  une  sympathie 
générale  et  bientôt  nous  publierons  le  résultat  de 
nos  démarches. 

;  Lé'banquel'a  été  plein  de  gaîté.  Des  toasts  fort 
applaudis  ont  été  portés  par  notre  éminent  confrère, 
M.  Glievandier,  dépütéde  la  Drôme,  parMM.  Gézilly, 
Lasalle  .(de  Lormont),  Lande,  Ghastenet,  etc.  Les 
conversations  se  sont  prolongées  fort  avant  dans: 
cette  soirée,  dont  chacun  gardera  certainement  le 
meilleur  souvenir. 


La- désinfeciion  des  mains. 

Nôiis  sommes  heùreux'de  contribuer  à  répandré 
un  exceliçpt  conseil  .djOnné  .sur  ce  jpoint- •  inap.ortant 
de  pratit/üé  ailx'nlétfeciris  ét  àûx  étüdiahls;  par  M. 

.  ^le^  D'  Danlps,  médecin  -de  jjhôpjfal.XenOjn  (  l). 

Ghàoun’ sait,*  dit ''notre  très  diStin’gue’  confrère, 

I  .qu’a près  ceétaines  autpp.sies -(péritonite  puerpérale, 
fièvre  typhoïde,  eic.y,  certains  touchers  (cancer  de 
l’utérus),  les  doigts  restent  imprégnés,  pendant  de 
longues  heures,  d’une  odeur  fétide,  dont  les  lava¬ 
ges  répétés  ne  peuvent  qu’à  grand’peine  les  débar¬ 
rasser.  En  pareil  cas,  on  se  borne  généralement  à 
masquer  uneodeur  par  une  autre.facide  phénique, 
vinaigre,  ;  etc.).  .II  i, est  cependant  un  procédé  très 
simple  'et  absolument  ihqffëhsif,  pour.'  ehleyerA’ns- 
tantanémént  toute,  fétidité.  C’est,  .ce  procédé,- dont 
je  fais-  usage-  depuis  -longtemps  déjà  dqnk ,'  mqti,  ser.- 
vice,  .que  je  désire  porter, à  la.,  connaissance  de  vos 
lecteurs.  .  ,  .  ,  ■ 

;I1.  consiste  flaiis.  .l’emploi  du'  permanganate  de  po¬ 
tasse  et  du  bisuifite  de  soude  ;  primitivetnent.  j’.ein- 
ployais.au  lieu  lie  bisuifile.l’aci.de.chlorhydriq.ue; mais 
le  bisulfite  est  beaucoup  plus  efficace  et  plus’fâcile  à 
manier..  La  solution  I  de  ..perman'ganàtey  dont  je -fais 
babitùéllement'  usage,  èSt;.'.t;itr,éé'à  5  p'dur.  LÇI'OO  ; 
mais  on  peutsàns  incon-vénient  employer  des  solu¬ 
tions  beaucoup  plus  chargées.  Maintes  fois,  j’ai  em¬ 
ployé  des  solutions  à  5  pour  lOO.  La  solution  de  bi- 
;  siillitè  est  la  jsolution  du  commerce,  diluée  au  cin¬ 
quième  environ.  Ici  encore  on  peut  sans  inconvé- 
pieiï-tiairè  v.qrjer  dans  di5^',,hhü/ tes,,  ^frès  étendues,  le 
“titre  de  laliqùcur!’ 

.  ..Voici  maintenant  la  manière  d’opérer.  On  com¬ 
mence  par  se  nettoyer  soigneusement  au  savon, 
pour  enlever  les  matières  grasses  qui  s'opposeraient 
au  contact  des  antiseptiques.  Ceci  fait,  on  se  lave 
.  les  mains  dans  la- solution  de  permanganate,  en 
ayantsoin  defrotter-  Au  contact  des  mains’,  là  solii- 
•tion  se  décomposé  et  laisse  sur  la  peau  -une  couche 
brune  très  adhérente  de  pèroxyde  dé  manganèse. 
'Suivant  la  concentration  de  la  liqiiéur  et  le  temps 
employé'  (deux-mihutes.  suffisent)  la  coloffition  bl-'ù- 
he  varié  d'inténsitëi  .Quand-  pn-jugé  la  teinte' suffi'- 
samnient  foncée,  il  suffit;  pour  '  l’enléver,  idé  m'ettre 
:  quelques  instants  les- mains  dans  la  liqueur  de  bi- 
I  sulfite.  La  décoloration  est  i  immédiate  et  la  désin¬ 
fection  absolue.  Les'  doigts  sentent  alors  un  peii  l’a- 
cidè  sulfureux;  mais  le  moindre  lavage -à  Peau  le 
fait  disparaître  aussitôt,  '  '  ■  i- l 

Outre  l’avantage  qu’offre  ce  procédé  d’enlever 
l’odeur  répugnante  qui  s’attache  aux  doigts,  après 
;  certains  touchers,  je  crôis  qu'il  pourrait  rendre  servi- 
:  ce  aux  chirurgiens  et  accoucheurs,  dans  le  cas  où 
une  purification  rigoureuse  des  mains  -  semble  né¬ 
cessaire.  Les  deux  substanees  employées  sont,  An 
effet,  toutes  deux  des  antiseptiques  très  énergiques, 
,  et,  à  priori,  ic.  serais  tenté  de  croire  la  désinfection 
,  par  ce  moyen  plus  sûre  que  parle  sublimé  oùl'a- 
.  eide  phénique.  fe.ne  veux  pas,  du  reste;  faut'e!d’éx- 
. -périenec  suffisante.  Insister  sur,  ce  point.  Je  me  bor¬ 
ne  à  garantir ice  que j’fff'Constaté;:ài  savoir  ï  linno- 

(1)  Progrès  médical,  6  novembre  1886. 
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Cfiilé  absolue  et  l’efficacité  de  ce  procédé  pour  déso- 
dQriser.ies.mains'sQuillées;  ;par,  des  matiôiies  putri-' 

dpStiK  il-  ^ 


La  dernière  c6fbmùnica,tiori  dè  M.  Pa^téar.  ' 
i,Nous:  ayions -à- dessein  iÇessB  d’cnlfetenir.  .nos  lec- 
teuïSidesbBuifs  quL.,cQuraien,t;rclatiyeinppt,aux  in¬ 
succès. delà  méthode  de  pijpjîhj'laxie  de  le  cage  après 
morsure;  i’açharnjemeiïtiinexpiicabJe  qu’ont  mis 
çerl.ains  publicistes  à  barceler.  notre  éminent  c.om,- 
patriote  pu  milieu;  desu'echerches  si,;  importantes 
qu’il  poursuit,  pouvait  sans  doute  avoir  pour  résul¬ 
tat  d’égarer  l’opinioh publique;  mais  la  seule  répon¬ 
se  autoriséequi  pûtètre  faite  à  ces  détracteurs  sys¬ 
tématiques,  c’était  un  nouveau  document  statistique 
émanant  de  M.  PasLciir  lui-même  ;  nos  lecteurs 
pnt  pu. se  convaincre,  par  la; commiinication  acadé¬ 
mique  diCâ  novembre,  que, -si  la  technique' des  ino¬ 
culations  a  dû  être  modifiée- én  qmdques  pbînt'é,la 
méthode; demeure  d’une  efficaeité  incontestable';  la 
mortalité-n’a  été:qiie  de  -l;  pour  l^Ô’  (lo  morts  s'nr 
1,.7Q0  Français  traités)',  tandis  qii’on  a  compté'l?  dé¬ 
cès  surle  bien  petit  nombre  des  personnes  mordues 
qui  n’ont  pas  été  inoculées.  -Quelle  esUla  méthode 
thérapeutique-  qui  peut'  revendiquer  de  plus  bril¬ 
lants  résultats- ?  ’ 

Les -assertions  du  docteur  Fri.sch  (de  Vienne),  qui 
étaient  venues  mettre  :cn  suspicion  non  pas  seule¬ 
ment  l’application  à  Lbomme  de  la  méthode  pro¬ 
phylactique  après -morsure,  mais  aussi  la  vaccina¬ 
tion -des  chiens à’vaiit  morsuroj'  •c’est4-dire  la  basé 
■même  de  la-décou-verte  de  M.  Pasteur,  tombent  de¬ 
vant  l’explication  qu'a  fournie'  çelui-ci  siir  la'  raison 
des  échecs  de  M.  Frisch.  Celui-ci  a  échoué  parce 
qu’il  avait,  adopté  un  procédé  de  vaccination  trop 
lente.  Notre  confrère  viennois  s’est-.trop  hûté  de 
communiquer  ses  résultats -contradictoires  ;  qu’i^re- 
commence-  en  suivant  exactement-  la  méthode  pas¬ 
torienne  et  il  reconnaîtra  son  erreur. 


Traitemént  de  latuberculosepar  les  lavements 
d’acide  carbo.niqne chargé  de  principes  médi¬ 
camenteux. 

'G’eslà  Gpupsûrune'  méthode  bien  digne  de  fixer 
l’atte-ntion  despraticiens  que  celle  quia  donné  de  si 
bond  résultats  à  notre  confrère  lyonnais,  M.  Bcr- 
geon.  On  lira  plus  loin  sa  dernière  communication 
àl’Académfe.  La  limalade -qu’il  a  montrée-  est  un 
exemple  vraiment  -remarquable,  et  le  modus  facien- 
di  est  si- simple  que 'bientôt-  un  grand  nombre  de 
praticiens  pourront  l’expérimenter  -pour  contrôler 
les  résultats  annoncés  par  . M.  Bergoon.  Un  flacon  gé¬ 
nérateur  d’acide  carbonique  pur  (il:,  importe,  qu’il 
soit-pur),  un  flacon. d’eau  sulfureuse  dans  lequelvient 
barboter  le  courant  d’acide  carbonique  poUr  en  res¬ 
sortir  chargé  du  principe  médicamenteux  et  une 
poire  eii  caou  tchouc  qui,  à  chaque  coup,  injecte  dans 
Irirectum  unequahtité  déterminée  de  gaz,  voilà  qui 
est  d’une  dépense  bien  minime  et  d’un  trarnsportai- 
sé.  Nous  reviendrons  prochainement  avec  détails 
sur  cette  question  d’actualité. 


Cependant  mous  pouvons  dire  dès  i  aujoûrd’liui 
que,  d’après  les.  renseignements  ifournis  par  les 
quelques  praticiens  qui  Gnt;,expérirheptél;la|  mé¬ 
thode)  deM.  Bergeon,  c’est  surtout  controila  phthisié 
chroniqüe;  ,1a  r.ésorptLon  septiqiie  et  liexpéctoration. 
rauco-ptirUlpnte,  que -les  succès  sont  manifestes  îMà 
làryngitb;  tuberculeuse  ptimitive  né  Serait  ipeutiâtrç 
pas  aussi-  bien  amendée.  Quant  à;  la:grapulie,  qiié- 
M.i'Bérgeon' pensé  SMrionf, pouvoir  guérir, il  faudrait 
plusieürs'observationsibîen  nettes  pour  entraîner  la 
conviction.  En  tout  cas  il  faut  essayer. 

Un  nouveau  journal  mensuel  vient  de  paraître  à 
Poitiers  ;  sa  fondation  est  düe  à  l’initiative  de  notre 
collègue  le  D'  Brossard,  aidé.  de  quelques  confrères 
zi>lqs  cornme  iui  pour  (là  science  èl'désiréiix  d’'ét'en- 
dre  'la  renommée  de  rfecôle' de  Poiliersr  Bonne 
chance  donc  au  Foiîo«  médira/ !  '.  ; 


I  A-CftDÉIWIÉ'pE  IÏIÉDECINE!  .  :  '  ,  t., 

(Séance  dç-.O novembre).  ■  ,  '' 

'  Sur  les  vaccinations  rabiques  ' 

M.  Go/in  (d’,Alfort),  dont  l’hostilité  aux  .doctrines, 
pastbriennes  ne  date  pas  d'hier,  a  fait. une  a(tpque 
on  règle  contre  la  statistique  fourni, e  par  M.;i?figteur,. 
11  se  refuse  à  admettre  que  les  ^,400  individus,  dont 
1,70,0  FranÇfais,  traités  rue  d’Ülm  depuis  un,  anaiqo]^ 
été  tous  mdrdos  par  des  chieps  enragé^  B  .pen^P 
qu’qn  a  dû  .souvent  prendre.pO|Up  p.ps ,  ,clpep,s.;|Çnra-, 
gés  des  phièpsi. ayant  m6p4ù  après  avoir,, , été  pr-Piyo- 
qués,  et  abaUus.ppémat-Urerneint,.,  Lautopsjpj  d’aprè.s 
lui,  ne  peut  môme  donner  qii’ une  préspp^ptjlon  ;  la 
certitude  ne  petit  être  acquise.qil:’au,vu  de  rqn'iin’al 
vivant,  malade  et  .surtout  tnoûrànt  paralysé,  quel- 
.ques  jours  après  les  premiers  syrhptôniès  ;  r|abiquès. 

M.  .  Colin  dit  que  la  statistique  du  mîni.^ère  .de.  l’a¬ 
griculture  né  concorde  pas  avec  celle  de  l’Ecole  nor  r 
male,  la  première,  n’indiquant  que  351  personnes 
mordues  4u  1" octobre  1835  au  le”  octobre  1886.. 

D’ailleurs,  dit.  M.  Colin,  tous  les  individus  morr 
dus  par  .  des  ctiicns  enragés  ne  contractent  pas. la  .ra¬ 
ge,  soit  que  la.dpn.t  soit  sèche  ou  la  .  salive'  essuyée 
par  les  vêlements  ou  entraînée  par  l’hé.morrliagie. 

D’après  les ’  expéricneps,  de  M,  Benaul.tj.  qur  i'Ô 
chiens  ebuverts  de  morsures  dans  des.  cp'pi'lmts  'àichar-^ 
nés  coptre  des  rabiques  de  leur  espace,  .la,  moitié 
échappait  quelquefois  aux  suites  de.s '  mprsurés,.  ,0r 
l’hommé  parait  avoir  moins  d’aptitude  qqe  le  chien 
à  contracter  la  rage.  ...  , 

En  outre,  M.  Colin  admet  que.Tcs  .cautprisations 
auraiènt.souvcnt  suffi  à  proléger  les  individus  moç; 
dus  contre  l’explosion  de  la  rage,  ■  !  ,  , 

M.  Coliti  sou.slrait  donc  dii.chîll’rc  deâ  indiviclùs 
vaccinés  par  M.  Pasteur'  les  inbrdus  par"  .aniipaux 
non , enragés,  cciix  sur  lesquels  les  morsures 'ne  de: 
valent  pas  avoir'.dé  suites  fâcheuses,  ce.ux.qu’unécau- 
térisatipn  effîcace  a  .préservés,  et  il  ne  croit,,  pas 
pouvpir  attribuer  à  M.  Pasteur  comme  justiciàbl.es 
de  sa  méthode. plus  que  lés  30  personnes  environ  qui 
mouraient  ariniiellémént  de  morsures  rabiques  ayant 
l’emploi  du  traitemcnt'dé  M.  Pasteur,  et  parmi  eps 
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tecÉitei  il  .croibplouYoir  estimer- jà  18  ou  20  le  nombre 
de' celles  qnele^traitemcnt  a  sauvées.'  .  . 

Iliajo!ufce;qulilia  ]toujours  ôté  détoüriié.de  ci!o,ire-à 
la  vacdinationiantirabique  parce  qu’il- a  constaté,  les: 
insuccès  fréquents  desi  InoculafîOiTis  préventives  an- 
ticharbonneuses M.  .Colin  va'fn&ine.jilsqli^à insinuer 
que' lês  ypccinations. antirabiques  peuvent  êtremul- 
sib^es  clique  .;péuti-(Slr.eiiparmi;:;les  sujets!  morts  jus- 
qii’iciiidè  là.  râge  après ilrqitentent  il- qn  jest  plusieurs 
à  qui  lia  rage  la  été  communidjuée  ipar.celui-ci; 


,  ,  ,ACA,D,lMI,E;..D.ES  SÇI,fNCES  , 

:Séaiïco 'dm  S-novombre.’’  .ii:,'! 

Çur  un  ’jproc^iié'teç'biniçtuè  dé' .diagnose-  . ,  ’ 
des  '  ' gonococci  \lipt^‘dhè%  '\de  'ld  Bieniiôrrhagië) 

M.  Gabriel  Roux  (déi'Lyon)..-r  Le  gpnococcus  .de 
Neisser,  dans  la  gran.de_maj.oritc  des  cas,  par  son 
habitat  particulier,  son  séjour  intracellulaire  fre¬ 
quent,  se  distingue  suffisamment  d’avec  les  autres 
cocci,  mais  non  sûrement.  -,  . 

11  est  des  cas.doutcux  où  i’affirmatipn  sans  restric¬ 
tion  est  nécèssaire'  èt  pourtant  difficile  j  et,  pour 
cc.s‘ -cas  rares, TO'àie  pdèsibléSj'hoùy  proposons  ié  pro- 
cédé'de-  technique!-  suivant,  dont  -rièüs  noùS'erctyonS' 
en  droit  de' garantir  Fèxàctitude  :  '  '  ■  i  -  i  ■ 

'  L'OVsqùé  dàns  ùrl  liquidé  •  organiqdé.  quèl'conqu'e 
rèilfermant  dés'rnicroôrgàriismés  on  veut'dccéler  la 
prësehc'é  de céstlerniérs  'par'-rèlé'ganto 'fnéth'Odé  dî-' 
té'  'i‘ de  ■do'Üble  cfcllo't'a’tibn|'Wi-orii  a'brdinàirement're- 
cd6i'é''aü'prbtiéü:6.'d'e  'Cirtttn‘,'‘;c’éSt-â'-di'i''é'‘''cju’'àprès 
avoir'  coloré'  la'préparàlioh',  'prêaia'blfcmetif  deSséchée, 
par  ïé'liléa'de  méthyle  oU  lé' violet ‘db  g'éritiarté  par 
c'xéhiple,  on  'lui'fàit  subir  peu  dant  deux  Ou  trois  mi- 
nulés  l'action'  du  ■  liquidé  iodo-ifodüré  formulé'  par 
Gram;‘qiii  possède  la  propriété  de  fixer  les  'couleurs 
d’a'nilïn'e'sùrles'microbes  exclusivement  et  non  sur 
lés  éléinents  ànatomiqU'es.';  On  d'écolOre  ensuite  pàr 
ralcoolj  on. traité  par'  rçau  distillée,  et  on  rccolore 
à  réosihe.  ta'  préparation  fait  alors  très  bien  ressor- 
tir'éh  bleu  où  en  violet  les  micro-organisines  sur  le 
fond  rosé  dés'cellùles  épithélialeS  bu'des  Jéüc.ôdytest 
'  .Oti.l'exjiériénce  maintés'fois  réjjétéè,  nous  a  dé¬ 
montré' qpe'be  pi-oéédé,  applicable  aux  examens  dé 
pus' quelconque,  aux  secrëti'on's  buccales,  pharyn¬ 
gien  n'es,  'bt'bhfchiqiieSy  étc.',  né  l'èst  absolument  pas 
aü  «  pus ‘blennorrhàgiique  »;  Ce  dernier,  .traité  de 
cette  fa|Çon,'donhe  'constamment  un  résultat  né¬ 
gatif  le  "«  g'Ohobbétus  *  séùl'y  pré'é-xistè.'  ,  '  '  ''  '  ' 

En  d’autres  termes  e,t  pour  conclure,  lè  liquide  dé 
Grani  nçfixe  pas  IcS'cbuleürs basiques  d’aniliné  sur 
les  gonbèbcci  qui,  soumis  àralcool,  se  décolorent  én 
môme  temps,  que  les'  éléments  anatomiques  et  ne 
sbiit'plùs  que  très  difficilément  reconnaissables  à 
l’exameil  mie  roscopiqUe.'Noüs  nous  réservons  de  dé- 
montfër  plus'  tard  qu’il  en  est  de  môme  de  certains 
babilles.  Tel  ;n’èst  pas  lé  cas  pour  lés  autres  cocci 
qùe  nbüs  avons  observés,  téls  que  les  microCocci 
npVmaux  dé  là'  bbuche,  du  pharynx,  des  bronches^ 
etc.,  le  micrococcus  üræ',  les  dîpiqçocci  de  la.  pneu- 
mbiiie  et  'des  selles'  ri.ormalesi,  les  streptococcl' èt  les 
slàphylodocci  d'e'divôVs  oi’dr'és!  '  '  '  ' 


Il  est  donc  «  toujours  posèï'hleü!  dàris  les'«-c'às  dbil'J 
teux>>j  après  avoir  constaté  la' présence' des- gbnbô'ocb 
ci  par  la  coloration  au  violet  de  gentiane  ou  autre,’ 
employé  seul  et  sans  addition  d’alcool,  de  reconnaî- 
Irc.Iaydritablc  nature  de,. çps  der.qieï3  .en  faisant, agir 
sur  la  même  préparation’ (examinée' 'd’abord  dans 
l’eaii)  -  SUccéssivém'ent  le  Ij'qùid'e  de'  Gràpi  ‘  éf  l’alébol. 

I  ■«  S’il  y  a  disparition  à-b'sbluè  dcs'cqçei',  ‘ce-  so^it  biëti 
ceuxide-Neîsseï*  -s’ils- ‘persistéât',  àu  çbritrà'{ré,"àVéé 
leur  coloration! "vîbiotte',' il  y  a"Ii'éu' 'd’émètti-'é  dè^ 
dôutés'sü-ria'natùro’bleiïn’brèhagiquë  ilë'llaffèctièn' 
ètrcausé'.etderec'hërbhéë''Sa  'VéritàMé-'nàtùrël''-'''''f 


SOCIÉTÉ  DE  DI  ÛIOGIE  '  ’ 

"  '  . . Sëancb'du  ij  no-yéiiabro.'  " ; 

Du  itransfert  à  distance^an  moyen  des  aimants, 
de  quolqqes- phénomènes  dpiçause-hystériqvie 
oii  même  organique.  ,  ;  . 

.  M.  Bfthinskl:;t~.T)a.vis  une-rcommiinicatibni.rért 
cente  faite  à  la  Société,  de  psychologie  physiologique* 
j’ai  établi,  que  certaines  manifestations  hystériques 
peuventiétre  transmises  sous  Tinfluence.'de  Taimant 
d’un  sujet  :à;  un  autre,  ceux:-ci:étant  môme  placés:  à 
une  certaine  distance  l’un  de;  l’autrc;..  Dans,  une 
première  catégorie  d’expériences  pratiquées  sur 
deux  hystéro-épileptiques  :  hypnotisables*  -j?ai  pu 
transférer  de  Tune  ,  à  l’autre  de  ces  malades  rhémiâf 
nesthésie  dont  elles  étaient  atteintes,'  ainsi  que  :  icer-* 
tains  phénomènes  que.  je  produisais  chez  une;  d’éllës 
par  suggestion;  tels  que  paralysies  -diverses  flàsq,iiés 
ou  spasmodiques,  monoplégies  brachiales  ,  .ou:  crur 
raies,,  hémiplégies;  paraplégies,  coxalgies,-  mutisme, 
etc. .;  ■  •  ’> 

Dans  une  deuxième  :catégorie  d’expériences,  j’ai 
mis  en  rapport  avec  un. -des  sujèts  précédents  . deë 
malades  atteints  de  paralysies:  hystériques:  diverses 
spontanées..  Ges  accidents  se  transmettent  au  sujet 
hypnotisé,  mais*  ,1e  plus  souvent,  persistent  len 
môme  temps  chez  les  malades  présentant  la  paraly¬ 
sie  spontanée  ;  pourtant,  dans  un  cas,  à  la  suite  de 
deux  expériences  consécutives,- j’avais  obtenu  uue 
amélioration  d’une' paralysië  spontanée-.  .  .  ; 

En  poursuivant  mes  recherches  sur  cette  "ques¬ 
tion,  j’ai  pu  obtenir  dans' un:  cas  d’hémiplégie  sur¬ 
venue  après  une  attaque  la  disparition  de.laiparalyr 
sic  'à  la  suite  de  quatre  expériences  ;  iCônsécutiveS. 
Ily- a, donc. là  une.méthode  de  traitement.  , 

-  ;  J’ai  fait,  .d!autre  part,  de  nouvelles  recherches,'  qui 
montrent:  que  les  manifestations,  hystériques  -  ne 
sont  pas  seules  susceptibles  d’ôtre;  .  transmises  sotis 
l’influence  de  l’aimant;  ;  ;  . 

J’ai  pu,  en  effet,  transmettre,  aux  hypnotisables 
dont  il  , a  été  question-plus  haut  ;  certains  ,  phénomè¬ 
nes  tels,  que  paralysies,  tremblement,  etc.,  liés.,  à 
des  altérations  organiques  du  système  nerveux;.,  i 
Dahs  ces  expériences,  qui. ont;  été  faites  dans  le 
service  de  M.  Gharcot,  à  la  Salpêtrière,  toutes  .les 
précautions  ont  été  prises  pour  qu’il  soit:  impossible 
d’invoquerla  suggestion  ou  la  siiùulation. 
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Deuxième  congrès  .i^rjÇ^n^àis  ïe  ,  * 

Pour  la  seconde  fois  JÜamphitéâtre  de  la  Faculté  a 
ouvert  ses  portes  aux  membres  du  congrès  français,. 
Bteü' qÜë'îfOT  *a^iêi‘y‘l'aSsb‘cl3ti(M-  dès  ÆifAirêïèAVà'e 
langue  française  affiffiaeuhautemeiili,'  par.iJje  nombre 
.etita.  valeunde  aes,  frav.auxd)Soniiénergiqüè  Vitalfré. 
NeipouyantîîelateeiiGi  toutes'lesfcommunîcations -qui 
ont  iéta  fai  tes  j  ini  stOii  tes/les  diSbiissinnay  inousie?tpose- 
rofis-seulem;eD!tiàmos;leclieurs  les  faits^  lèS;  plus >  iml- 
portanls,,  quitte  à  signaler!  .pluSitard  lesi autres  itra- 
vaux,..  à  ptQposvdes.  questions,  qui  .èomberontisous 
notreplümo.  ■  n.  i:  , 

ll^;THiiirAa  (  de  Brüxlellds')  ! 'Valeur  du  dosage  ' de 

l’urée  dans  lé  diagnostic  dés  tumeurs  abdo- 
■  minalfesiiii-.'  .  i  ■ ,  ,  ■  1  ■' 

’  bépuis  longtemps  M;  'Thiriii'r  ('déBruxèllé^')'insistp 
■s'fr'l'utilitede rexataeri' ^e's'ui'més:'dhez'les  malades 
aftèirifr'de  tuméüfs'  abdomihale's.'Get  ç'xaim'^ri'' dcii't 
porter' -èur' ’  'llfririé-  des  ,‘24  'heüres  ét  ^  'èlti'é'réfrô'ii'Vélé 
plbsiélir's  jo'li'rs' idé  süîté'  ïlftri 'tpfe'l*o'n*l!iùissb  obléhir 
une  Thoyenh'è'.  'Lè  'dosage  de  l’urëe  ‘  'lü'i  a'"t6'üj6'urs 
dQnil’é  dés  dotions  éxàctes  sür  la  .'nafrré  bénign^é  ou 
m'àligflè'des  tumeurs; ■  et  dan's  des ‘cas  '  Hbuteiix  .‘^t 
difficilèS  iln’a  jamais  été-trompé.  Les  reéji'èi'cheè.'dë 
M.  ïhiriar  portent  sûr '46  ;  mala'dés  elles  lui  'ont 
pèÿmis'de  tirer  ‘la"  conçlusîoA  suivante'':'  dahs/Ie.s 
'tÜm'é'rfré  bléAigrtèë;'  lëtcAiflré'  '  dè'l’Üréfr'esfrbb/'dlits 
supérieur  ff'As'gf.'  p'ar 'jciur"ët'yè  frapprdph'ër'é'éiiSi^ 
blfirtient  dé'lti 'quantité  normalè'.b'  dans  Ies‘"tütnéiirs 
dé  maitvaîse'riatüré,  jamais  il  A’atteiht  l'2  grammes 
et  souvent  reëté'âuiç  environs,  de' '4',  5  et  .Ô  "raiiiin|es'. 

PKOfe&sftur  Guvqn  !:  De  la  Uthotritie  rapide.  ; 

Dans  èeS  dernières  années,  üh  certain  nombre  de 
chirurgiens  alletiiands,  Kœnig,  Krarrier,'  Vollrmanri, 
ont  montré' lime  tendance  marquée  à  préférer  la 
taille  à  la  Uthotritie  dans  tô'u's  les  cas  dé  pierre.  M. 
leprôfessenr  GuyoA  tient  à  "réagir' 'contre  cet  étitraî- 
neraent.  Malgré  léS  àvarità'ges  nombreux' dé  la  tiiille 
hypogastrique,  il  admet  que  Ih  lithotr.itie  est  encore 
l’Opération  de  choix’  dans  la  cure  des  .calculs.  Depuis 
1818,  •  Mv‘Gü-y6'n 'à  traité  618  calculeux;  647  ont  subi 
la  lîthotritio  et  31  seulement  la  taille.  'Or,  .j iisfjii’iei, 
la  léthalité  comparative  des  deux  modes  de  ‘  '  traite- 
tüebt'èst  encore  en  faveur  du' broiëtnÇnt,  puisque  la 
taille  suS*'pübienne  donné  27%  dè  mOrtalite  pour  lés 
calculs  dépassant  30  gramhies',  15  %  'pour  les  '  piüs 
petits,  tandis  que  Ion  relève  séùlemènt  '36  morts  sur 
les'641  lithotrities,'  soit  5, 2  %'  dèlét'halité.  '  ' 

L’%e  très' avanéë' des 'ihalades  est  une' contré-iri- 
dicatîon,  ànioiris  que  le'  calcül  ne  soit  absolument 
iatolérabie;  Dans'ce'cas,  il  faut  agir  en  Une  séanCe 
prolohgéè  ou  '  eh  ■  plusieurs  icourt’es,  sans'  '  chloro¬ 
forme  ;  .jamais  on  né  tentéra'Ta' taille.  '  '  ■  ;  ‘  "  :  ; 

Le.  vôlum'é  et' là  rii'ulliplicité  des'calçuls  'édrit  deS 
cün'di'tiohs "qui  prbldngent  leS  séanc'ès'  dé  lithbtritie 
et  sont  parfois  défavorables.  En  fnoyènne,  ori  peut 


op'ërè'r  lèG'broîcrtlent'ebiTi|llèt  “'’dri  25".'Vn'îii'ütëè'"è't  il 
faut  considérèŸ-lè^ |)iérres¥é^®(MiÈ“'fl''5  cent,  i/2 
comme  des  eâsiliniitéejiEri'Som»ë,ôA  nb'  doift 'traiter 
par>la.lithotritieiles]ca]ciirsvolumtrle'uxbn  multiples 
rqiiei  dqrsqual'bn  est  siid  dm  pouvoir''  ifairentoutes'ïe's 
-manœpwres  péceSsaired  en  lunéisattlesdàlliee'.!  Ea'bj>’is^ 
rite  n.’est'pds  luné  mo.ntre-indièdtidn  ;’générailfem'6'fi't 
^efle  :  disparaîtjrarem'énf  lelle.st'agg-ïàlvetaprès'ïopérà- 
■tïon;La  niéph!rlte:estiia'dauseda.;plus  fréquenté' 'd'es 
linsüccèsj  nvaig  elle  .peut  tout’aùssi  'bien  êtreirévcilléè 
par  la  Idilléicquenpalr  ; lô'ihroiementi  >Eni‘!sdm’mé', 
dà  lithotritre  dpifi'être  con&idérée'comme  ‘une'bpé'râ'- 
fÜDn'  Sim'ple/jJSÛrëj  bénignep>pi(ÿarvii .  tohtefbis  qüè 
l’autisepsiéidéila’  vessie s&it'rigbüreu'semeAt  réalisée. 
'Dans  les.cas.ordinairosçdetrai'tiemeTnit'est  court  ét'db 
iraalade  pout  se  ievqr'att  bout  dé  üné'èeniainé;''i  t. 


!■  Dt  ■RiCHÈLcn''  :  ilùdicaitibnsitfé  ’  l'hÿhtérectomie 

..I.  .il-,  J;  ;vaginiti'e'."'''' " 

Étei .opérallpnij  b'fr.n,  régîéjq/ppur-ta.ipppm.ièrp,  fpfe 
écami’erdt.r^ç^bilfrçe.qniÉ.j’pc.eijl  ..y,  Aiideu?c 
aRs.par  ■M,;Dém9nq  (dq.Pftçdqp,wVâ'faiJj;eft  p,QH,çlq 
tempsde  rapidb?i(Erpgrès.,y  .j.,.,;  tu, 

,l  M.  ,1e  Pi  Ricbçlpti’e.  p,ra.l,iqpée,;déjà  nneiidigaine 
de  fris,  il  rappelle Içs  principe^^upc  ipai,in;tsi,.4u:<,tnanupl 
opéra  frire  prpeisé  frs  ,indicetipn^;Pi,uUjpfrs.  .do.i’jnr 
frrien.tjiQn,,, ..i!'  [  j  i: 

,, I -Xq pt  eap'per, gù. col; .u frrip  encore , .op.qpabfry ,  efist r 
fr'-^dirÇifpiiiiPlapas.fin.Yqifr  .fri; m.uque.pseï,  yaeinalp.,ct 
■ffHillpnÇffl9Jlfrsg?|a.^î)e?'l)a4.t;iDOiua|.eppê§bep,jLar 
paisse}nont,4eJiUt,ér,ue,  est;iasticiabfr!d,oJibîf8.téf!eqtPl 
frie  ct,cetfr,ppératio.n,  ,bpnigne,  en  réalité,.,  qfrànd 
elle  pst  faite  dans  des, conditions, d’asepsie. suffisante, 
es,fc,de  beau.çpgp  préférable  àX’a.mputatioirepsqVagiT 
■nfrer  du.  cgi,; ;Meis,  le,s  indiçatigns.  .■s’étondent  davan,- 
tage;  ,c’est,u,n|.,prp,cpdé.de  traUcrne.nt  ratipnnelid.ans 
,les  .cas  de  fibrômes.  iufr rins  dp  ufrnqeux,  .qupiqne  pen 
volumineux,  dans  les  cas  de  /frjfrmey  petits  et.  mul¬ 
tiples  qui  produisent  des  _hémorrhagics  abondantes 
et  opiniâtres.  Le  prolapsus  utérin  complot  et  la  ré¬ 
troversion  compliquée'  d’accidents  douloureux'  Pti 
..d’IrémgrÆhagies  rentreraient  encore  ïlans  -lc.:m'ômo 
.cadre.  ■!■,(!  '.11;  ■'  '  ■  'i.'  '  mi  :in  'i 

L’opération,. eniollei-mêmej,  comprend  trois. temps 
I  .principaux  ::  l’isoleméat'  de  l’uturus,  — r.,!®  traite-, 
ip.ent  des  ligaments  larges,!-— le  traitement  do  . la 
plaie  vaginale.  ;  lu...  -.y,-'. 

Lepremier,, temps  .n’à-rien  , de- particulier;;  quant 
an. second,  M.üichelût  insiste  sur  Jes  ayantages  -que 
Don,  peut  retirer  de  l’application  dé  longues  etfortes 
pinces, â  forcipressurt!  ;  pour,  ispler  desligaments  lart 
ges  et  assurer  l’hémostase  ;  point. -  trèé  important!, 
car  l’hémorrhagie  est  ici  là  icoraplication.  lia  plus  s’e- 
.do.utable.., o  -.  '■  .  n  •  ! 

i  Le.tcaitement  dei.la  plaie  est  desiplus  simples? 
pas  de  suture  ni  de  drainage,'  carlespinces  à  demeu¬ 
re  assurentl’écoulement  des  liquides,  peu  abondants 
d’ailleUrs  pendant  les  deux  premiers  jours  ;  le  vagin 
estde  plus, rigoureusement  tamponné  avec  des  b.oû- 
1  lattes  de  gaze;  iodoformée.  ' 
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;  Professeur,  ,(}Rps8  (,4e  N^i^cy),;:De  la  taille  .sns- 
pubienne  cbez  les  enfants.  ; 

•. ,  .Une  iflUetle  de  1.3,  ans  s’était  introduit  une  épingle 
à  icheyeux  dans  la. vessie,  fll'.  le  professéüri  fâross  (de 
Nancy)j,  ne  ■ppuvant  :ret,irer  le.corps  éitiamger^ptir  iles 
voies:  natinrelles,, pratiqua  la  taille  hypogastrique^. su¬ 
tura  la  '.vessie  et;  obtint  ■  unBiguérison  ;  très  riapidé . 
A, propos,  de  ce  fait)  M .  leiD'îiGross  faitiressorlir  les 
avantages;. de  laioystotoniie'Sus-pubiénne  dans  le 
jeune  âge.  Des  conditions  ianatdmiqiues  favorisent 
déjà,  le  prOCédé  opératoire;  ;  d’une  ' part,  la  vessie  a 
uneiform.e  £dl.ongée,  qu’elle  ne  perd  qüe  vérs<  14  à  IC 
ans  ;  ;de  plus,  :1e  iCul-de-Tsae;  péritonéal  ke  descend 
pas. très  ipas.  En  effétViSur  im  enlaht  de  3  ans,  le 
■fond  delà  vessie  vide  remonte  à  :3  cent,  au-dessus 
du  pubis  ;  à  10  ou  12  ans,'  ilidépasse  encoie  dé  un 
travers  de  doigt  et  n’arrivo  à  son  niveau  que  vers 
14  ans. 

Sj,,op  remplit  la  vessie,  le  fond  du  cul-de-sac  arri¬ 
vé  à  30  ou  40  milliniètres,  du  pubis  au-dessous  de 
10  ans  .  On  pourrait  donc  se  .passer  du  ballon  de 
Petersen  chez' les' enfants,  mais*  il '  doriné  'quelques 
facilités  de  *plus  ‘qü'il''ne'fiüt'pas  ‘nég:li^er;  Sur  307 
càs  de  taille  sus-pubîëriWe  chez  l'enfànt'.reïeyés  dans 
les  auteurs,  on  trouve  21  %  de  inorfalité'. 

Une  fois  la  vessie  ouvèrle,  il'est  l'rës  difficile. d’ob¬ 
tenir  des  enfants’  l’imi'riobilité  que 'réclamé,  lé  drai¬ 
nage  vésical  ôü  mèinb  le  siphon  dé  Périer.  Aussi  M . 
Gross  n’a-t-il  pas  hésité  à  suivre  la  pratiqué  de  beau¬ 
coup  d’opérateurs  étrangers,  et  il  a  suturé  la  vessie. 
Ce  procédé,  d’ailleurs,  est  justifié  par  éfe  faiUqüejchez 
les  jeurtes'sujelsj  Turine  est' de' bonne  qualité  et  que 
Fàpparêil  uéiAairé  n’éfet  pds'  altéré  nblablemènt .  Là 
suture  vésicale  n’est  pas,  en  élfeL  bien  dàhgereUsè, 
puisque  sur  40  cas  où  elle  a  été  faite,-  chez'  l’énfanl, 
on  ne  relève  que  2  décès:  11  est  boii  de  la  faire  à 
points  séparés  ét  avec  dé  la  soie.  On  né  laissera  point 
de  Sonde  à  demeure,  mais  on  répétera  fréquemment 
le  cathétérisme  pour  protéger  1.1  suture  contre  la 
distension  de  là 'vessie.  ‘ 

Dr  Reclus  :  Des  abcès  tubercjuleux  des  bourses. 

Depuis  Insi  études  de  Lawrence,  de  jarjàvay  et  de 
Deville,  on  avait  admis  que  le  fongus  ou  hernie  du 
testicule  se  faisait  toujours  à  la  suite  de  l’ulcération 
tuberculeuse  des  bourses  prodnàte  par  l’extension  à 
leurs  membranes  de  foyers  tuberculeux  de  l’épi- 
didyme.  M.  le  D^  Reclus,  dont  on  connaît  les  tra¬ 
vaux' sur  la.  tuberculose  testiculaire  (1876)-,  vient  de 
démontrer,  qu’il  .  faut  établir  une  distinction  entre 
les  fàits  jusqu’ici  observés.  Dans  deux  cas  il'  a  vu  le 
testicule  et  l'épididyme;- parfaitement  .sains  faire 
hernie  par  la  jiaviie  mitérieure  ou  externe  des  bour¬ 
ses  à  la  suite  d’abcès  produits  par  des  gommes  tu¬ 
berculeuses  des  couches  cutanées  du  scrotum  ;  ab¬ 
cès  qui  avaient  !  détruit  un  point  assez  étendu  du 
sac  sctotal  et  laissé  une  brèche  à  travers  laquelle 
l’organe  faisait  hernie.  ‘ 

Dans  les  cas  où  la.  lésion  siège  d’abord  à  l’épidi- 
djme,'  les  fistules  ' se  produisent  par  adhérence  des 
bourses  à  l’organe  malade  et  alors  elles  s’ouvrent 
le  plus  souvent  on  arrière  et  en  dedans  du  testicule. 


Cette  Ipcali^ation. exacte  „des  abcèç  de.lc^paroj  scro- 
taie  justifie  la  pratiqué  !de.feym'e  (d’EdiiMmlj'rg),  qui 
résèque  ces  trajets  fistuleux,. suture  les  lèvres  de  la 
perte  de  subslaçce  et.  obtient  ainsi  la  guérlspn  sans 
que  le’ testicule' lassé' hferhie." 

, Discussion  sur  les  .réq^ction^,  :  ortliopè'dlq.ues;. 
■1  Un  iceftain,  nombre  de'membrés  dù'.'congrès'.unt 
apporté  d.'iptéressants  documents  sur  cette qùestibn. 
Les  résections  orthopédiques'  sont  Cellés  qùe'el'ôh 
pratique  pour  rom édièr  aux  difformités  congénita¬ 
les  ou  acquises  dés  jointures  !;  ce  sont  donc- des  opé¬ 
rations  toutàfait  dîftérentes'des  résections  poùr-irau- 
matisme  ou.  pour  lésions  articulairès  d’ordrepurto/o- 
gique,  mais  non  encore  éteintes.  Mais  la  résectibn, 
opération  sanglantc,a  été  remplacée  par  certains  pra¬ 
ticiens  par  rqstoqfiîayiÇi'et  pn.  a„pu  assister  à  la  lulfe 
entré'les  partisans  des  deux  méthodes.,  .  .  .  -t  ;  ;  < 

Pour  \e  coude,  M.  le  D'  Poqqi  présente  deux' ma- 
Icujes  ;auxquels.  ;üa,  fa,it,la(  ;  résection. pqur.  des, anjey- 
Ipses les  articulations,  se  .sont  reform.éqs,  .les,  |in.àu- 
yeiçent.s  sont  solides,  résultat  sùperbè,  jl  ,en  e?(,icl.e 
niêinç.pour  le  réséqué  àaMy..\Lagr<f,ttge.  {éi^  Ijqcr 
dcaùx),  qui  fait  observer .  qu’il  est  utile  de  jSo.uipelif;è 
le, membre  ppéré,  au  massage, apx  dpaçhés,  à  i’élçjç'r 
trici(é  si.l'on  .y.eut  recouvrer  les  mouvements.  Mivfe 
;Dr  Moliière.  (de  Lyon),  défenseur  de  rpstéoçlusie, 
admet  q.ué,  pour  le, cqudei aucune  méthodej  n,®;  sau¬ 
rait  remplacer,  là  résection.sous.-périostée,  ,  i-  j. 

A  la  hanche,  on  p,eut  ,êt,rç' appelé,  à  intervepiy  ppur 
traifèr  ùnélu,\ationpatholqgique  rep^ant  le 
impuissant  j, dans  un  :Qas!  de  ce  gépre,  M.  Ragrqnge 
à  pratiqué  la  résection  de  la  tête  férnprale,  creusé 
un  çotyle  dans  l’os  iliaque  et  soudé .  les  deux  os  àa 
moyen,  de  broches  d,’acier  :  bon.  résultat.  ,  ,  , 

M.  Moiiière,  dans  les  ankylosés  de  la  hanche 
pratique  l’ostéoclasie  sous-trochantérienne.  Le  pro¬ 
fesseur  .O/her  serait  assez  partisan  de  l’ostéoclasie 
dans  les  ankylosés pa.r  suite; de  traumatisme,  mais  il 
\\xéiQ.T,ix  l'qstéptpmie  sous-trochaujérienne  danS;  les 
ankylosés  consécutives  .à,  l.’a.rthrite  tuberpuleuse, 
craignant  moins  de  réveiller  par  pelte  ,  méthode  des 
foyera  pathologiques  endormis;  et  que  les  , yiplepces 
de  l’ostépclasie  pourraient  exciter.;  ;  1  ;  ,  .;;i, 

.  Dans  l'ankylose  du- g^enoiu,  Mpîhêre  traite, tp.Ur 
tps  les  formes  par  l’ostéoclasip  i  ORier  l’ad.niet  pour 
rarikylose,,à  apglp  oblus,  mais  préferei  la;  sectipn 
osseuse  quand  les, deux  ps  forment  un  .  angle  . dyqit 
ou  aigu.  ,  ,  ,,  ,  i  .üI 

...  Le .traitempnt  des, .  çpt enepre  rqvpnp 
sur  le, tapis.  U.  Moiiière  traite  le  varus  équin  cqp.y 
génitai  par  t’ostéoclasie  du  tarse  qu’il  complète  par 
des  ruptures  ;  pus-malléolaires  et  même  fénioyplps 
quand  l’axe  du  membre  est  tprdu  :  sur  lui-mêmUi 
D’autre  part,  iVI.  Marim  (<le.  Gep,ève)  pense  que  le 
traiteme.nt  orthopédique,  les  manipulatiqns  et  Ùpy 
leçtricité ,  sufliseut  chez  les  enfants  ,1a  ténotoipie 
même  ne  doit  se  fair.e,que,sl  le  pie.d-bqt,  n’ept  pfis 
réductible  par  les  efforts. combinés , des  de,ux  maips) 
Cependant  U  faut  savoir  qu’il  est  des.pie,d,s-bols  çon- 
génitauxiiivétérés,  pu  des  pieds-bots  traumatiques 
qui  résistent  à,  tous  ces  moyens  ;  c’est  là  que  l’os-; 
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iét'.bmie  ébmbîtoéë*  avèb'Iés -^ipcLfons  ’  teri^nëusëS,^ 
s*it'èst  hjè'cë'ssà1r^.réP|r'en|d'sè'3y  ’  ‘  ' 

; ' •  Le  P',  Va'sPh  '(d’A Hgér^j ’  A  pfa p^ue  ' 'deux ’fpi.i ,  la 
teléptjdfi  ,q\ihéifôrtné fârse'ciicz  des',  aùjéts,  ,de 
25  aàs;  lei-idç, :'î $ :ipi  moules  qM’H  présente.. roon‘- 

jtsefftdapeiifecfcien.desiiçésuiitats.  ] üii; 

■  ijP’^ulteepqrtiM .  le.prbfésseür  Gross  ■qui;au  ;pFémier 
congrès.,  .avait. rappbrté  ses.  opëraW'ons  'd’extii|patiqn 
de  d’astragalë  eb  dé'-  ëésefitibii  'taèsiennë,'’  annohéb 
que  le  succès  de  ses  interventions  ,  s’est  maintenu 
et'; que  '  Ses  ' opérés' sd'  servent  'tréH  îbié'h  ',We  ; leurs 
pièds.,'.,  '  ",.i  -  ■  I  M'..  b.  :  . 

pV' •ïtob'rilk,: Darigpi*  des  injections  soüs-CütaniSes 

'dé'mWphinè  dans  l’étrab^Iement  Herniaire! 

Le.D'Jîoatier  a  sigpalé.un  fait  très  important 
en  ptaliqué  pniéürgicaJe.  Il  eiit  :|à;;spigner,  .jj  y  a 
qiiél'que'tém’p's,  |üne,'m'àla(lè‘  aftejnïè  'de.^Hèçniè'prn- 
bîlicalè  étranglée 'depuis  cm^  joHrs.  .  in  ,  : 

Un  médecin  avait  essayé  le  taxis  et,  n'y  pouvant 
Réussir,  avait  administré  à.  sa  malade  des  injections 
de  iilbrphiné'  qui  avaient  calmé  les  phénomènes  an¬ 
goissants  de  ietranglcnîènt.  sans  faire  disparapre 
celui-ci'.’  Qüàhd  M:  Eoutier  vo'ülht  pratiquer  la  ké¬ 
lotomie,  il  trouva 'une  gangrène  de  7S'  cé.nt.j‘  '(i'jri- 
tespn.  La ’mala.d'b' mourut.  Ce  fait  montre  que  l’on 
ne  doit  point  sè  fier  aux  moyens  médicaux  pour 
taire  cesser  les  acqidents, d’étranglement  herniairie  ; 
on  reste  dans  une  fausse  sécurité  et,  quand  on  opère, 
il  est  trop  tard.'.t  Une. hernie  qu’un  taxis  modéré 
V  hprédüit  pas,  doit  être  traitée  parla  këloloniiér»'! 

V'I  .  ■.  .  -US  ]B_^,ükxTE .  '  ' 
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La  méthode  des  injections  rectales  gazeu2es 
dans  la  laryngite  simple  inflammatoire'  et 
'  tuberculetise;  les  ulcérations  des  voies  res¬ 
piratoires,  la  pharyngite,  etc.,  par  ie®''  L.  Béü- 
GEONp. agrégé  libre  dei  la  Faculté  do  Médecine  de 
iLyon'(l),  .  •  ;  •  '  ■  i  .  ■■■  ■  " 

Le?, manifestations  inflammatoires-  simples  'ou  tu- 
Lerc’uieüsés'dés  voies  '  respiratoires  supérié'ures  sont 
en  générai  accessibles,  ^  la.  vne,;  soit  directement, 
soit  à  l'aide  du  laryngosBope,  et  peu  vent  .être  trai¬ 
tées  directement  par  une  médication  locale  ■  cauté¬ 
risations,  modificateurs  topiques,  pulvérisations, etc. 

Cette  intervention  directe  sur  les  parties  malades 
q’ést'  pas;  tqpj  duré  'éuiyié  dé  sUpces  :i  eJilé ''impose  ^è^ 
souvent  dés  '  souffrances  inutiles  aux  malades  et, 
lorsque  la  laryngite  est  dé  nature  franchement  tu¬ 
berculeuse,  la  récidive;. est  la  règle,  la  maladie  de¬ 
vient  rebelle  etrulcéralion  détruit  les  tissus,  malgré 
les  moyens  employés..  i ,, 

Ayant  eu  üoccasion  dé  soigner  un..g,pandinombre 
de  phthisiques,,  atteint  de  -  différentes  ..variétés:  de 
<  phlhisie  laryngée  j’ai  été  conduit  par  robserva- 
lion  à  abandonner  le  traitement  local  et  à  .le  remr 
placer  par  la  méthode,  des  .lavements  igazeux.:J’al 
(1)  Académie  de  médecine,  séance,  du  2  noveiubre. 


■tbüjoürSj'obt^'nu;#^,r  ,éé',ni6yéri'’qÀ;he'S'âjatioi‘i||!.|‘a^^^^ 
,d'es  4|ôjj^é|iifs  |dè'^.  goi;ge,‘ fa  'dispanijon  dp^.s,  .spasinçs 
e't.';en,fln,lq  cj'.cat'ri^'atiqn'çbihp^eten'desi;ul,çé,ca^^^^ 

,,  ,Jje.,.p,Q,u,rrais;cltea-  b.çapcoU;P:'.,d]Pb?flriatipns  ;  je 
-préfére-isniimettre  à:  YOtqe,  examen.. funa  imalade  qüi 
est:àpho.nepiaplsuiite  de  ila  destruction- de  ses  cOPd’es 
■vocalesi'  Gètte  '  destriiclioii  avdît  ‘déjà,  eu  "'lieili'dn 
janvier  dernier,  rpfsqiie  cettè'malédé'  'éstivéptlé  ttié 
dçman’i^érdés'  soiiis  àilti  dérriièrè  période  d^uiiè'  phlhi- 
sie  ^héreditaire,.  ,  ,, 

I  Lé.s.-fio'uiéurs  dé  g6,rgè,  étaiphi'  téflement  ■yipienté.s 
à;pette,  époquq  que  c,çttp  panvpe  femme  rjestai't. quel¬ 
quefois  :  jusqu’à  trois  i  jours  de  ,  suite  saris  ,  manger, 
pour  éviter  les  douleurs  de  la  déglutition.  ;  li.  ' 

Dès  les  ‘premiers'  jours  du  '  trâitéihent'  par '  lés  la- 
vem'eiit'S-  gàzèù'x,  lès-  dou  l'éu.rs'  d'é'^Orgè'  orit  dinè  jllü'é 
et;  en'.dèüi  où  '  irois  fièmdinesj  tious  obteülq'ris'  lé 
’C|b,m,ihèrieeqient  I  dé  la^pièatri^atibp  '.de.’,'ices'[û,lçjèi-e^', 
cicatrisation  qui  |S,’ps,t ..Piarfaiteméqt. .'mq.intqrne.|dg- 
pujs  ;8  moiSji.piailgré  féitét  de,  .ses-  ,ppi|ni,ons.qni„sont 
le  siège,  ainsi  ;  que  vous  pourrez ,  le;  constater,  -  d’é¬ 
normes  excavations-'.-:/  i  ■  -. 

Malgré  cette  déperdition  ' considérable  de'shbstàn- 
ic.e  organiqhè  .que  l'bn'' peut  évaluer  à  ;là‘  thoîtié  *  du 
■parendhyme  '  piilmo'nairé,  cétféfernmè  yiéht'tië  fàlire 
le,  voyagé  de  Lyon, ;  èllé  a  passe' ici  -jbuit  jours, 's’est 
soumise'  très  soùv.e.nt  à  l’e-xainen  îTi,ediça,l  (,l‘)  .é.tiÇjlé 
affirme  qu’elle  ne  s’est  jamais  sentie  niieux  portanl- 

Résqitals  de 'la  méthode. (les,ln.,vejnentn  gn,;snu^ 
dans  la  phthisie  aiguë,  phthisie  h  .forint  pneu¬ 
monique,;  phthisie  galopante, granulie.  , 
Dàrt$.  ces  afffecfion's  dont  le  prOnOëititi  'és'f  toujours 
s,i  gra-Ve;  les  ‘laVehfiehls  gazeux' foht  '  tpm'bêr  très  rà- 
■jiid'érherit'la  températüré;  le  ^  cKiflVé  dcspufsàlibrts, 
et  amènent  en  quelques  jours  la' dîspàritibh  cfép 
sueurs  et  une  telle  dimin.utiqp.  deilu  to.ux,et  dp  l’ex- 
peetpratjon  que; las, pial.ades  se,consi'dèrenti',comm,c 
g.uéris.après  iH  ou  S0:j,Gùr3  de  iraitemient  ;  mais  si 
on  aisoin  de  prolonger  ;  l’usage,  des'  iftvementà:  ga- 
zeuXj  on  arrive  si'nbn  à  laigncrison'  dé  'la^'inéladiei 
du  moins  àl'arr'ét'dc  s'o'nrévdliition;  '  '  '  '  ; '-  ; 


CHROI^IQUE  PROFESSIONNEltÊ' 

Honoraires  médicaux  devant  un  juge  de  paix. 

■'  t'a  Viilehëiiyè., 'le -28  oètobré  188^ 

Mon  cher  confrère^  i 

«  J’ai  été: .appelé  au  mois  de  :fé’vrier  dernier  :chez 
utt.de.uTiesiclients,  demeurant  à  8.  kilomètres,  pour 
accoucher  .sa  dame  primipare.  .Averti.à -.d  heures  .du 
soin^  je  suis  rent.ré  soiupen  aprèS;;avoir  examiné'.la 
dame,  puis.je  s,uis:,révènü,à  8;  heures,: ^laissant  mon 
domestique  et  mon  cheval  à  l'hélèl;  je.suis  restéjus- 
qu’à  6-heures:  le  lendemain  matin,,  après  avoir, tecr 
miné,  à  4  heures,  l'accouchement,  par  une  applica- 

,  ;{1)  Elle  a  été  présentée.. égaleqient  à  jia, Société  ana¬ 
tomique.  , 
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,tioif,(le  |(jo^çpp,s„fiu.  (iétroU,,?up,é^Bvirf,^;^Qfaf^t,  iipe 
forte  fille,  est  vernie  aiifribjide  avec  .un  liée- dp-lièvre, 
àif‘gMii(i  clqséspoi'f'''dçs  parents  qui.  'ne' pas 
laissé'  t^anqiiiire  ifue  jeinë  reüâsé  djié'réë;  j’ai  -  péo.cc- 
dé  à'l'Opera'tiôii  qbelqüeS-'joufs  afii'ès' la 'naissance, 
«4  nialgré  tous  mes  soins,  je  n’ai  pu!  obtenir la  réuf- 
nidn.  (J’avais. prévenu  les.ipaîpentsi^da  la  possibilité 
;de l’éfitiec,  )  Au.bout  de  trois, mois,, surila  denjande 


relie  ,et  remèdes,  4  fr.  50.  Etonnement  çlù  ii'èî’e  trd(i'- 
vafit'ttue  jë  devais'  O'vî'sites'  gratuites  pôifrq’âé'cou- 
cbétnfot  et'  enfin  qui  refusé  'de  nië  payer."  Je^  suis  ' 
obligé! de  lia8sigher,et  voiGi  lé  jugeinent.rendu'par  le 
jugede paix.!.'.'.:r  !  :’  ■  !  — li;.  ■  'ii.!.  ■  ni»! 

:  ,Çe.jo,^ri,y,:j,.886.  Nous,  juge:de!pai.s,,,con.sidérant  , 

.giUele  sieür  É..,,doc,teurTm.éde.cin,icammune!j:lfiX'f>  : 
ré'çlan^epar  sa  citgtio.q,(tu,  .16  çoqraut,  enregislréç,, 
au  sieur  Y  .',  prdpriétairé-cultijVatéur'  a  X..,  là  som- 
■nf'é  de'ldO  fr.  pour  sèins  dorinés  .'  èn  fëvrieé''dt‘'i'ti'a[ 
derhidr  à'  Sa  fenirné' et  îx  jéoii  eiifant  r  '  '  '  '  ;  '  ' 

"Considérant  qiie Cette' so'mme  se  décompose  arriSi:: 

1“  Accouchem'ent  de  la  tomme, '5,0  fr-.  ;  ' 

â“  Opération  du  bec-de-lièvre,  40.fr..  ,  ■ 

■  inüî  Visites  et iremèdes,  63  fruSO,,,;.!,  , 

.  • ,  Cqnsidéi;ant  ,que.  V.ia.  otrprti  spontçinémfiuti  au 
,'(}qQfgpr,',Bi,,'la  somiufi.de  U?,  4’-.,;,iqtL’il.a.  rbfi.OU.yelé 
,'cètte  offre  lors  dé  lacoinparution  sur,ayértissenïent 
et  enfin  à^’àiiâién'cé  du  13  ■èôur'dnf;  d'ïaVfùellé  lés 
diirtîés  ■  ont  pT*ësehté"réspBC,tivciÏÏéht  léiifs  bÜéérVal 
"tidris'li  '"''i.  >■'  ■  '  1.  ■  "îii'iilli- 

Considérant  qu’il  y  a  lieu,  par  suite,  d’examinei’ 
d’après  les  dires  et  reconnaissances  tant  du  deman¬ 
deur  que  du  défendeur,  si,  d(une  part  la  demande 
-éSt'ùnn'eSt'pas^  féxtigérée,‘’ëü"si“d’afii^&  'part- l’offre 
éSt'ou  n’est"pâs  èüfbsante  ; 

Considérant' en  -ce  qui  conceriiè-fé-  S«  'aYticlè-  du 
compte^  porté,  potir  la  spmm.è  de  6,9.  f)i.  so,,,  qu’lljy  a 
liqu  de.  l’.adniûttre  iulegralemept,  rien.n’autorisa,nt:à 
supposer  que  le  .^édecia  ait,  indjqùé  un  ;houiI)re,de 
visites!  supériçur  à  celles  'qu'il'  aurait  rééllemént  fai '- 
tés,'  ""'  ■'  '  ' 

■  Mais,  ëhcè  qui' toüché  ieS  n^s'l  et 2  de  la  réclàma- 

tiony'  'considérantqu’il  est  'dè''tdüle'jUstice' quë'  les 
honoraires- du  médecin  soient 'én'  rapporti  avec  la 
position  de. fortune  du.malade,,les  soins:,  donnés  et 
Ie,i>-çsMltatjû6tânv  que-  le;  docteur  R.,,  ; reconnais¬ 
sant  lui-même  i.l»  qug  r.acçoucheniept  de.l^  femipe 
Y.,  bien  qu’avec  ‘  application  du  forceps,  'à  eu  lie’ù 
dans  de  bonnes  conditions,- sans  plus  de  difficultés 
et  sans  l'obliger  à  demeurer  auprès  d'elle  plus 
longtemps  que  ne.  le, comporte  un  accouchement  or¬ 
dinaire'  (erreur):  '-2»  Que  l’opération,  du  bee-de-liè- 
vre  chez  un  enfant  de  quelques  jours  était  une  opé¬ 
ration  des  plus  simples  et  ne  présentant  aucun  dan¬ 
ger  (c’est  assej  j/oii),  ne  -nécessitant  ;  l’emploi  d’au¬ 
cun  in&trupaqut  ■.(par  l'opération  du  St-Esprit  pro¬ 
bablement),  qui  s’est'  faite  en  lô  minutes  au  plus  et 
qui  d’ailleurs,  n’ayantpoint  réussi, cest  à"rëcommen- 
cel’'!  Considérant  que  dans  ces  cohditionS  les  hono¬ 
raires  réclamés  parle  docteur 'R.,' établi  dans:  une 
icommuné  rurale  (à  300  mètres, il  estvrai-,  d’une  ville 
iou  de  médecin  a  habité;  15  ans),  sont  évidemment 
exagérés  et  que  cette  appréciation  s’impose  isurtout 
quand  on  sait;  qu’ils'  dépassent  sensiblcmenit  ceux 
demandés  par  fous’  les- médecins;  de'  la  région' (er¬ 
reur);  ;■  ' 

Considérant  qu’en  allouant  au  demandeur,  en  ou¬ 
tré  des  69  fr.'  50  pbür' Visites, ''line"so'mme'de 40! fr, 
pour  accouchement  et  une  autre  somme  de'25' fr. 


.tbta 

du'ébl  .qu'éÏÏe'éîîplûit'é  Qe  B'ôÛ' ‘Pie^le'  plus 'beau 
térràt'Me  là  ■comttbùé7kVéchiàlsab',",séfôfi  él"cli(iiü'- 
broSirtiéübléè'S  coïhm'é*  'à  la  Ville);* 'dbnéidètéiltéiHrfij 
quant  aux  dépens,  qu’ils  ; -ont  été  l' occasionnés  ■‘■'Çâ'iit 
■p*U?.lademah4e  ',.exa’gérée-de'l’mné  .  des  (partieisv  'que 
paJhi’qfftiè' j'0,gdo  ûîBuffjsaate  dedlautrajiBar  .ses  mo^r 
,fi,^p„ffpLuaft^iCor^tradjfitqipenicnt'ipt;  en  pvom'ierireaT 

tn4’dmno,ip  sUe  sieury']S((' j' ^  a^‘ .P 

m'me  üé  134  fr.  5'Opour  les  visités  sus-énbncéœ', 
et  disons  que  les  dépens  liquidés  à  la  somirie  ilé 
12  fr.  50,  coût  du  présent, -seront  supportés  moitié 
p.ar  Rs  paçü^Sy  le.j|-j2tralt  ■4u,dit^  ..ir^geraept,  ,dèvan^b 

- 4(ïa;gliârgô,,'eYçl,ôsiypJ4«,-^^^^ 


' 'Ainsi .lôgec'rprqnb^^^  / 

le  P4U^..'j\a.  ihterjelér appels. fiprp&iqyiB  jiq 
'Syndicat  iioht;il  fait'partle.  Sa  '(rernande'',ést  si  mp- 
■déSté;'  tjiïe  'le  ‘fésultàt  'd’è  l’à‘f>|)'e'ï  'd'binaldbhner  .'sitis!|' 


lia  CaUbë  dés  'pensions'  du 'Corps 
’fi'elge.'' 

..Éà.' iGàlpfe , , (les , ^peps/on^ pptnpte  en, ,cp(  ,m,o,mwi:ti 
32!ï,  médpeiris,  -.il  5  plj.ar mapie  bé .  ,q t ,  .54,  .ijpédqciqs ,  yé  ,1 
lééinaires,  'spit  un. total,  'qo".  4gAniembr'e.s'  efféç.tÿL 
dut '763  'îhéb'rîpfibris  tlepuié'la  'fbhaal16'q‘de‘la|’.Gaîs'*^ 

:  'ii,es'recéttéS''‘fibilt*-c'btisa'tiohs  'ëfintér’èt's;  des  '-Vitii 
leurs  du  Ur:  août ■  iSSà'itu  31  juillët  1886  'seisoht  élei 
yééâià.67,S35lfrj56iîiEn:;déd!uisanit  dé/eelte;'  s'otnmë 
le  sii!lj«meiq.iïii,do.it'a’aj)04tcr.-,aujifonds;.inialidnablev 
soit  ll,3iQt,J'r..;Pq:5.  et  3,029  fr.  70  c.  pour  les  frais 
d’administration,  il  reste  à  partager  entre  les  122 
ayants  droit  représentant  1, '282'  demi-parts  :  52,599 
fr.  93  ;  soit  41  fr.  .01  c.  par  part,. pour. une  pension 
entière.  .■  t- 1  :(  r  4  it  3 

Le  Comité  a  accordé, ..pendant  l’exercice  écoulé,  à 
concurrence  d’une  somme  de  640  francs,  différents 
iSeiîours;,:  à  quatre'  ve.uyÈS.  id’aucien&.ipariü;ipants 
iquij'foalgré  leurs,  pensions;  nlâyaient.  iqu’one -exis- 
-tohce;;  preoairei.;;  .à  ;,la..v,eaye  d4n  jnédecin.-,q.ui  n’a 
pas  été  affilié  ;  à  ;un  pli,armaei.en  non,-.aflilié,.- roo- 
■mentanément  dans  le,  besoin;  et  à;un_p,hacmacien, 
ancien  participant,  déchu  do  ses  droits  pour  non- 
paiement  de. ses  cotisations.  ,,  ,  .  .  , 

Le  bilah'dë  rc'x'di''cîëè''l88oii886,''arrèté  àû  chiffre 
de728,293'fr.’38'c;paèiè'Gofriité-Diréctèür  lëH  âoût'ét 
apprOüVéle'^él  -août  dérnièr  par  lë  *  Conseil-  d’Admî- 
nistration,  aété  ratifié  à' runanllilité  piirl'assémWiée 
générale  du ^26  septembre  >1 886 1  ri:,..,;  ..jj,  , 


BEVUE  .D'KTETftlIîllE  G .  DlGïpGOtOSIE 

Du  dancer  utérin  pendant  lagnossesse 
; '  .  !  ét'l’accouchemént.i  i.,. 

(SHUe)(l)..'  •  -  .'.''i;! '-l 

Quandi  la-  grossesse  compliquée -de  cancer;  se.;  ter¬ 
mine. par  un-aVortement, '•l’expulsion  du-  fcëtus  sa 
fait:'géhéralement'sans  difficplté  ;  de  mèmë,-!  dans 
les  casloù  l’aCcouchèment  s’eSt:  terminé  spontané¬ 
ment  et  sans  éomplicationS;  bien  que  la  dégénérés^ 


■  -  (1) Thèse  d’âgrégation,  1886.  Paris.'' 
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cence  cahGérJeufee.Æûtftrôs.étenâue'ji  c’est  qüe  le-  itra- 
vail  a  eu  lieu  iprématuruinent  •  maisj:  lors  itêine 
qu’ilyaiaccduchetnent  prématuré^ lé: ..travail;  peut 
être  fort  long!  et  ne  sé  terminer  qli’au;  prix  ,de  rioni*. 
hreiises  déchiruresi  i.;.  f 


Toutes' les  difficultés  qui  entourent  diagnostic 
du  cancénà  son  doLiut,  semblent  encore .  s’dccroîtrel 
quandil  y  a  grossesse  :  les:do.uleurs'  pbdominàleS  se 
répétant  sous. formé  de  crisès  pénibles,  l'abondancé 
des  pertes  iManchés,  les  i  .  hémorrhagies  iqui  donstL» 
tuent,  en  dehors  des!  sigrios  locaux;  do.  bons  •  Syrtipn 
lômes  dii. cancer  utérin,  i|)eU.vSent  se  rericontreédans 
le  cours  d’une  grossesse  normale.  11  n’est  pas  .jus*' 
qu’au  mauvais  état;général  des  cancéreuses  .  qu’on 
ne  puisse  mettre,  faute  d’é'xamen  complet,  sur'  le 
compte  seul  de  la  grossesse.  Les^  renseignements 
fournis  par  l’examen  direct  du  col  utérin  peuvent 
inôfne  n’être'  ‘pas  riets  i  parfois;  en  effet;  ôh  observé 
pendarit  la  grossesse  '  des  ulcérations,  plus  :  rare¬ 
ment  des  végétations  du  col  de  nature  bénigne,  et  le 
cancer;  à  Son  début,  peut  présenter  les  mêmes  carac¬ 
tères.  La  confusioii  est  encore  rendue  plus  facile  par 
le' ramollissement  que  subissent  les  tissus  infiltrés 
demander.  La  cèrlitude  du  diagnostic  sèraitpourtant 
extrêmement  importante,  puisque  les  interventions 
opératoires  auront  d'autant  plus  de  chances  de  réus;* 
sir,  qu’elles  seront  faites  de  très  bonne  heure.  A 
défaut  de  la.  Blinlque,  ’  rexamen'‘  rniorosco'piquei  d’ün 
fragment  excîsé'du  tissu  malade  pèuti  :donnér'de.S 
reriseignéments  précieux.  M;  Bar,- “tout  en  regret-' 
tant  que  ce  mioÿen  d’exploration  ne' soit  qu'e  trop  ra¬ 
rement  mis  en  pratique;  reconnaît  qu’il  esti  parfais 
insuffisant  pour  faire  un  diagnostic 'préedee. 

Le  diagnostic  devient  plus  facileTorsque  les  léisions 
sont  três  développées,  lorsque'  le  cancer  a  envahi 
une’ grande  partie  du  col  :  l’examen  direct  des  or- 
gànes  atteints  ne  laisse  généralémènt  aucun  doute. 
Toutefois,  ‘les  hémorrhagies'  ont  pu  faire  croire  à 
l’existence  d’un  pkeenta  prœvia,  d’autant  que  cer^ 
tains  ’  accoucheurs  ont  cru' ‘  reconnaître  des  cotylé¬ 
dons  placentaires  dans  les  masses  cancéreuses.  La 
difficulté  devient  én'coré  plüs  grandc  lorsque,  comme 
dans  les  cas  de  Fische,  il  y  a  en  mêmé  temps  cancer, 
du  col  et  placenta  præviai  'On  a  même  confondu 
à  cause  de  sa  forme'  bizarre  la  tumeur  cancéreuse 
avec  une  petite  partie  fœtale. 

L’erreur  inverse  ,  a  été  commise  :  on  a  cru  à  la 
présence  d’un  cancer' qtii  n’exjstait  pas, ‘spitiqu’il  y 
eutprésehce  de  brides  cicatricielles  Sur  rlè  col,  soit 
qu’il  y  eût  simplement  rigidité  do  l’orifice.  ;  ' 

La  présence  d’un  cancer  du  col  peut  rendre  le  dia¬ 
gnostic  de  la  grossesse. très  difficile  :  les  .  hémorrha¬ 
gies  dues  au  cancer  peuvent  se  présenter  ,  avec  une 
certaine  intermittence,  simuler  les  règles  et  faine 
méconnaître  la  grossesse.  Friedenburg  a  même  rap- 
portéun  cas  dans  lequel  il  y  avait  à  la  fois  cancer 
dil  éol,  grossesse'  et  rétroflexion  ■;  Ta  grossesse  fut 
méconnue  jusqu’au  moment  où  le  fœtus  fut  expulsé. 
LorsqueTë  diagnostic  de  là  grossesse  est  certain,  on 
doitrechercher  quel  est  l’état  de  l’enfant,  son  de* 


gré. de  déyelûppëment,!eti  précisçr.là.  gravité  desiac*4 
cidèntsiéprûuvésp.ar  la  mèré..  i  iJ)  i 
-i^Lnrpronoslic  estigrave  ;ila;  mortalité  paraît  i  ètré 
plusigrando  qudnq  l’accouchemeitt  a  liaiai  préiiliatù-i 
rément 'ou  .à')terme,‘  que  dans,  les  .casfoùûl  yià'avor,.; 
tement;..lâ  moirt  peut Suiiyenin  péndanLlai:  suite,  des 
couches  :soiti;paP] infection, l'soît  par  . hémorphagies 
liées  àila  ichùtedGs  eschares, i  Quand-la.  dégéhérescen# 
ce  'oaheéreùsé  siège;  ;  sur  .kiièivre  lantérieuré  ‘dq  col; 
surtpùt:  si  elle  envahit  la  paroi  vagîrtaki  !  des  plaquëâ 
de,  gangrène lexipterit  sùr lés  tissus  comprimés  entra 
la  tête  fœtale  etlaf^acéipQstérieuré  dü  pubis ,  qL.peu- 
vent  donner  lieu  aides  fktùles  igraves;).  L’action  fâ¬ 
cheuse  causée  par.lo  traumatisme  de  l’accoueheniient 
est  certâiine,:/k  marche. du  .cancer,  quüétait'  devenue 
plus.rapide.jiendant  la  grossesse',,  se iprécipité'  ordi^ 
nairemient  i après  l’accouchement,;  sauf  .quand,  il  y- a 
eu  opération  césarienne.: . !  ■  !'  “  i  ‘  : . .  i. 

..QueLest  le  traitement:  dii  canèer.utéiün  .pendant' 
la  grossessèi?  Avant  d’entreprendre  .une  interven-* 
tion  mômeb.énignè,  ohdoit  toujours  .comparer.  aveç. 
soin  les  avantages  quiipéuvont  ètré  obtéhus-poùr  la 
mère  et  les  dangers  qu’elle  peutfairecouririaù-ftetùs.i 
Ce  n’est  donc  qu’avec -de,  grandes  réserves,:  dans 
certains  cas  rares  e:t, lorsque  le.  diagnostic, est.  uette+i 
mûntpOsé,'  qu’on  ;peut  âvoiPTécoùrs  à  TuU  des  modéd 
opératoires' Suivants  ■  i  -  ..  .  !' 

1»  Interromprèk  grossesse  eh  provoquantT'avorte- 
ment  ou  l’accoucheraent.prématuré'!'.  .  ib»  ^  l'i'n.idi) 

■  B»  Pratiquer l’amjputaüonidu  çoLs'.f  idüi,'!  ‘énhi  jT 

''a9:PràtiquerT'’extirpation  dé  l’utérus.  .  ;  'li  ■ . 

Les  auteurs, qui  ont  préconisé  l’avortement  “ou; 
l’accouchement  provoqués' dans,  le  cas  ;  de';  cancer 
utérin  pendant  la  grossesse,  se  sorti  - laissé' guider 
par  des  indications,  fort sdifféïentès  :  les  uns 'veu¬ 
lent  lutter  contré  l’extension  rapide  de  k  tumeur  et 
ne. s’occupent. nuUeipént  deik  .  vie  :de!l’ehfant  jiles 
autres  cherchent  à  éviter,  lès  difficultés  '  qui"  se  proH 
duisent  quand  l’accouchement  a  lieu  à  terme  ;  d’au¬ 
tres  pensent  diminuer  par  l’accouchement  préma¬ 
turé  provoqué  les  chances  dé  mbèt-  du  fœtus  pen¬ 
dant  le  travail.  Un  certain  nombreiprbvoq'uent  Tin-' 
terruption  de  k  grossesse,  afin  de  pouvoir  faire  une 
opération  curatrice,  soit!  l’amputation  du. .col,' soit' 
l’excision  totale  de  rutérus'..M.  Bar  rnohtre  '  qué  les 
résultats  obtenus  sont  loin  d'être- satisfaisants'; 'qü’il 
n'est  pas  toujours  facile  de  -provoquer  '  l’atcoiiche- 
ment  à  cause  des  lésions-  du  colet  que  d’une  ma¬ 
nière  générale,  en  intervenant,  on  nnit  presque  tou-' 
jours  au  fœtus  sans  obtenir  de  bons  résultats  pour 
kmère.  '  •  ' .'  .  ■  i  '  ■!; 

L'amputation  du  col,  pratiquée  pendant  là'  gros'-i 
sesse,  lors  même  qu’elle  est  faite  suivant  les  règles  de  là 
niéthode  antiseptique,  peut  compromettre  la  gros-iJ 
sesse;  dans  un  tiers  des  cas  au  moins,  la  grosseSSéi 
est  interrompue  ;  lorsqu’elle'  continue,- les  malades 
éprouvent  un  soulagelnent'marqué; ‘les  cicatrices; 
résultant  de  l’amputation  du  col  peuvent  devenir. 
Une 'cause  de  dystocie  ;  dans  un  tiers  deS'Cés  où  k 
grossesse  he  s’est  'terminée  'qu’apèès  le  terme  de'  Ta 
viabilité  du  fœtus,  l’enfant  était  mort-né.  Quand  le 
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eancér  s’ést  (léycloppé  sur  là  paroi .  :du  :  canal  cerVi-t 
cal,  l’amputation  du  col  iiie  jpe'utipermetlre  d’e'xcisér 
tous  les  tissus  .atteiuts  ;■  ni  vaut  donc  mieux  .s’abste¬ 
nir  et  recourir  à  un  :traitemenl  i  palliatif'!  qui  cuniiT 
promette  hn oins  la  grb.ssesSe.  iSi  le  .'.catïceri  :  s’est '  dé¬ 
veloppé  sur  là'  portion  ivaginalej  l’amputation  neise- 
ra  qué  palliative  et;  si'  le  néoplasme^  paraissait  évoluer, 
vite,  la  récidive  sera  toujours  très  rapide:  Toutefois^ 
lôrsqde  le  cahcÉr:;estiIiinité,  quand  lé  foetus  estivia- 
ble,  OU;  petit  parfois  tenter  une  'opération  iqiii.  per-, 
met  peut-être  d’exciser  toutes  lesi parties  maladeéj 
au'rjsqueide  -voir'  le foBtus-naîtré|)rëmalUrément;  1  ;  ; 

U  .estien.tout  cas  bienidifflcileide  se  .prononcer me- 
tuellemient  sur  la  valeur  des'  opérations  radicales 
d’extirp'atioil  d’utérus  cancéteuxigiriiîviie,' soit 'par  la' 
voie,  abdominale  (méthode  dè  FreUnd),  éoit  parsla 
voie  valginalp,  après  avoir  oui  non!  'provoqué  préalaw 
blement  l’expulsion  de  l’œuf.-  Si  l’hystérectomie.  va¬ 
ginale  précoce  compte  avec  raison  chaque  jour  de 
nouveaux  partisans,  lorsqu’il  s’agit  d’un  cancer  de 
l’utérus  auedébutv  il  est  cértain  'que  la  présence'.du 
fœtus,  l'étafide  grossesse  constituent  des  éléments 
qui  ■peuvent'modiûeivla  conduite  du  chirurgien,  ■ 
«.Auçsi,  dit  M.  Bàr,  dans  l’étatiactueldelascienGe, 
il  faut:  s’abstenir  dé  toute  intervention  dont  la  'néw 
cessité.néstpas  absolue  et  traiter  les  accidents  dus 
au'cancier.  ai  11  fautilutterpà  l’aide  des  moyens  ha- 
biliuels,  ebntré  les  douleurs,'  les' pertes  blanches,!  les 
hémorrhagies  et  soutenir  le  plus  possible  les  iforces 
des 'malades.  S’il  existe  une  hémorrhagie  grave,' on 
pourra  s’adresscrmu  itanipprinement,  .au  grattage  de 
la  plaie  cancéreute,-  Bàutérîsérülcs.  Végétalioné  é'oit 
avec  le  for  rougé,  'soit.avecu!n!caustiqujGi:Le  lam- 
ponnément. aura;  seulement  une  aclion;lrès. passa¬ 
gère.;  quandjle  cancer  est  étendUjison  emploi  n’est 
pas  exempt;  de  dangers.  -  i:'  i::,i 

!  Si  l’épuisement, de  lalihaladé  arrivait  m'  un  d^ré 
qui.reudiit  lai  iriort: 'Certaine  et  imiùinènte,  on  ne  de¬ 
vrait  pas  liésitèr  à  recourir  à  l'opération  césarienne, 
pourvu  que  l’enfant'fiit  vivant  et  viable.  ; 

^  y'-’. ^  L"/., 

;,U,  est  impossible  :  de  âxei'; d’une  manière  absolue 
la.  conduite. 'à  tenir  ipend«rt.i'/e  .travail  de  Æaccaiichen 
wîça;, .quand, il;  .y  à:  cancer;  toutefois,  M.  Bar  pose 
d'une!  manière  générale;  les  règles  de  conduité  sui¬ 
vantes^,  en  distinguant, drois. cas,.: 

{rVRVimm  Cxsy—  Le'coi  n’.est  pas  dilatée  ;  , 

k.  .Le  feetu-S', est. vivant.  \ 

-  jLc  plus  .souvent  il.  faut,  sien, tenir  à  l’expectation  ; 
les, procédés , qui ,p crin e tient  d’agir  sur.iles  .contrac- 
tionsiutérines.en  les.rendantplus  vives,. la  dilatation: 
du  col  avec  les  doigts,  l’éponge  préparée,  la  laminaria, 
les.  ballons  de:  Barnes,  etc.,  n’ont  ici  que  peu  d’effl- 
caci.të  .et  présentent  de:  graves  incop.yéiiients.  Sauf 
quelques  cas  rares,  où  1@,  col  est'm  peine  envahi 
par  le  cancer,  où  les  ballons  pouiront.r.endrc  quel¬ 
ques!  services,..il  .m.e  faut  recourir  à  aucu.n-.  de  ces 
procédé^!  Les  incisjons.doivent  être  également,, .re¬ 
jetées.  L’extirp.ation  de  la  tumeur  cancéreuse,  pour¬ 
ra  être  .utile,,  jùais,  .dans,  le;  cas  seulement;  où,, on 
pourra,  enlever  la  pbts  grand:e, partie  des  .tissus  dé¬ 
générés,  ,  ,  '  'i  ,.  !• 


;:Si  quelque  accident igrave  apparaiticheziia,  mère, 
si  Jè fœtus  feoufEre;  l’expectation  ri’est  plus  permise; 
c’est  àUlopéiiatién  césàrienne  'que:l’oni:devrai  r.eébufi 
rki  Les-  inGisiuns,  i.l’extiraetioii  forcéé;,du  îcfetiiïs  ne 
donneront  que  des  résultats  peu  favorablesi;  •  -  iJ'.';'! 
B.  Le  fœtu<>  est  mort. 

Ne  rien  faire  si  l'enfant  .ept  mort,  si  l’état  général 
de  la  mère  est  bon,  s'il  n’y  a  pas  menace  de  rupture, 
sülvn’.y,  à'.pasi  putréfaction!  fœtalè  q  i'îl  ifaut  ati'  cBn- 
traiim  intervenir, si. la  fèiiime  s’épiuise;,si  l’uitérus  me¬ 
nace  de  se  rbihpre,!  si  quelques  signes.  de  putréfae- 
tion  intra-.ùtérine!  apparaissent;. Quanti  au,  mode  ;d;inT 
terventioh,iil  faut  tenir  compte  de' la.  présentation 
du  fœtusjidelairésistance  et  de  l’épaisseur  de?'  pa- 
roisidu  col,,  du  degréid’obstrucliOn  de  la  filière  pel¬ 
vienne. .  i-'.,.  !.  '■  ■  •  •  .  ■' 

.  Dæ;hxième  CAS.  Là r.  dilatation  a.,  commencé, 

mais  est.  l'Qin\d'.êtrè  complète.',],  ..  .  -  i  ,  ■ 

: k.  •Enfant  vivant,]  .  .  .  .  ,:i  -  Ju  .. 

.riiSi.leipancer! n’occupe  qu’un.e  paptie/du  col,  les  bal¬ 
lons  de,' Barpesipo.urrpntrepdre  des  .services,  surtout 
si  la , présentation  n’est,  pa's;  celle  , du'  sommet.  ; 

,,i  Si  .  quelque  .  complication  (hétniOrrhagie,i ,  'qtc,) 
oblige  à  .terminer  l’accouchementv.Ia, conduite,  à  tc- 
nirr  est  très,- délicate.:, s’il  y  a  rupture  iitérinci  si.  , le 
fœtus  se  présente; par  le  siège  ou  l’épaule,  si  même 
il  y  la,, présentation  du  sonimet  .'et  .que  la  dilatation 
soit  ;pe.u  .avancée, 'si; la  tumeur  ,pbs,tr.uant  l’excavation 
est; volumineuse,:  on.au,pa'!re,CQurs  :  de  préférence  à 
l’opération  césarienne.  ,  ,  ,  .  .  , 

1 1 1  Si'  laid;ila:tation  ,es,t  assez  avancée^  .ayeçiune  pr,ésenti- 
tiQn'idjii  sommet,]  on  peut  avqifr  recours,,  suivant. les 
cas  :  aux;inoisio,ns  suivies  d’une  application  -de  fpr- 
cepsj  ou  à  ■l’extraotion  forcée  avec  .le  forpeps,  ou  plp? 
rarement -à  l’ablation  de  la  tumeur.  '  , 

B.  — Enfant  mort.  ni. !  •!;.,,•] 

.Mtendre  si  aqcuni accident  grave,  ne  survient. 
S’il  est  indiqué  de  terminer  rapidement  l'aceouçhe- 
ment,  on.  pratique  r.erabryotomie,  à'CondUipn  qubn 
puisse,  extraire  le,  fœtus  sans  amener  .de’  trop  grands 
délabrements,  La  laparo.tomie  sera  préférée  dans  le 
Ga8'.de;rupture  utérine  ou  si  la  présentation  dnfop- 
tus'ét  le  volume' de. la  fumeur  rendaient  l’em.bryptp- 
mie.d’uno;  exécution  presque  impossible.  ' 
Troisième  oa:s.;  —  La  dilfttation  est,,,c.o.mp!^te,pu 
presque-complète.]..  .i  .■, 

,  .On:iutervie,nt  pour;  iterminer  , rapidement  ;l’acço.U; 
chementy  on  rompt  les  me.mbrànes,  que  .  le  fœtus 
soit  mort  ou  vivant.  i,;  / 

.  'Si  le  feelus  est  vivant,  on  n’aura  pas  i  recours  g  la 
versiqn  qui  ne, peut,  qu’être idéfavorablei,  au  fœtu.s, 
oh  emploiera  le  forceps.  lOn  pratiqnera -au  besoin  des 
incisions  si  ufle  bride  de;  tissu  s’opposait  à  .l’extrac¬ 
tion.  i  .  i..  ,  ,,  ! 

-  wSideJeetus  est  ihorf, ifaire  de  suite  embryotomie, 
pour  peu  qu’on  prévoie  une  difficulté  pendant,!’ ex¬ 
traction.  .'i;-  .-.I  '  ,i.:r.'  m  ,  .-i;  ■  . 

', .  Quand,  raccoiuihement: se, fait;  avapt,  tprme;,  ,on  ne 
doit  pas  oublier. que  ie- petit;  volume  du  fœtus.rcpl 
possiJjle  l’extraction  par  les. voies  natureljes,,. alors 
qu’elle  eût  été  impossible,,  si  raccouchpipent,,  s’était 
fait  à  terme. .  .  :  , 
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Dahs’Tavortbmerit,.  lé  fœtus  tilétâiik®  pks'Viâ'Wè,'  'îl 
faut  Sliftbut  ;pi'én(if'éi’'M|pk*.êt  db  la'rà'èfé'',;  il'bst  plüb 
réitr4çübjp’d'i//fœtHs’paF  'leS|  ,Ybies^'^i'g'é.Hît^-; 
Ifônb  sfji,t^pas:possi}jle;’|'' "  '  .'l' 

' ,  JLpr^q  up  ;  Jipçco  ucheiiipat  |est ,  tqrnpi^p, ,  il  ■  fa.ut  ;  re;-, 
douter  les  Jiémorrhagies  de  la.  déîiVrance' ;  eUes 'ne 
sont  pas  toujoui;^s.  dues-.ci,d’inpr,tie -utérine  ou  à  un 
décollement ’inponiplét  du  ]pl'acenta,'éQuyenl  Je  ss^ng 
yiént.'àei"c['bbhîtiirés  &li,çpl;:t'  ï*àpprcStitin;(Jë^ 
sur  lés’ points  qui'  sa’i^'heht.'Ié'fér  rouge,' la pjpnjipje^^ 
^on  4eyrbnt'êÇre,eipplpyés.::;'  .y  . •  .i  iViI:/,' 
‘l'iliestiioja  .d’enléger,,  de  pBur.qu;i:ls,ne  se  .  spiiaeèr 
lent,  les  lambeaux  cancéreux  qui  ont  été  ,  arrach^ 
en  partie  pendant  l’accouchement.  ■  ;  i:  :  -  -  •  '  ■ 
Enfin,  quels  que  soient  .Itétat  du  cancer,  l’époque 
delà  grossesse  à  laquelle  a  lieu  le  travail,  il  faut  re¬ 
doubler  de  précautions  a.ntiséjtiqucs  au  moment  de 
l’accouchement  et  pendant  les  suites  de  couches,  les 
chances,,  d’infection  sont  en  effqt  augipeptées,  par 
l'étendue,  des  plaies  et  par  ie  m<auvais  dta,t  général 
de.la  femme.  ■  ■  ■  :i  :  m  :•  ■  ■  ■ 

-  Gi  LïjpXGE.'  1 1  ■ 


B,ULLEÏÏN  LES  .  SÏN1)IC!A.TS 

ET  DE  '  \ 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

.  ‘j'PiRELTÈ'üR';;,  pf  BA,E|,AT-PÜp'/^,yillEjIj|-v’^^ 

•  Syndicat  médical' des  Vosges.  ;  . 

Coirpte  rendu  sommaire  de-  ,lfl  Réunion  Syndicale 
dü  W  septembre  ■  ii 

La  deuxième  réunion  arihuellé' des  membrès, d,è 
l’Association  Syndicale  des  Médecins  des  Vosges  a 
eu  lieu  à.Bussang,  Hôtel  des  Sources  Rlirierales,  le 
samedi  H  septembre  1886,  à  11  heures  du  matin. 

MM.  lesD'»  hardier,:  Président,  Chavanne,  Vice- 
Prés/denf,  I  Lahalle,  Secrétaire-  Trésorier,  pren¬ 
nent  place  au  bureau.  _ 

Assistent  à  la  séance:  MM.  les  D'’*  Bailly,  de 
Bains  ;  Zcller,  Ti'ssier  èt  Kinsboiirg  fils,  de  Kemi- 
remont  ;  Ancel  et  Couturier,  d’Ëpinal  ;  Purisot  et 
Brallct,  du  Thillot  ;  Kuhn,  de  Rupt  ;  Boruè.jiuc,' do 
Bussang  ;  Grellot,  de  Giromagny  ;, Fournier»-  , de 
Ranrbervillers  :  Daviller,  de  Plombières  ;  Greuell, 
de  Gérardmer  ;  Gàillemini-;  de  Vagney  ■;  Frebillôt, 
de  Mirecoiirt  ;  Weit;  'de  Charmes- l  'Brongniart.  tjle 
Côntrexé,yille'';  Liégeois,  de  BainVille-aux-SaUlès. 

AIM.  Ibs  D’’»  Pernet,  de  RambérvillerS'y'Guÿoii, 
de  Rcmiièmont  ;  Klée,;  de  la  'Bresse.  ;  Roussel, ot,  d,e 
Saint-Dié  ;  Vuilleinih,  d’Epiniü  ;  Alarq,  de  Vittel 
etMé  Alaud’heux,  motre  conseil  judiciaire,  se  sont 
excusés  dene  pouvoir  assister  à  là  réunion. 

MM.’ les  D's  Kinsbourg  lils,  de  -Remiremont,  et 
Brongniart,  médecin  aux:  eaux  de  Contrcxévillê, 
sont  admis  à  faire  partie  de  l’Association  syndicale. 

■  '  ’  ■  -  '■  ordre' DU  .loi) R ' 

L'Intervention  i\lédiça^^^  ; 
M.  le  l)f  Lardier  lit  un  Ir.'ivail  sur  l’oxcrcicc  de  la 
raédccineparlès‘Sag'es-femme9(-tj.  Lé t)'' Lardier  dit 

■  1)  Nous  donnerons  ce  travail  ultoricureincnt.  ' 


qttlirîàût  distinguer'  l’exere&e légal-  de’  -llexercicé 
iMégalpejU (|ué'c’cst;  sur  '  l’exereicfe)  régaPde  lai imé'de- 
cihe  par  les’  sagesifemmies'-lqu-’il 'ventaltirer-  L’aUjeiG 
tidti’:  'du','S.yin-d'icàl.  iLesc.sages-fémmesndonnentv  et 
c’est  I'et(r  droit,!dansda  plppart  des  abcouchehi'eatsh 
de! l’ergot- de  seigle  ;  eh:  ccla.'iolles  iSe  jligurerit  fahié 
eeuva’b’iUtile,' tàndis'que leur intervehtioh  intempes.-! 
trie  produit:  ideiiiombreinti  jaccidénds  .  ’  n.  ifaufc  doinc 
défènâre  :  là-  lai  feage-fe,mme-î’üsagejde:l'efge)lt  idéiseir 
gle'j  èt'^re'çhercher  le8''moye'ns  prô:presdà.prbv,oquéD 
cette ’interiiictîonilégailéui'  ■  ;-i- ■)  -  o 

'Le  Dt  KuhA  érrietii’aws  ■  de ys’iadressef  ;  à  l’A:c:ad'#i 
mie  deimédcèine,'  qui  - pourra  iprovoquer  la  réforme 
de-la'  loiJqui  frégrt;  l*exercic'e'.de'  la  r  médecine  par  ;lea 
sages-femmçs.Le Br  fiaillyi  conéidéràht  qhail’empioî 
du  seigle  ergoté' par -les  sages-témmèsi  vierit  d’une 
instruction  mal  'dirigée,  démandéiqu’on  i's’-adrèss'e 
à. la  Fabulté'dé  Médecine  dé’Nftncy,  chaSfgé'e  dü'soin 
dé  'dresser  lès  (matronés.  et  d'eifofmer  '  les' -élèves .,;L'é 
D"  'Wteil fait  remarquer!  que' ilia  mahivai-se'- ^  direetibtl 
dorihëe:  a’ux''études  faitespar  les  sàgès-fem-oies:  vient 
uniquembnt  des’  maîtresses  attachêeSà'la  Maternité; 
maîtresses  qui  ne  songent  tqu’à  munir  :Jes  élèves  de 
thermomètres,' i  sèringuos  die  Pravàz  .e|t  à  fausser 
Finstruction  en  ifais'ant  sortii-iles  sagés-feralmëSidu 
rôle  si  simple  iquiileiir  est  dévolu  dans  les  accoucher 
fflents..i'  1':;’'"  ■  i  ’■  I  -in  -.i  .  ..i  -  -  -:  -  o  d  ■ 

!  Le  D'-  Liégéois' approuve! lié-  travail  fait  par  le-Df 
Lardier,  mais’ iréclàme-pèhr; -que  lé iSyndicatnc -per¬ 
de  pas  'de  'vue l’étude’ die' l’exercice  illégal-  deila  ;mé- 
dccine  par  les  sages-femmes.  Il  faut,  dit-il,'«’élèver 
Avant  toiit contre  l'exercice  illégal,  et  .rechèréfierilcs 
mojehspTopr.es  â  lé'faire.  ceès»r.;ll  est  peu-  de-médé- 
eitis  dé  campagne  qui'  tf  aient  à  se'ipLaindre  desi'sar 
gcs-feinmes  ;  dans  beaucoup  de  co.urmunéa,  elles 
pTWfiqliéHt'ouverterbehtlai'médedin'enliéjï)’'  LJégéois 
s'i'gnald  '  iufi  vîllagé  de  'sa- •  cibeon  seription-roù]  iLiç’e.ét 
pre8q;ueplus!'appelé  près  idés.'malades,  sî-  eë  -nfést 
■in  'ex'-trémisi  ■  jiarce-  q  iie  la-  ■  ■  sago.ifemmô  soigne  indif- 
féremment'toias  les  casi  qui' se  préseihtentv,  l-u'i) 

Le  D'  Lardièrcroitqiu®,!poürfice  qui  est‘de'l’exer.- 
ciceii[légal’,i)unè-simple  circulaire  piéfectorale,  rap¬ 
pelant  les  sagesrîemines  au  respect  de -la  loi, 'auraff 
un  grand  poids  sur  elles.  ,:  i  -  .  .  l<  ■  ù  --,  -  , 

'  Le  Dr  Zelfcr’ demande  qu’on:  s’adresse  avant  ütoift 
à  la  faculté  de  Médecine  -de  'Nancy, ien  invitant'  les 
pi  ofcsscursà  soigner  d’une  fapon  spéciale  l'instruc¬ 
tion  donnée  aux  élèves  sâges-'ferhmes. 

Le  D‘”.Lië’'gèois  croit  cëtte  meshrééxcèlibti'te  pour 
ravenirj’ihais  en  tout  cas  inèffleaeô  poui>''le  passé 
et  par  conséquent  insUfftsaTitot'  Lè'  Syndicat  doit 
îboùvbr  d’àülres  moyens  pour  fàiTé  cesser  urt'i  état 

de  dhbses'qüi  ri'a  que  trop' idu'ré.  ’’  '  . i  : 

■’  Après  cbt  échahgé  d'obsèryàtions,  lé'  Synâicat. 
c'ônsüll'éph'r  'SoA  'président,  décidé  qù-il  y-  à ' Mcù’ de 
scinder  la  quésfiôn'.  Pbiir  ce  qui  atrait  à  l’exercice 
illégal  de  la- médecine,  lé 'pï'ésidérit  du  syndicat  est 
chargé  dé  s’eritendré  Avec  M.  lé  Préfet  des  Vosges, 
et  de  provoquer  l'envoi  d’une  Circulaire,  demandant 
aux  sages-femmes -de, s’en  tenir  à,  l’çxercicey  strict 
de  leur  profession. 

Pou.c  l’exercice  légal,  il, y  aura  lie,U|d0,  provoquer 
les  rèfo,pmpspécessa,i'res|  eh's,’a;lressànt'a  la  .fois,  à 
là  lfàC|Urtê  de  Kléd'icine  de  ,]!;lah'gy,',a  il’Academié  de 
,Médëc,i'ne.’ç,t  à  la  Société, dé'Médecjrie legale,'  ;  t'' 

La  patenté  des  Médecins  miliiàires.-  ' ^  ^ 

M.  le  Président  Lardier  réprentl  Fètudé  de  l’exer¬ 
cice  de  la  mérlecirié‘’civUè''pa(''’ lès  médecins  mili- 
IhirCs'."!!  lit'  un  travaif temarquable-sur  l’i'mposiition 
'de  la' patente  aux  médecins  militaires  se!  livrant  à 
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la  pratique  cîvilej;ll  ,démontre  -  fue  üeè .  médoloins 
militaines  ontiété;  et  sontericone frappés  qle patentes^ 
et  que, ipresfjue  jamais,! les  iiitéressésm’ont  cherché 
àse'Bousfci'&ire  à-celte  ohligation.. ll'réaulte,diU'resle, 
d'unc'leltre. ladressde; au;  président  djlisyhdicat  ipfir 
M,  lé  Birectéar  des-idontobutions  directés^du  dén 
parlement  dos  .Vosgcsii  quoües  piédecins-  imilitaire» 
doivent  être'  sQiïOiisl-avJa  patente, -(dès-.quUls,  sq  lî-i 
vrenti’à  :la-.pfàlique  cmlievsfe  qùe  toiis  les  Jrledèi- 
cinq  qui  sedivremt  .q  eet  eaterdeé  ne  sont; pas  ^frap*- 
pés  de  patente,  cela  tient  uniquémént  à.  I-’iignoranoe 
des  agents  charges;  d’appliqùer  la  loi.  Lé  Df  Lârdier 
signale  la  situaifcion  pgrticulière  ^qns  laquelle  .vont 
80  trouver  nécessaire  mont  les-  médecins  ■  i  ipili  taire  s 
faisant  de  ila  elientèle  civileii  puisque,,  payant-  pa^ 
tente;  ils  ne  relèveront  plus  sehlameriB  du  Ministre 
de  la  guerre,  iqais  aussi  du  Miàislraiduconiraorce  .- 
;  I-iC  Df  Baidv;  croit  qu’il ést  excès  sifi  déi  ::défendrc 
l-'oxercice  do  fa  médecine  civile  : aux ^médbeins  milir 
taires-pil  serait  .plus  rationnel  depîettre'les-.méde'rinS 
civils  à  mêmè  de  lutter  avo,c  leurs. confrères  militais 
res  eiv lenlevaht ■  le's-'  patentes;';  Le iD'  Couluriepi ne 
paplage  pasles'vues  du  DïrlîailJ.yi -i  ,ii|i 
■;  «  PéuF  qnc;.la  coiicuirrenee  ühit  légitime;  ditril, 
i(-il'fautiqtie''les.  conditions  de  la  luttei  soient;- les 
-«  mêmes-',  mi,  il  ést;facilé  de  démàntreni^  qha -cette 
a  égalité  n’existe  pas.  Les  médecins  militaires,  ont 
üiun  rôle' déterminé;  d®ïit.ilBinodpivént  pàssdttiri,  et 
■10  ce  pour  deS!  raisions  ,  -qu’il  p.déj à-  fait.  ;  valoir  - 1  dans 
U  une;  lettre  adressée a-ii'  büHetin',  et  qui  a  été  irisé.- 
crée.  ■».'  .  .  ;;; 

Le  -Br  i-Greuell  croit  qiue  palentéi  les  médecins  mi¬ 
litaires,  c'est  reconnaîtro  leur  droit;  à  l’exercice  de 
-la  médecihe civile  ;  ce' serait  dope  là  priehdr'o  -  un- 
mauvais  moyen.-  - '>  i;h  -  ■;  '  :  ..rü.  ; 

■Le  Dr  'Weillest;d’o)viside!  Is’adresser-üau-  Mpdeein 
''Iîrspefélcur:dülsèrvioe  dé  santé.'  Le:Dr-  Baillÿ-  oon- 
seillc  également  d’avoir  recoqrs  à  notre  cpnoitoyen 
M.  Boutin f  Inspecteur  général  des- Go ntribu lions, 
dont  les  cdnseils-et  la  iégitime  influehec  pourront 
être  d’iiné grande  utilité,  poup  aider  Je  Syndicat  des- 
Vosges  à  résoudre  Ja  question  .difficile  de  la  prati¬ 
que  ciyilè  par  les  médecins  militaires.-  . 

Le  Syndicat  s’associe  à  l’idée  émise  par  Ic.D'' 
BaîllyVct  charge  son  bùreau  de  faire  le  nécessaire 
pour  arriver  au  résultât  souhaité.  ; 

i^'Lep'f6çes  dtiH'(ivr‘é;  ’  .  ' 

.  Le  hutiçaii  de  l’ilnion  des  Syndicats  ayàlt.fait  apj 
;pel  à  notre  Société, ;Gfi- la  priapl  de  Vpploir  biep 
contribuer,  dan?  la  .mesurpde  ses  nioyc;ïS,’au’xfrais 
du:  procès  du  flavpe,  fjlQg;  confrères  saveng  que,  ce 
procès  aVaitéléintçnté  par  suite  du  rq!us,,fiiit’par 
,  un  méd.niiip  du  Havre,-  ;de  délivrer,  un  ceri-ificat 
iCQnslatant:  lâi  maladie,  dont  était.raort  un  dp , scs 
clients,;  assuré  ,à  la  ■  Cifi  Lp  Motide,  . 

■  Le -procès  s’étant  :lcrmLiié  ,à:i, 'avantage  de  notpe 

.  co.nlrèrc;  la  demapde  faite  par.  rünion  deg  Syndj- 
:c3ts  devient  aapB  objet,  ;  .  ; 

■  ‘  4®  Exaüie'ns  et 'rapports  médicaux  exigés  par 

les  des. d’ Assurances  su)^' la  vie, 

Le,  SyiridiCfit  dccide  que  le  nrià  dit  ccriifrçà.t  'rj- 
,,ç,larn'é,,pai’JfGS  Çoippaghic^'.uassurapces  s.iir  la,  -yle 
s'erafixq  4.C  iP..à  VPfiraiiçè,';  .  Iprsqüq  des  '  àriàlj'r  és 
d’uriiié  scroOt  exigées,  et' charge  ■  sdri  buMü  d’a¬ 
vertir,  les' Compagnies  de.  la  résolution,  prise  par 
l’Ass.ociation  Syndicale.  ,,  ^ 

,V,,:  .  .,^°  Qiies,t,i6i}s  diverses.  ..  : 

;  M.  le  Di  Lardicr  çxprime  le  .désir  qu’une  com¬ 
mission!  dite  d’/)tinanVe-'3oi-t;constiluée  dan;S|le’se;iti 


du, Syndicat,,  afi^t  -que  je  bureau  puisse-  résoudre, 


annuelles.  MM.  les'D'»  AnceLet  Ço,uturièr|d’Epi.nal, 
Thomasain  ,  de  Xertiguy  .et  Èlil^, "  de''Charriies  sont 
désig’è'é's'-pour  fàife  parti é  dé'. là  ’;Go'iiitnissiHtf'"cén- 
suitaGve;  -'L  yi  t”-.';'!".'-; 

'  ’W'" 

.'.'ip  Sficrètqipe-trésoTicri.'a  4a  .pgpcdei  .popr'idoil.aei' 
ec.iure  'du, compte -rendu  .fi  n.àhcier  ,dè  rjAsspcigtipa 
Vndtr'a’Tp-.'  '1  ."i  .  J',-  t 


Syndicale'.'  . . ■  r, 

'Aucune  autre,  question ’ine'fe'é'''tr‘(iü,Và'nt  'à  l'ordié 
du  j;otir,  la  ê&in'ééLst'tlds'é','  et  la'sè'cfîoii '  3016111111; 
qute-  donne  ;lectu-re  des-  GommunicatidnS  ■  àdrfessées 
par  les  confrères .  ;  .  ■ . ii  ;  i  ;  ihr-i  .;- 


nouvelles 


Hô'pirit  pëff-ENFA'N-i's  MÂLAbÉs  '  Le  d'oçteur.  Jules 
Simon  eomnleneéra  ses '  éonfêiren'ces' de  thérapeutiq'uè 
infantile  le  mercredi  17  novembre,  à  ueu'f;;beure3,  et 
les  contirmera  le*  mercredis  suivants, à  la  même  heure. 

Le  samedi,  consultation  clinique. 

Clinique  des  maladies  dès  enfants.  —  M.  le  profes- 
çeu.r,Graucher  a,aojijmençé  .le  cours  de  .ta  clinique  ,dps 
toaiadies  desient'farfts-le  ^iîîédi;6  noveiribiié  ,18aâ,  ■  à:iÏÏ 
héuVes;  et  lè  éo'ntiflueW  lesiâardis  étsiarfiedfe^'uîvaiiK, 
à  la  meme  heure.  .lu  ■; 

Ordre  du  cours  :  Mardi,  leçpn  clinigjqç  dp-us  les  sal¬ 
les  ;  jeudtjdpçpnîifdn'àt.pmie  - patlidlô^qup  ..dans  le  la¬ 
boratoire  ;  samedi,  leçon  à  l’amphithéâtre. 

Les  lundi,  mercredi  ef  vendredi  sont  consacrés  :  le 

de  la  peau. 


—  M.  Planchon  -a  été  noip-mé,  pour  tr, ois  ans,  direc¬ 
teur  de  l’école  de  phar'màcie' de  Paris.  ' 

—  Par  arrêté'  ministériel,  l.e'  hp'iùbV.è^'  dèé'êièihplairés 

de  thèses  dont  le  dépôt  par  le  caüdiiiàt  est  obligatoire, 
est  il?ié  comme  suit  :p.our.  la,  durée  (Je  Pennée  iScolèire 
,J'88d-87-;  '  ;  I. ,1,:,,,:.  .  ,-,"1 

Pa,oulté'.'de  médoCine  de!  Parts i;;..-;  .U .  ;  1-65!  i:  ; 
,.jp;tipiuijtés4s;:inédecine,des:départements  *  ijaO;;; 
-e-,  Par  arrêté  ihmistérielV  'M,  -Dùraau  est  nomlhébl- 
blhithéqaiite  en  chefde  PAead'émié  de  médeoiné.  ? 


-NÉCROLOGIE  ■ 

■  yLoüis'Mi'ÀLiiE,  pharmacien  a  Paris;  niembre  d'é'ï’Acià- 
dcinic  ;  dé  hlé'tiècihe,  né'  '  à  '  'Vnbrè  (Tatu)  '  oui  18ÔT,'  '  rat 
reçu  pharmacien  en'  183(5','  dcieteiir  eu  médoeîhé  -én'  183S 
et  ;agrég'é  :à  la,  Pacültô!  de  :  médecine  :en  :il839,-  Parmi 
sesitravaux  cQi.niniVmiqués  surtout- à'PAcadémie  dé  iiié- 
deqipo,  gt,  4  1,’Asadénde  dgs  sçienc,e.s,  :noins.,j[;itavpas'.: 
RÉCHEaCHES.  aga.,LpS  .tre.RCURIAUX;  (1842)  RècllEqgHES 

■  'rHÉRAPEU-nOlIES  e't  t'oXICOLOUIQUES  'sUR  ,LEsi  DRÉp.VR.vripJiS 

De  -PtOMii  (1842)-.;  NpU-VELLE  IrHiibRiE  du  btAâÊTy.'(l'jS44],'; 
Traité  DK  L’iiiéi-,  du ‘forsiulér  (1845)  ;'li)ii.)'EçTioii';E'i’''jësi- 
MlL-AtlON  DÉS  M'AiriÈRESiALBl/MliN'bÏDES;  '(-ISleLd-RÔLÉ  Dï 
l’oxygène  dans  ;L?ÉcbNO.MlE  ANIMALElflSpO).  V  OniUrÉl  AP- 
PLlQU-ÉEiA  RA  PÉYSIOLO.OIB  ET;  A  LA'  THÉilAI’HUT.IQbE  '(IBSb)  ( 

.  -GOÜP  »’/ÉIL  SUR  LE  PASSÉ  ET  l’aVKNIR  DE  LA  !  .-PUiUlMACiE 
.-E.-rbELA  THÉRAPEUTIQUÉ  (1873);;Eœc.;-:; .  .i;-!'.  I.II,; 


—  J. -B.  Décès,  profegseur, ,  honoraire  â  l’Ecole  de 
médecine  do  Rqims, ,  correspondant  ded’Acadéinie  de 
medocino  et  de  là  Société  de  cliirurgic,  âgé  ^  ,82  ans. 

-  ;  .  Le'û(>eçfei(r-Géca)it;À.  CÉ^ILLilf.i  li  •; 

(llermont  (Oise).—  Impriitisrie  D  AIX  frères , Place  gt-André,  3. 


JOURNAL  HEBDOWIADAIRE  DE  WIÉDECINE  &  DE  CHIRURGIE 


Organe  de  la  Société  professionnelle  «  LE  CONCOLRS  MÉDICAL 

;ET  Dp  SYNDICATS  ,pS 

..  '■  Directeur  :  D' A.  CÉZlCiY^^^^ 

ABONNEMENTS  .  ,  le  CdNCWnS  MÉDICAL  est  uheassoc^aüôh de  Médecîn^^^ 

France  et' étranger,  un  an .  20  fr.  fondée  en  iS^Ç), par  l’iniiîaüve  et  sous  lOi, direction  du  Docteur  Cêsilly^ 

Pour  MM.  les  étudiants,  un  an.  . .  .  5  fr.  l’étude  et  la  défense  des  intérêts  professionnels.  Elle  compte 

Pour  les  membres  de  la  Société  le  r.  t  ^  j,  ■ 

Concours  Médical .  10  fr.  aujoura  hui'plïCs  ae  3  000  membres.  Pour  en  faire  partie,  il  suffit 

,  .Prix  du  numéro  10  centimes.  ,  d’adhérer  aux  statuts  de  la  Société  qui  sont  envoyés  sur  demande. 


BUREAUX  et  ADMINISTRATION' 

Libi-^ie  du  CONCOURS  MÉDICAL.—  G.  STEINHEIL,  éditeur 
rue  Casimir-Delavîgnej  S,  Paris 


:  ASSEMBLÉB  ■GÉNÉRALE  ■  , 

DE  L’ÜNIOI  DES  SYNDICATS 

■  ,!  .  .  !  'et'I'DES  '  ;  , 

MEMBRES  DE  U  SOCIÉTÉ  Dü  »  ’CONCOÜRS  MÉDICAL  » 


pu  7  NOVEMBRE  1886 


;  La  Société  d.u  ’Çoncoii'rs'  î?i^c/içaI, vient  de  tenir  sa  sixième.Àssemblée, générale,  depuis  sa 
Ibndatipn.  '  ,1  1 

'■  ’iLe  dimanche. iT  npyembre  ISSbî.à  deux  heures,  spixante  quinze  Médecins  étaient  venus  \ 
dès  points  les  plus,  éloignés  de:  la  R’raucd,  pour  participer  à  cette  Assefnblée.;  ainsi  qu’à  la 
réunion  des  Syndicats..' ::  ■■  '  :  • 

I '"''Comme  presque  tous  lés  Z)éZc£f«és  .des' Sz/ndicats  font  partie' du  Concours.,  ils  ont  pu 
prendre  part  à  IMsseTribfée  'é/éaérdte.  ^  ■■  ■  ’ 

■  i  1  '  PREMIÈRE  SÉANCE  ,,  '  "  • 

Assemblée  de  l’tJNION  DES  SYNDIC A.TS 

■  La  séance  des  Délégués  et  de  Vünion  des  Sÿndicats  s’est  oüverte  à  deux  heures  de  l’après- 
midi.  dans, un  des  salons  du  Grand, -yéifour,  au  Palais-Royal. 

'  ,  Elle  a  été; inaugurée  par  ie,R?-'ésidè.nt'd.e  Ti7?tio.n,  M.  Margueritte  (du  Havre),,  assisté  des 
Membres  du  Bureau  :  le  Directeur  du  Concours;  M.  MiletXde  Grépy-en-Valois);  M.  Destrem, 


^ ^ — “r^r-rr-^- - - - -  ji/’ . :\v''tnmy 
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de  Paris  ;  M.  Barat-Dulaurier ,  Secrétaire-Trésorier.  M.  Margueritte  tait  part  des  excuses 
de^ijtl.  Gfipent  (du  Hayre)j,  Rrésiden:t  d’bonneur.^Il  jnji?-ite,M.  G/^«stene_f,!avpca|t  à  la  Cour  d’aa- 
pcK:  dodfeur  erïv  droit,  Cpn'se.il  juàidîàire  de  l’Umori,  k'  s’asgeoii?  au:  Buijeati/fet  ÇAss'çmblIe 
.nofbmé  comme  assesseurs  ,M.  Xwneau;,  délégué  du  S.yudicat  de  Nantis,  et  d’Écpueffl, 

lprésidènt''dü  Syndicat  dè^Pontoise..  .  A'  >  :  .  v  .  .  ■  .  i  t  a,  " 

Le  secrétaire  donne  lecture  du  nom  des  Délégués  présents  à  la  séance  et  il  mentionne 
ensuite  les  lettres  d’excuses,  des  Délégués  empêchés  pap  des'  eisconatanees  dbaWendues  et  les 
lettres  des  Büréaùx  des  Syndicats  qui,  pour  divers' motifs,  ii’ont' pu  désigner  leurs  représen- 
sentants.  ■■  ■  vi, 

Syndicats  représentés. 

Syndicat  de  Corbeil,  D'-  Loyson.'  Syn!iicâ,ti  de  Naritçs,  Luaéaù.  —  Sÿndicât;de  la  'Vallée  de  l’A-isne 
et  delà  Vesle,  D''Lécuyer.  —  Syndicat 'de  Saint-Jean  d’Angely,  b''  Roçéé.  —  Syndicat  de  Mortagne,  Dr 
Pichard.  — Syndicat  de*Çoutras,  Dr  Chayron.  —  Syndicat  üè  l’Arrondissement  de  Bordeaux,  D'  Lassalle. 

-  Syndicat  du  Vexin,  D"- Gauthier. —.Syndicat  de  Montaigu,  Dr  Mignep.  — Syndicat  do  Verneuil,  D^  Mar- 
telli.  —  Syndicat  de  Ponlois^  D' Leroy!  -i  Syndicat  de:  Lot-et-Gafbhné,  D'  Constantin.  —  Syndicat  d’Ar- 
genteuil  et  des  environs,  D' Toussaint.  —  Syndicat  d’iîtampes,  Sulil.  —  Syndicat  des  Vosges,  Dr  Lardier. 

—  Syndicat  du  Havre,  D' Margueritte.  —  Syndicat  du  XV'  Arrondissement  Paris,  Dr  Destrem.  —  Syndicat 

de  Së.nlis,  D'  Millet.  —  Syndicat  de  Compiègne,  Dr  Lemaire.,  ^  „ 

(Lefléfaut  d’espace  ne  hpus' permet  pas,  de  citer  les  noms  des  Syndicats  qui  n'avaiëhtpu'  se  faire  représen¬ 
ter  et  en' oh't  avreéle 'Président;  '  '  ■ 


Rapport  de  lll.  le  docteur  MARGUERI'i'TE,  président  de  rÜnion  Àës  Syndicats 


Chers  et  honorés  confrères,  ■  -,  ’ 

Nous  voici  donc, encore  une  fois  réunis.  ,  . .  , 

11  convient  de  hôüs  eh  féliciter  d’uhè  manière  toute- spéciale  ;  car  '•nous  aVions,  l'anhée'  dernière,  reçu 
l’aimable  invitation  d’avoir  à  nous  dissoudre.  Mais  de  cette  invitation;  nous  n’avons  tenu  nul  compte.  Et, 
.comme  les  syndicats  médicaux  existaient  longtemps  ayant  l’arrêt  de  la  cour  de  cassation,  ils  ont  continué 
de  vivre  après  cette  décision  de  la  cour  suprêihé,  ont  poursuivi  leurs  travaux,  comme  devant,  net- peuvent 
dire  à  leurs  adversaires  d’antan  :  «  Les  gens  que  vous  tuez  se  portent  assez  bien.  > 

Us  se  portent  mêm,e  si  bien-: qu’ils.onï  crû  et  multiplié. ,  Chaque  jour,  en  effet,  de ‘nouveaux  syndicats  se 
fondent,  et  je  ne  sache  pas  qü’audun  de  ceiix  déjà  existants  ait  disparu.  /  , 

Déplus,  l’accord,  s’est  fait,  plus  marqué  et  plus  franc  entre  TAssociatidn  générale  et  les .  Syndicats.  En 
pouvait-il  être  autrement  ?  Non,  certes,  puisque  les  syndicats  et  l’Association  ont  pour  base  le  rhême  prin¬ 
cipe  ;  puisque  l’Associatjon  générale  est  la, résultante  des  sociétés  locales,  et  que.les- syndicats  ne  sont  que 
ces  mêmes  sociétés  fractionnées  par  groupes,  pour,  l’étude  et  la  solution  dés  problèmes  locaux  qui  peuvent 
intéresser  la  profession  médicale. 

D’ailleurs,  il  n’était  pas  douteux  qu’un  jour  ou  l’autre  disparaîtrait  la  méfiance  des  premiers  temps  ;  les 
mêmes  personnes,  en  effet,  font  partie  et  des  Syndicats' èt  de  l’Association.  On  pourrait  môme  s’étonner  de 
ce  qu’i\  n’y  ait  pas  fusion  complète  entre  les  deux  institutions,  ainsi  que  nos  confrères  de  la  Haute-Loire 
l’avaient  demandé  en  1885  à  là  réunion -générale  deU’AssoaiaUoni  'Pour  ma  part,  je'çÊois  que  cettë^  îusipii 
se  fera  dans  l’avenir,  notamment  lorsque  sera  modiflée  la  dOi  qui  régit  les  sociétés  dé 'Secours  mûtiielsj  ibt 
par  suite  l’Association  générale  elles  sociétés  locales  des  départements.  Mais,  pour  le  moment,  l’Association 
doit  persister  ;  d’autant  plus  quC'lês'inédecros  groupés  sous  le  nom  dé.,  syndicats  peuvent  bénéficier  d’une 
autre  législation,  plus  large  que  celle  des  sociétés  de  secours  mutuels.  11  n’y  a  donc  de  possilde  actuelle¬ 
ment  que  Y  Union,  mais  non  la  Réunion. 

Cette  union  a  reçu  une  consécration  mémorable  lors  de  la  séance  dernière  de  l’Association  générale  tenue 
les  2  et  3  mai  1886.*  Nous  avons  pu  voir,  en  effet,  l’Associatipn  générale-,  répondant  à  notre  appel  avec  une 
sage  lenteüri  préparer  et' faite  signer  à  tous  les  délégués  pré'sehts  des  sociétés  lOcaleé  une '  péti  tion  Tféçla- 
mant,  pour  toutes  les  professions  libérales  en  général,  et  pour  la  profession  médicale  en  particulier,' "lè 
bénéfice  de  la  loi  du  24  mars  1884  sur  les  syndicats' professionnels.  Bien  évidémnféht, 'lorsque  le''  Parlement 
s’iccupei-a  de  nous,  notre  cause  sera  gagnée,  notre,  revendication  étant  soutenUe  êi  la  fois  et  par  l’Union  dés 
Syndicats  médicaux  et  par  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  sans  préjudice  de  l’appui:  donné 
par  ceux  des  sénateurs  ou  députés, qui  appartiennent  à  notre'-  pi’dfessioh.  Et,i  ce;:  sera:  Thonpeup  ,,du  .corps 
médical  d’avoir  réclamé  et  obtenu  le  bénéfice  de  cette  loi,  non  seulemen  t  pour  luirmême,  mais  pour  l9]:ttep  .te 
professions  libérales  sans  exception. 

Le  mouvement  qui  a  entraîné  les  médecins  répandus  sur  toute  la  surface  du  territoire  français,  et  les  a 
fait  répondre  à  l’appel  d’un  confrère  inconnu,  modeste  praCefén  de  province,  a  eu  son  retentissement  à 
Paris  môme.  En  eftet,  nous  avons  vu  l’honorable  docteur  Ladreit  de  Lacharriére  convier  ses  confrères  à  la 
fondation  d’une  société  de  déontologie  par.  chaque  arrondissement.  En  avez-vous  lu  les  slatuts?  Vous  avez 
alors  reconnu  un  syndicat  médical  sous  un  autre  nom.  Cette  tentative  de  notre  confrère  parisien  n'a  pas 
eu  de  .suites,  que  je  sache.  ,11  est  permis  de  Je  regretter,  car  nous  eussions  tro.u,yé  fà  de  bonnes  recrueçpour 
l’Union  des- S-yndicats.  '  '  ...  .  ..  . 

E.nfin,  Messieurs,  ainsi  que  je  vous  le  d'sais  dcrnièrémeiit.  dans  ünè  Circulaire,  .l’opinion  publique,. .  d’ac¬ 
cord  avec  le  bon  sens,  adin'et  comroè  une  vérité  primordiale  que  les  indivîdü.4  exerçant  la  môihcprdfeésiop, 
ayant  des  intérêts  communs,  ont  le  droit  indéniable  de' se  rdunir,  de  se  syndiquer  pour' Soutenir  è'és'inte- 
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t'J,T6;üt,act'e'  ^ÿàpt'j)bür  .t)ü(;.'de'$’pppoàbr  à  i’eiéraç^',^  Idi'Sje.mMe  sî,  cçritraiii'e  natüte  'des 

3ès''qd’elïè'di*eii''tîënt  aucün'combte  étVigit  comme  sî' cet’acte  h^yist'ajtpas»  ' 

C’est  pourquoi,  dans  un  procès  recent,  le  tribunal  civil  du  Havre,  subissant  rîrifluericé"dü’'milieü' liÜé- 
raldans  lequel  il  exerce  ses.fcmctiops,  n’a  pçis  craint  dè  .saprpuoncer,à.  l’encontre  de  la  :Cour  de , cassation, 
et"3^  '  ju^et' qUe  '«  pn  .syhdibât  d^  'rtib'dè’cilis  a  'quaiité,  ppuf ester  êjn  j uSicé;  altti's  dii  moins  qu’àüçiiné!  'dés’  par- 
tîes'encàüke  iie  s’v'estôpposéeJ.'y.',' T' 

'"Et'cé'jù'gém'èht  n’a  paé'ètë frappe  d’appel;  ■  ' 

'''0’èst’podrquqi''ië'^Sjndié'at:  gèhèfeï‘de\toutèkd,esGhâto’bVèé;^Yrialcâl^  ,b[è'panç|é':ri’a  pas  publié  lés  .s'yridi- 
càtk  'niédj’caüx’,'  'et  lès;  alrivîtés'  a  'assister.  d(i  '  'Cbbgrès  de  '  fp'u'teS  '  les  'chàinbre's  '  ^iidicai’és  qui  ;  ’se'f  a  '  6'ù  vért  '  a 
Pari?  lé" Ï7  nov'èmb’cépfochàm.'Vp'üs  aiitëz'tô’ut  'd’I’IieUre'jà  yous.prbnpnçepsur  çétté  question  :  est-il  cpn‘7 
vénâlble  et  'd'ppôrtuh  j)d,üi''leS'feyridickle  'mndicàux’d'é  preijidré|’partia  Cé  cpngt'ès  ?  f  ,  ■  " .  j 

Jè  n’én 'finirais  pas  si  je  voulâü  rappëléf  téu’tés  léfe'  ci'çconsïanc'és  dans  iéSqùellês  ïes'‘.divèrses,adininistrà- 
tibhs'b'nt  téc’o'urs  àü'x'  Syndicats' hiëdîcà'ux,  tantôt  ppii'r  une  clibsèj  tàdtôl  pour  ùriè  autre,  '  " 

Nous  pouvons  doncle  dire,  le  proclamer  bien  haut Les  syndicats  médicaux  '  dxisténtj  jls,„ex.isleront  t'qii- 
JoürS,  ét,  scTôn  la  par'olè  de  hothe  excellent  àfhij  le'  doctéùf'  ÉaràttDulaurief  ,;  «j  §.i  les  syndicats. .médipaux 
venaient  à  dîspàràitçe  tou^  aujourd’hui,  Ils  féhà'îtfaferil  tô'üs 'dpniàin  sôüs  uri'é  autre-' dénpminàtiqn,  >1,”  ' ,  ^ ‘ 
'‘'L’h'éure  hpUspresse,  MèsdièÜrs'  ;  jè'tï’aBlisérài  pas  dé  votre hieriyôillante  àtténtipn, pour  You's'énumërèr  ’'që 
qù’ont'déjà  'réaliséles  syndicats.  Lectéüi's' du,  «;’Çpncpurs  niédiçal.yV; v‘6jus  en  .'trpuvéz  rénrégistrémént  hèbdô-1 
madaiCé  daiié les  colohh'es  de'cé  journal. Mais' irnôus’reste'béàuèo'ùDmé questions, a  étudie'f’,  de  problèmes; 
à  résoudre,  de  résultats  à  obtenir,  soit  avec  nos  propres  forcés,'’ 'sb’ît  avec  lé  coticours  de  rAssociàtion’ 
générale.  Il  faut  donc  qu’un  syndicat  médical  travaille  toujours,  il  faut  qu’il  soit  comme  ce  personnage 
àntîqué  dont'on  a  dit  :  k  Nîl  actiim  repütam,.  s\'  quid’sttpe'reùei'a^ehduin.  «  Son  mot  d’ordré  doit  être 
celui'  de 'l’emperèur  romain  i  ün^oremMî."»" i 
Du  reste  ce  travail  sera  rendu  facile  et  agréable,  pour,  peu  quechacun’  veiiillebie'uisérappéler  cétfe  Péiolé 
du'P'ôctéUrChuchyldé  Bap'aume)  ;  oc  L’drganisàfioh:  d’uri' syndicat  ^édic'al  consacre  l’h'nion  éonfraïernelle  ut 
t'ià solidarité  péolessionnèllei'D  fApplaudissehients;)'  .  '  \ 

La:  parole,  est  ensuite  donnée  au  secrétairedrésorier,  pour  le  compté  rendu  de  l’exercice  écoulé,  M.,  le 
D»  Barat-Dulaurier  s’exprime; ainsi  ;  ;•  i’  ;  ■  ‘  '  '  <  ■  '  '  •  .  • ‘  '  ''  '  '  ,  ' 

'  Rapport  du  ;Seèrétaîpe  de  rUiiîôn.  :  '  ^ 

r  Mesaieurs.pt  çliflps .confrères, -,  •  .  :  ■  :  :  ..  :  .■■■;  ■"  .  •  ■.,>7 

'  il  V  a  un  jiéu  plus-d'uh  an,  :nous  tenions  dclmême  notre  réunion  genéraley  Nou's  'étions  à, u  léndèmamldu 
jounôù  la  Cour  de  cassation,  avait  rendu 'somarrèt  •dansd’affairOj'désormcà'iS  célèbre,  dé  nos  cP'riFrèréS'  de 
üomfrbnt  contée  le  rebonteur  Launay.  Les' syndicats  médicaux  venàtent  de  Subir,'dévant  la  magislr.lt’ürè 
stprême,  un  dernier  échecl  Le  conseil  judiciaire  de  l’AssoCiatién  générale  dés  ■  médecins  dé  F'rahcé  ' '.Wo 
avait  annoncé, -avec  les  mériagémerits  -que  vous  savez,' que  lèà  syndicats  médicailx  n’ avalent  plps 'qu’a  dis¬ 
paraître  1  Aussi  avons-nous  pu  constater,  alors,  <  même  parmi  "  IcS  adhérents  à  FUnîOn,.  uné’ 'c’ertaine  tîë-i 
deur,  un' certain  découragement.  •  '  '  ■  '  •  '  i-  .  >  :  .  • -  :  '  ' 

On^se  demandait  ce  qu’allaît  devenir'oe  npuVtiàu  rabdé''  d’asâociàtioà  ■milUàhlè,  'ëtqtieIques-unèV"mêmé 
parmi  les  plus  fervents,  n’osaient  envisager  l’avenir  sans  une  certaine  appréhension.  Loin  de  partager  cés 
craintes,  nous  avons  eu  foi  en  l’avenir  ;  nous  avons  entrevu  avec  vous  la  prospérité  croissante  des  syndicats 
médicaux,  Eli  bien  1  cVst  àvec  undsatisfactioniprofonde  que'hous  avons  constaté  ce  qui  sVst  produit  dépùis 
lors-et  que  nousiavonstvu  nos  espérances  et  nos-prévisions  sé  réaliser-.  ■  ;  -  ;  .  ,  '  'i- 

Les 'syndicats. ne  se  sont  point  dissous  et,-s’ë  est  arrivé  à  un  ou  deux  dç  remettre  à  des  temps  riieilleurs 
là  continuation  de  leurs  travaux,;  presque  partoutlesiréunionsont  été  ténues;  comme  auparavant,  les  'ques'-- 
tiens  d’intérêt  local  ont  été  sérieusement  étudiéesi  sinon  entièrement  résoiues,  et  les  questions  pliis  graves’ 
qui  touchent  aux  intérêts  généraux  de  notre  profession  ont  été  agitées  comme  jamais,  jusqu’alors,  on  nWait 
osé  l’espérer. 

n  .Glestque,  Meqsieqrs,  ppus  assistons,  je, ne. dirai -pas  ’à  une  révolution,  mais  à  une  évolution  profonde  qui 
s’apcproplit,  depuis-  quelques 'années,- dans,  le  corps  médical.  Cette  évolution  qui  s’effectue  grâce  aux  .syndi¬ 
cats^  h-  laousavorispieq,  le  drpit.de  le  constater,  avec  une  certaine  fierté,  —  est  due  . incontestablement  à 
la-raapière  dopt'le  Concours  médical  —  journal  et:société,  -r-ia  su  remuer iprofondément  notre  profession 
ai-réisignée d’prdinajirc:.-’  ■  ;  ■; 

Et  comment  aurions-nous  pu  perdee 'courage  et  nous' abandonner  à  la  désespérance  î.  N’avons-nous  pas 
vu,  presque  partout,  les  diverses  administrations,  les  autorités  constituées,  accueillir  avec  une  bienveillan¬ 
ce,  et  une  urbanité, irréprochables,  les  .^çlégpés  des  syndicats,  ebaj^gès».  par  leurs  cpnfrères,  dp  soutenir  les 
reyendicatipns  dU'çPrps;  m'édicàl  f'  N.’a.Ybris;p6us  p^s  vù  niaints'  prefjqt^  ï?,Ôus,  demander^  des  .avis  ' relatiye-f 
ril'érit  dux 'différents sérvicés  dît  le  médecin 'est  appèïé  à  'prêter  son  concours  toujours  dévoué,,  piais,  hélas  f 
si,  mal, rémunéré  d’ordinaire  ?  .Nlavpns-nous,-  pas  -vü  des  membres  inüüenfs  du  gouyérn,èment5  ,des  n^i'nia* 
ffes'dpntiraütprité  est  grande  au  sein,  du  Pàrléruent'.'.'af/irpièr  leurs,'  bonnes  dispositions  à  , l’égard  de  , nos. 
spciétés  -ét  qirôraèl'trë  leur.ptilssâij^  appui  aux  prpj.éts  de  loi  qui  nous  {ntérèssent.?'N’àvpns-noùs,pap  DU.èonis'-i 
tâtèrj  àv^c  une  grande, sâtîs'fàçtion,,f’e,tppressemèntji'y.ec  lequel.  jt’Assocfàtion.'gënérâle  â  jpipbqes  effoyi^i'aujii 
nôtres  pburrevèndiqiier-j' en  notre  faveur,  f’applicatipn.dbmploi  dqnb.Æin  venait,  de  nous.fefiiser  les,  bénéy 

lices  ?  "  f.;  ■  ..  ,.  M  ■  I  ’-i, 

Abspi  'hfèp, votre  .bureau  ii’est-il pas  pes.té.inactif.pèndant  Tannée, qui'.' vient  dé,  -s’écbuïer.,,  lies,  n,p,wsi''dea 
nqè.ypajux'  syndiç'ats,  adhérents'  è.r.Uhio,q,ontété, communiqués  à  la  préfecture  'de  la  Seine  '  qui,  .  maigre 'l’qr-j 
rçt;cl,è^la,  .Cour  'de  ca'ssàtibn, ,  'a  enr,ègi'stfp  sari,s,.àiffieqlte,,la,;déçlaratiQn  qui  lui  .a, .été. faite,  '  preuve, ’manii- 
lesté,  àinSi  que  l’a  fait  obsei-ver  notre  éxcellént  ami,'M.  le  D”  Gibe'rt,  qu’ils'  pèuvent  'fonctionner  '  sans  'an-^ 
(•ombre.  •  ' 
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Le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  a  été  repris  devant  les  Chambres.  De  nombreuses, pptitions, 
ont  élé  recueillies  parlé  Concours  et  les  syndicats,  qu’onhe  saurait  saqs  injustice  ihole^c/tlaris  toutes,',  les, 
questions  qui, touchent  à  nps  intérêts  vitaux.  i 

.  Penombreuses,  déinarepés  op,t  été  faîtes  {lan's  lc.but  d^p-titénir  un;.àrtiqle  adclitiqqnêl  .permettant  .qx^icjr. 
temontaux  memibres' dés profèssion's  libérales,' et  aux  médecins  en  particulier,, de  joüir  des  bénéfices ,, (le. Ifi; 
loi  du  21  mars  1884,  D’uncôté,  1ns  relations  entamées  par  notre  .honorablè. Président  ayée  les  bureaux: des 
associations  appartenant  aux  professions  libérales,  et  avec  larprésse  nous, autorisent;  à  .compter  . sur  . une  éner- 
fjique  intervention  qùqncl  îp  moment  favorable  sera  venu,  D’pn  .autre  côté,  irois  projets  dc  loi  dont  ,  l’adop- 
t’vo.n  nous  doiiner, ait  Une' entière  satisfaction,  ont  été  successivement  déposés  par,  M.  Lyonnais,  dépptéde 
la  Scine-InférieUre,  'par  M.  Colfavru,' député  de  Seirié-et-Oise,  et  par  un  de  nos  honprables  confrères,  le  D' 
Dupuy  de  Vervins,  député  de  l’Aisne,  et  mémbre  d’honneur  (lu  syndicat  médical  d'Aisne  et.  Vesle.  Nqus 
avions  espéré  le  voir,  .aujourd.’, hui  assister  à  (;eite  réunion  ;•  mais  des  devoirs  d! ordre  politique,  le  retienn,(3h:b 
en  ce  moment  dans'son.dëpartemènt'.  '  ,  .. 

Il  appartient, .à  chacun  de  nous  d’agir  près  (les  membres  du  Parlement  sur  lesquels  nous  pouvons  exer¬ 
cer  une  certaine,  influence  pour  lés  intéresser  à  pne  causé  juste  par-dessus  .toutes,  puisque  nous  revqndir 
quons,  pour  nous,  ce  qu’on  accorde  à  toutes  les  professions,  c’est-à-dire,  noii  point  une  faveur,. non  point  un 

Ç.rivilége,  mais  simplement  le  droit  commun  !  Si  nous  voulons  fermement^  combiner  nos  efforts,  stjyçzrén 
ien  convaincus,  nous  verrons  bientôt  luire  le  jour  où  on  ne  refusera  plus ‘aux  membres  du  corps  médical 
ce  que  l’on  accorde  aux  professions  ipanueJles.  ■  ,  ■  .  , 

,  Le  4  novembre  1  §85  votre  trésorier  aciressait  àM.  le  Barrabé  lasommé  de  268  francs  pour  liquider 
définitivement  los  dépenses  qu’avait  entraînées  le  procès  deDomfrout.  L’Union  a  donc  déboursé  dans  cette 
affaire  la,  somme  totale  de  1801  fr.  41.  ; 

Qucjtjués  mois  étaient  à  peine  écoulés,  depuis  cette  époque,  .qu’un. nouveau  procès  devenait  imminent. 
En  effet,  dans  la  séance  du  bureau  de  I’IInion  du  1er  mai  dernier,  noire  honorable  président,  M.  le  D'’  Mar¬ 
gueritte,  nous  exposait  la  situation  faite  au  D'  Boutan,  membre  du  Syndicat  du  Havre,  par  suite  des 
exigences  .inconcevables  des  ayants  cause  d’un  .client  décédé  auxquels  il  refusait  de  remettre  un  .  certificat 
faisant  connaître  la  cause  du  décès  du  défunt.  Le  Syndicat  du  Havre,  antérieurement,  et  après  une  élude 
approfondie,  avait  décidé  que  ses  membres  devaient  réfuter  ces  sortes  de  certificats,  destinés  à  être  remis 
aux  compagnies  d’assurance.-,  sur  la  vie.  Aussi  avait-il  élé  appelé  en  garantie  par  nolrehonorable  confrère. 
Le  Syndicat  demandait  l’appui  moral  et  matériel  de  I’Union. 

Votre  bureau,  à  l’unanimité,  pensa  qu’il  y  avait  lieu  de  poursuivre  cette  affaire,  aux  frais  de  I’Union. 
C'était  affirmer  et  l’exislence  des  Syndicats  et  leur  droit  à  s'unir,  conformément  à  la  loi  du  21  mars  1884. 
Q’elait  surtout  dcmontierla  solidité  desliens  de  solidaritéquinousunissent.  L’appel  que  nous  avons  adres¬ 
sé,  ,à  celle  occasion,  aux  Syndicats,  a  été  entendu  et  nous  a  prouvé  que  nous  avions  raison  de  compter  sur 
les, sentiments  de  bonne  .confraternité  des  membres  de  nos  associations  professionnelles.  * 

Le  Di' Boutan  était  attaqué  à  Paris  ;  notre  honorable  .conseil  judiciaire,  M.'  Chastenet,  plaidait  l’incCm- 
pcieuce  et  obtenait  gain  de  cause.  L’affaire,  appelée  devant  la  tribunal  du  Havre,; (recevait  la  solution  que 
vous  savez.  Le  tribunal  jugeait  qu’un  syndicat  demédecins  a  qualité  pour,  ester  en  justice,  alors  du  moins 
qif’aitcune  des. parties  en  cause  ne  sy  est  opposée.:  Résullat  qui  noUs  permet  dé  bien  augurer  de  Bave- 
pir.  ,  '  ■  '  '  ■  ■  ■ 

A  notre  d.eniièrc  réunion,  le  Syndicat  des  Vosges  avait  demandé  que  la  question  de  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  civile  par  les  médecins  militaires  fût  étudiée  èt  . résolue.  Votre  bureau  avait  été  chargé  de  .  préposer 
une  sôlulion.  Après  une  élude  approfondie  nous  n’avons  pu  nous  prononcer  d’une  façon  ferme,’ car  les  do¬ 
cuments  qui  nous  avaient  elé promis  ont  complètement  fait  défaut.  Seul  le  Syndicat  des  Vosges,  qui  avait 
proposé  la  question,  a  publié  récemmënt  .une  élude  qui  sera  prochàinemenl  insérée  dans  le  Concours  elatt 
Bulletim  ■ 

;'  Pondant  que  les  syndicats  d’un  côté,  le  Bureau  derUrilon;  d’ün  autre,  travaillàîént  ainsi  pour  le  bien 
commun,  do  nouvelles  associations  Syndicales  se  formaient  sur  divers  points  'dé  notre  paVs.  (J’est  ainsi  qUe 
liousavons  vu  se  formelle  Syndicat  du  Centre  Seine-et-Oise  et  celui  de  la  Vallée  de  l’Hérault.  C’est  ainsi 
que  nous  avons  été  heureux  de  Souhaiter  la  bienvenue  à  Celui  c[ue  créaient,  il  y  a  quelques  mois,  nos 
sympathiques  confrères  du  territoire  deBelfortetà  celui  de  Pontoise  dont  on  vient  de  nous  remettre  à 
l’instant  même  les  statuts.  Saluons  ces  nouveaux  défenseurs  des  intérêts  professionnels  !  ■  . 

Vous  Iç’  voycz,  Messieürs,  ail  pointde  vUe  moral,  lasituàtion  de  l’Union  des  Syndicats,^  est  excellente. 
Elle  n'a  pas  pe'rdü  les  occasions  qui  ont  pu  s’offrir,  de  soutenir,  nos  intérêts.;  Elle  a  rendu  à'ia  proj'es,sion|des 
services  incontestables.  '  '  j.  .  .  '  i."!  ,, 

A-tiellc  'fait  idùt  ce  çiiie  l'on!  est  en  droit  de’  lui  demander?  A -t-èll.e  reùda  tous  les  sèrvic'es  qu’elle  pqu's 
paraît  appelée  .à  iendr’ef.Nous  nele  pensons  pas  et  pèrmeltèz-npus  d’en  indique.r  la  raison,  qui,'  d’ailleurs, 
est  bien  simple’..  Nous  h’avons,  pour  la  trouver,  qu’a  la  qhercher  dans  les  habitudes  invétérées  du.  corps 
médical.  Les’  différents, syndicats  ne'  ,nqus  envoient  pas  assez  régulièrement  le  çompté-rehdu  de  leurs  tra¬ 
vaux  où  nous  pourrions  puiser  dès  indications  pré'ciCusès  \  oùbien  c'cs  comptés-rendus  ’se  bornent  à  des  in¬ 
dications  succintes  qui  ne  laissent  après  elles  aucun. enseignement.  Permett(;z-moi  donc.  Messieurs,  d'insis¬ 
ter  de  nouveau,  ainsi  que  j’ai  déjà  eu  l’honnCur  de  le  faire  l’année  dernière,'  pour  obtenir  non  des, analyses 
inçomplètès  ou  'trop  sommaires  de  vos  réunions,  mais,  l’exposé  aiissi  cpniplet  qùc' possible  des  travaux 
auxquels  vous  vous  serez  livrés.  A  cette  condition,  nous  accomplirons  une  oeuvre  vrainaent  intéressante  et 
Utile.’  ■  ■  '  '  "  ■  '  '  '■  '  , 
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m 


11  lité  resté,  Mèssiéürs,  à  Voü's  faire  connaître  tibtrèsituatioti ‘financière  arrêtée,  riqri’  p^s  aû'mois  d’aoûtj' 
mais  à  la  date  de  ce  jour,  afin  de  faciliter  la  comptabilité  uite'rieure.  “  '  ’  '  ‘ 

■  Notre  réserve  disponible  ail  9  août  1885,  i  date  ^dç  notée- dernière  réu-  '  i;-  ;-  j  ■■  J/: 
i  •  nion  générale,  était  de  V  .  'fi  .  .  .  i .  .  ^  1.'792.Ü5  )  -.lO  ’ 

Sùricetté  sommé,  nous  avons  pris  pbur  solder  les  frais  du  procès  de  i;  i-:  -i  ^  ;  ü: 

Domfront,  la  somme  de.  .  .  ’ . .  .  >  S68:  ûl  -.r  i  / 

-  ■  envoyée  le  4  novembre,  1-885  à  Mi  le  docteur  Barrabé.  :  •  -  ■  ./n  <•  l  i-o  v' ' 

Ce  qui,  en  réalité,  réd.uisait notre  disponibilité pbur  l’année’ à  .  ["^1.524  04  "■  ‘  \  ‘ 

!  .Depuis.notre  réunion,  nous  avons  rocii,  cotisations,  dé, divers  syndi.cats'i  ".'  ..','|,'‘ _  .VT,,'''' 

,;,,,,  ,et  abonnements  au  J5«7/éiùn  ..,|V  ,L329  00 

i,  Et  nous  avons  touché  l’allocation  votée  par  la  société  le  Concours, \le '9,  V-., 

août  188B,,;s6it V  ■  .r-’;-  .  V  évjV  i:  '-Îîi 

■  Les  recettes- se 'sorit  élevées  à  .  .  ..  .  .  -  .  ,  .  .  .  •  -i  :  .  ■  i  l.iSSfli  OO,  .  / 

Direction  et  rédaction  du  (5  trimestres)  .  .  .  -  .hui  j"!.  ;  iiiiivi;,! 

Jetons  de  présence,,  déplàceinent, s,.  ^ .  :  •  ,  484  00  .: 

Frais  de  reunions  .  ,  .  .  . .  .  ..  .  .  ,.i.  ,  124  95,),; 

Frais  debureau  et  divers  f  ••  •  •  ;•  ;  IQO-OÔ.. 

.,,  Bulletin,  impression, et  envoi.  .  .  .  .  ..  '■  •  •  ;-i,  .  479,  ,00.,  ,  ^ 

Frais  du  procès  du  Hayre . .  . ,  i...,,,  ..  •  ;  100  Oq;)  ' 

,M  -Total  .  .  .  .  .  i.  -.  V  1.-662  95  U, ; 

Nos  recettes  s’étant  élevées  à . . ;  1.529 '0.0 

'Nos  dépenses  a'yànt  atteint  i  >.  ;  .  .  ..  ,  :. '  .■  1. 662-95-' 

Nous  paraissons  donc  en  déficit  de  .  .  .'  ,  133  95  ■  /  ' 

Mais  j’ai  hâte  de  vous  faire  remarquer  que  ce  ,  déficit,  qui  réduit  notre  réserve,  en,  caisse  .à  ce, jour  à 
1390  fr.  09,  sera  largement  comblé  par  les  cotisations  qui  restent  à  rècouvrep;  En  effets  onze--  syndicats 
n’oht  pas  encore  versé  leur  annuité,  et,  en  tenantcompte  des  versements  effectués.par.eux  l’année  précéden¬ 
te,  nous  devons  prévoir,  de;  ce  chef,  des  rentrées  qui  s’élèveront  à  600  francs  environ.  Nos  :  recettes,  ;  s’élè^ 
veront  alors  de  1529  fr.  à.  un  peu. plus  de  2100  fr..  chiffre  supérieure  celui  qui  a,  été  i. prévu  âu:  dernier 
budgeti  La  situation  de  la  caisse.de  l’Union  des  Syndicats  est  donc.aussi  favoraole  que  possible,'  et.va.nous 
permettre  de  vous  soumettre,  pour  l’exercice  qui  commence,  au  1"  novembre  1886,  le;projet:.dei.  budget 
suivant.^»  ,  . 

-,  —  Avant  la:  discussion  dp  budget,  dans  le  but  d’éviter  des  réclamations  ultérieuresi  id.  Deslretn  pro¬ 
pose  de  n’adresser  désormais  le  Bulletin  qu’aux  médecins,,,  membres  de.  syndicats,  ;flgurant-sur  les, listes  re¬ 
mues  par  iVlessienrs  les  secrétaires,  -r?  Cpttep.i^opositiqn  est  appuyée  par  tous  les  menrhres  dé  l’Asspmhlée. 

Messieurs  les  secrétaires  qui  n’auraient  pas  envoyé  les  listes  de  leurs  syndicats  respectifs  sont  donc  invités 
à  nous  les  faire  parvenir  sans  retard.  Us  sont  aussi  instamment  priés  de  nous  tenir  au  courant  de  toutes 
les  modifications  qui  pourraient  survenir  soit  dans  les  bureaux,  soit  parmi  les  membres  des  syndicats. 

■  BUDUET  DES  RECETTES  i"  ' 


Recettes  probables  .  .  .  .  . . . . .  .  2000 

,  BUDGET  DES  DÉPENSES  ,  , 

Bullétin,  impression  .et:  distribution  ..  .  .  .-  .  .  -600 

Rédaction  du  Bulletin.  ......  300 

:Jetons;de  présence,  frais  de  réunion  ...  .  .  ..  . .  , .  .  -  .  .  :  .  -  500 

■Imprévu  et  dépensas  diverses  ou  à, ajouter  à  la, réserve  eû-eaisse.  .  .-  -  '  600- 

Total . .  .'  .’  .  ’  2000 


M.  le  Président  demande  à  l’assemblée  s’il  y  a  des  observations  sur  le  rapport  du  secrétaire..  Aucune', ob¬ 
servation.  Adopté.  ,  ,  ^  ,  .,  ,  ,  ..  ,  ; 

On  passe  ensuite  à  la  discussion  des  QUESTIONS  SOUMISES  a  l’ assemblée.  '  '  '  '  •  ' 

M.  Margueritte  met  en  discussion  la  question  qu’il  a  posée,  d’ailleurs,  par  lettre,  dans  le  n’  45  du, Con¬ 
cours  wiedica/,  à  savoir  s’il'est  bpportürt  ou  non  qüe  les  syndicats  soient  représentés  au  Congrès  des  .chàrrr- 
bres  syndicales.  ,  .  '  ^  '  .  '  '  i  ' 

W.  le  président  rappelle  la  circulaire  qu’il  à  adressée  récemiinerit  ’à' tous  les  Présidents  :  de  s.yndîcdts  à 
l’occasion  de  Tinyitation  faite  par  le  Syndicat  général  de  toutes  lesi'chaihb’res' syndièàléà'  de'Eran'Jècôh- 
viant  lés'syndicats  médicaux  à  assister  au  Congrès  qui  sduvrirà  â  Paris  le  17  noveinbrei  11  donne;  lec¬ 
ture  de  cette  invitation.  ■  '  i  •  :  .  ;  'ii-i 

La  réunion  aura  à  s’occuper  de  questions  qui  nous  intéressent  et ,  peut-ôtrq,  serait-il  bon  de  savoir  ce 
qui  sera  dit.  Peut-être,  à  propos  surtout  des  sociétés  '  dé  secoués  müiûels,  aiirons-nous  à  fournir  des  ex¬ 
plications  qui  pourront  être  entendues.  Du  reste;  nous  sommes  des  Synd/c.'zrs  et  mJüs  devons,  accèpter 
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leSj.conséqupnç^B  de,  cette  silufition.  Si,  rassembléegugej.^tile  ,(][PiS,ç  rençtj'ç  à,,ri^^'itat^Dni,dQnt  ^Ij’agit.  die 
aura'à  nommer  ses' délégués.  '  '  '  Ij  i':'' •"ol*  ■*!  j;  --i. '■» 

Une  vive  discussion  s’engage  à  laquelle  prcnrièrit  part  un  grand  nombre  de' 'cohfrèrés.  "  "  ’  ‘  " 

M.  Lasalle,  délégué  du  Syndicat  médical  suburbain  de  l’arrondissemant  de  Bordeaux,  est  d’avis  que 
nous  devons  nous  abstenir..  On  nous  a, reproché,  dit-il,  de  nous  .assimiler  .aux  profegsio, ns.. manuelles,  et, 
assister  à  ce  congrès,  seriiit  donner  raison  à  ceux  qui  ont.  formulé  ,ce  r.ep.ro.cîiej.  Ce  secaitianssi  nous  ex¬ 
poser  à  être  accusés  de  mercantilisme. . .'  .  .  i,  ■ .  . üi  ; 

M.  Leroy  trouve  des  inconvénients  à.  nous  faireirèpréaenter  au:eongrèSnNo,us  ne;  savons,  pas  comment 
seront  dirigés  les  débats,  etnotre  dignitéj  pourrait  avoir  à  souffi;ir.,;  ,,  ... 

Un  autre  con/rèrè.fait  observer  qu’ëiî" assistant  au''  od'ngrès  'nôus'‘  affiritionà'  et  nô'trc'èxistence  et  notre 
union.  Nous  demandons  à  bénéficier  de  la  loi  sur  les  syndicats  professionnels  et  voilà  que  déjà  nous 
voulons  nous  isoler  et  foriiierdes  càtégonès.  Î1  né 's’agiC pas  de  dignité  èù'  o.è  mo'dieht,  'lïi''à’agit  de  faire 
acte  d’existence.' A  lacour;qui  nie  nos  droits,  nous  répondons  eü  les' eierçattt  ;  '?6ülonifc-n'6ns,  oui  ou  non, 
exister  en  tant,  que  syndicats  ?  M6nfr'ohs-le  et  né'^rious  éxclu'Ptis  pàk  nolbsuthliHés;  Q'üàHt  Omette  dignité 
dont  on  parlé  si' èbuvént,  nos  délégués' sauront-bien  la  conserver  et' la 'faire  réSpeCle'r;  ''  '' 

M.  Céjillf  fait  observer  que  notre  présence  au  congrès  ne  saurait  en  aucune,  façon. nous  dompromettre 
et  que  du  moment  où  des  questions  touchant  à  nos  intérêts  devront  être  discutées,  nous  aurions  le  plus 
grand  tort  dé  nous  tenir  à  l’écart.  ■  ■  •  '  '  ;  m  i  i  .  w,. 

Un  confrère  ajoute  que, si  lajurisprudence  ne  nous  reconnaît;  pés  encore,  noüS  ne.dèVGils'  rien  négliger 

f)our  faciliter  cette  reconnaissanoe.-Qu’elle  s’introduise  dans -nos  mœurs  et  bientôt ’ellé  passera  dans  nos 
Ois.  L’occasiénjpataît  favorable  :  l’éviter  et  la  fuir  serait  presque,  de  là  nisiïveté  ët;  en  tôu'tjeas,une  faute. 

M.  Lasalle  croit  que  nous  n’avons  rien  à  gagner  en  assistant  à  ce  congrès;  Bieti  déS^ôtifrères,  dit-il, 
pourront  voir  de  ihauvais  œil  notre  intervention  en  cette  oceurrencë.;  'Du  resté,  HOùS'  n’avons  pas  été  pré¬ 
venus  assez  tôt  pour  étudier  sérieusement  la  question  et  nous  n’av.ons  pas. mandat  pour  prendre  une  dé¬ 
termination.  Je  m’oppose,  en  ce  qui  me  concerne,  très  énergiquement  à  la  prise  en  considération  de  la 
proposition  qpi  npus  est  soumise.  _  ,..r  .  ^  : 

M.  le  Presfden.it  fait  remarquer  que  sa  circùlaire  aux  Présidents  été.  en'voyéé.ilj y  , a.  déjà  plusieurs  se¬ 
maines,  et  que,  par  conséquent,  on  pouvait  venir  après  avoir 'pris  avis  dés  syndicats.;  que,  a’aüleurs,  il  était 
impossible  dé  prévenir  avant  d’avoir  reçu  l’invitation  du  President  du’ 'Sÿnaicat  g'éflérâl.- 
M.  Mignen  est  d’avis  de  ne  point  se  prononcer  avant  d’avoir  consulté  son  syndicat  (Montaigu.) 

M.  Z.WMé'aKjdontde  syndicat  ^Nantes)  a  jugé  qu’iPn’ÿ  àvait  pas  dieu.' fde  se  faire  représenter) ’èiriéànnidîns 
obtenu; l’autorisatibh  d’accepter,  s’il  le  jugeait  co.nvenable.;;'  '  -i  .  y;  ■';i  i 

■  Sans  doutej;faitobserver  wn  coli/'nVe,  nous,  avénsune  missioii  à  rempHr;;imais  iiotre> mandat  est-il. tel¬ 
lement  impératif  que  nous  ne  puissions  prendre  une  détermiriation  'sür;iles  questions  qui-peuvent  i  nous 
être  soumises  etqui  n’avaiqnt  pas  été; soulevées  lors;  des.  réunions  où 'uos  .  confrères  neiüs  ont  eonféréi  le 
pouvoir  de  leà  représenter  îde  ne le  pense pàs.lJ’esUmeja.u contraire,  qüe  nousiavohs ‘une: oertaiac;  làtitude 
pour.  nous,  mouvoir-,  et  qùe  nous  conservons  une  certaine  itiiliaüve.  Du  rosie,  chacun.,  de  nous,  doit -assez 
connaître  l’esprit  du  syndicat  auquel  il  appartient  pour  être  certain  que  son  attitude  ne  sera  pas  blâiûéé 
et  que  son  vote  sera  approuvé. 

■  Leà  délégués  rnunië  d'e  pouvoirs  ayant  sèüls  pris  paétàù  vëtë^  la  propositi&'ri  de  Mi-ie  'PrésideBt  est  réso¬ 
lue  par  ïaffirmalivc  parles  trtfiW  quarts  dés ■me'rnbrëà  pi'éséntë.'  ■  ;  ■  ’t.  •-  ■ 

On  procède  à  la'ti<5mination  des'dêléguës..  MM'.  Cfézilly;  Milet,  Destrem,  ' Gauthier  '(de-  IVIagny-en-Fëxin) 
Sont  désigné»  pour' rëprésëntér  au  Congrès  des  Syndical;  l'ürii'ôn  des  Syndiéats  médicaux. 

DeuxiémeIqüestion..-^  D’im  ôrifre  dès  médecins.  il):.,.,  ....,1 

M.  ZiTsnffe,  au  nom  du  Syndicat  médical  s, uburbain,  de  l’arrondisseirient  de  Bordeaux,  dépose  le  vœu 
que  : 

(  L'assenïb'lée,  adoptant  en- principe  la  création  d'-un'ordre  des  médecins;  nbiihite'-  une  Cbirlmission  char- 
«  gée  d’étudier  les  moyens  d’en  rendre  pratique,  ü  possible,  d’organisation.  « 

Notre  honorable  confrère  entre  dans  des  coiïsidératiôris  mlcressantcs,  qui  sont  à  peu  près  la  reproduc¬ 
tion  de  celles  qu’il  a  déjà  fait  valoir  dans  la  Gironde.  Nous  les' iTeproduirons:ii'nei*;îe«so;  tirés,  :|itochainement. 

M.  ToMssaf»/,  d’Argenteuil,  fait  remarquer  que  i’Asseinbléo  ne  saurait.  Voter  la  proposition  de  M.  La- 
salJe  dans  toute  sa  teneur  ;  nous  ne  pouvons  donner,  dès  màintenant,.'uhc  conséoratiOn, au  , principe  même 
de  la  création:  d’un  ordre  des.  médecins.  .En conséquence,,  ibpropose  delsupprimer  la  prèmiède  partie  de  la 
proposition  soumise  à  l’assemblée  et  de  voter  la  suivante  :  ,  ,  .  -  i,  ' 

«  L’assemblée  nomme  une  commission  chargée  d’étudier  à  nouveau  la  question  de  la  création  d'un  or¬ 
dre  des  tnédecins.  '-■■fl.;.  .  •  'l:  .i,  ,  1,(1.)  -,  ■  !■  '  .  .  :  .-  .'i'.  iii 

La  proposition  de  M.  Lasalle,  mise  aux  voix,  est  repoussée  ;  ' ■ 

La  proposition  do  M.  Toussaint, mise  aux  yoiy,,,est  , adoptée^,  . 

Après,  échange  d’observations  cnjtrè.lçs  copfr.ôrés,  préqepts,  jl  qst  déçidè.i,qujî  :1a  jçbi'pip.lssion  seràjéo'rflpo- 
'_see  Ijè'  cinq  membres.  ,5ÎM^  .Lasàll'e,  ;'.Toassp}nt,'.BÏljàr4|.  (çl.d  ï’.o.n;Ws.ç),,,|.Q'i|)..ei't|  et  ,,Bài’at-Û,ulanriar.  sont 

désignés  pour  faire  partie  dé  cette  commission'.  . .  '  '  ' 

De  plus,  il  . est  entendu  que  M.  , S, urmay  ,  sera  prié  .de  se  joiudré;  à  cet,le  comnqis.sipu,  afin  dé  ia  fairè^pré- 

■flter  dé  ses  é.lùdea  surrim'portantë  qùestibn'dont  il  s’agit,  i,  :  ,  ,  .  .  i 

Le'sccrëtaire  générai  de  rUnion. est  invité'  q  donner  comynunication  ’  de  cettç  résol'utjbh.ft.notre  hono¬ 
rable  confrère  de  H'am .  -  -  . .  '  ‘ 

TKoisiÊME  QUESTION.  -r-  Exefcice  de  Id  méâeeirie  ci'éÛè'p4f  \leÈ  thedeciHs  miliV^^^^  '  '  ' 

M.  Z.ariiier,.de;Rambervillers  (yosgès),  entre  dans  deu  considérations'  sur  le  préjudice  que  cause  a'iix 
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DBédecins: :  civils  fesereice  de  la  médcGine  paries  médecins  militaires.  Des  . pljainèepnpmbfçusesse. sont  .éle¬ 
vées  dans,  presque  toutes;le,s,,v.iUes,oùiil  y  a.  üne  garnison,  et, particulièrement  .d,ap.si’Est;,  ,Or, les  médecins , 
militair.es..ne.s,ontiastreints‘  £r. aucune  des  charges  imposées  a.ux/médecins  civils.  G’est  dope  une  situation 
(k;, faveur  qui^leur  est  faiteji'situatioq: dont  quoîques-üns  abusent,  étrangement,  au  grand  dommage  des 
médecins  civils.  M..  Lardier  croit  avoir  trouvé  le  moyen  de  remédier  .a,:  c.et,in,çonvén;ien,t.  :  ce:  serait  de. 
demander  .qu’il8.soiont!ptecé.s  sur;  le  même  piêdqueinqus!  et, qoe  ips  pouvoirs  ,civils,:ns  fassent  entre  eux  ., et 
nous  aucune  différence.  {M.  Lardier  a  publié  sur  ce  sujet  intéressant  jin  travail  dansie  ini'>;8  du;  BuUer. 
tin  médical  des  Vosges..  Nous  le  reproduirons  prochainement.)  ;  .  i,.  i  ■,.! 

M.  Z,asc//e  proteste  énergiquement  contre  toute  démarche  qui  pourrait  tendre  à  .b.rlser  les,  Upns  de  bon¬ 
ne  confraternité  qui  doivent  exister  entre  lesmédecins  civils  el'.’faôS  cônfrèrçs 'de'lîàrrn'ééiils'  ont  les  mêmes 
titres  que  nous,  et,  si  les  administrations  leur  accordent'  des  fayeii'és^ -.Céla  né,  ribus^,fégàrde'  pas.  Ge  n’est 
pas  au  moment  où  nous  cherchons  à  créer,  à  resserrer  les  liens, dè'sdliddrité, uW'dpîVeAt  ' iiiiir  entre  eux 
tous  les  membres  de  la  famille  médicale,  ce  n’est  p'aé  à  ce  m;dhiènt‘'‘qu’il  ’faüt  fhtfo'dui're  dés  motifs  d’a- 
nimosilé  ou  dp  discorde.  D’ailleurs,  ne,  faisons-nous  pastpùs,  ,jusqü’â  un  certain  âge,,  partie  de  ce  grand 
corps  du  service  de  satité  mflitaifë.'  C’efet  doné  cohïfe  h'oüs-mêriies  fet  contre'  les  'nôtrès  '  qui'  nous  nous 
élèverions^  Si  lé  médecin  civil  sait  seitenir  à  .sa  place,  s’il  accomplit  lavcc  zèle  lés  obligations  ■  et  les  'de¬ 
voirs  que  sa  professionlui  impose,  il n’é'à redouter  aucuneconcurrencq.  '' ,  ‘ 

Après  une  discussion  très  animéot  àidaquelle  prennédtipart  un  certaih  Bômbre  de  confrères,-  'TAssem-' 
blée  adopte  la  résolution  suivante  comme  principe  :  •  m  v. 

é:  L'exercice  de  la  médecine.' civile  doit  êttfi  réservé  aax  médecins  civilir  /i  .-i,,-:.  .i 
«  Les syMdiçaf§.,s(i}tt.  invités. à. J'aireÿ.s' ils  ie. jugent  convqnable^  les  démarches  txécessaires  i  fo,ur,  assih 
«  rer  l'éxéciiiion  dé  cette  résolution.'  »  ' 

4®  Vœu  présenté  par  M.  Lasalle  relativement  au  secret  médical. 

Au  nom  du  Syndicat  suburbain  de  rârroniisseiûenl  de  Bbi-déau'x,  M.  Lasaltè  émet  le  vœu  que,  «  pour 
•  couper  court  aux  difficultés  d’interprétation  de  l’art  378  du  code  pénal.  Je  législateur  ajoute  un  amen- 
«  dement  à  la  loi  spécifiant  que  l'autorisation  du  malade  relève  te  médecin  du  secret.  » 

Après  unéchange  d’obscrVations  auquel  prend  part  M.  Ghastenet,  conseil  judiéiàiré  deiriJBibb,- ce  vcèu 
n’est  pas  pris  en  considération.  .  ;  ..  :  1  ■:  ■ 

5»  Vmu  p.f'.é’sértfe  pdr  M.  Lécuyer,  de  Béaurieuxfrelativemèht  àW affranchissement  des  nàtes'pour  -y- 
.  i  .!■  ...  ...  .  :  ■rëcouvréments  d'honoraires.  ,  ..i  ■  '  ;  .  ■  .  ■!.. 

M.  Lécuyer  demande  au  nom  du  Syndicat  d^ Aisne  et  Vcsle  à  lUnion  des  Syndicats  de  faire  des  démar¬ 
ches  auprès  de  l'administration  compétente,  afin  d’assurer  la  circulation  à  prix  réduit  des  circulaires  mé¬ 
dicales  destinées  à  faciliter  le  recoûvrémeht des  hohorairésl 
Gelte  proposition  est  acceptée.  —  Le  bureau  de  I’ünion  est  chargé  de  faire  les  démarches  dont  il  s’agit. 

M.  Dpenrer  demqn-de,  epr.piitrp,  Au  nom  du  Syndicat  d’Aisne  et  Voslc>  que.l’ümoN 'fasse  des  dernw- 
cHesCtendctnt  â  obtenir  l’abrogation  de.  l',arMcla2d  de  la  loi  du'  Ï9.  ventâse'an  XI  qui  interdit  aux  officiers 
de  santé  l’exercice  de  leur  profession  dans  un  département  autre  que  celui  pour  lequel  ils  ont  été  reçus . 

Des  démarches  seront  faites  près  do  là  Gorn'miSsioù  chàf^éè  d’élabofér  lé  projèfc  'd'e  loi  sur  l’exércice.  ‘de 
lamédecîne.'  ■  '  ■ '  '-  ■  ■■  -  ■'  ■  ■ 

De  plus,  il, est  décidé  que  le  .  Bureau  de  l’Gnion,  Asrss.rNT  comme  ooMMisspoN  pERMANE'iitÈ,  fera  'tbuïê's.'.  ies 
démarche's  nécfessaîrès  pour  qbtéhir,  le  plus pfomptem'eht,iJDséîble,'larécorinais,sance,'pbü)"'lés,Syndicàts . 
médicaux',  du  droit  de  bénéficîér  dé  la  loi  du  2l  rnàrs  l'8S4'sür  réàSyndicats  prbféssioriniels.  Ën'bütfbV  il  ib- 
terviendra  près  des  Compagnies  de  chemins  de  fer  pour  obtenir  une  rédaction  de  prix  en  faveur  Ues 
délégués.se  rendant  à., no.s  réunions.,  ,,  .  -Î!  ;  b:  i 

Enfin,  au  nom  du  Syndicat  do  Yerneuîr('Èure),  M.  Maétélli  déposele  vœu  suivant  ::  %  .  • -li- 

t  Considérant  qae  l'assistance  publique  n’existe  pasdans  les  campagnes  ;  vu  lesilençe  de  la.lqiàcet  égard, 
et  en  attendant  que  le  législateur  veuille  bien  imposer  aux  commuues  ou  aux  départements  l’obligatipn 
d'àssurér  ceisérvace,'  lé'syndicàt  iiinédicabde  la  oirconseriplion  de  Vernèuil  déèlarb  q'ii’'à  l’heure  bù')lîïs  Sybr 
dicats  médicaux  cxislent  en 'grand  nombre. sur  lous  les  points  du»  territoire  fraji'çâis/Ü  êétluïgèn't  qù'é-’léé 
bureaux  des  Syndicats  de  chaque  département  veuillent  bien  se  concerter  en  vue  d’une  acl.io'ni  'bo'nlmubëj' 
officieuse,  bien,  ente'ndup  puisque  leur  existence  légale  est  contestée,  auprès  des  Gonseite-  géhéra.üxlt'd'es 
Préfets,  et  insister  pour  que  les  assemblées  départementales  se  décident  à  Voter  lés  fonds  nécêsé^ir'ôs'à  là 
création  dü  sery.iQe-d’assistance  publique  dans  les  départements.  "  ’  :  ■  .  ..  ■ 

«  Le  délégué  pour  l’année  1886  est  chargé  de  soumettre  cS  vœu  aux  délibéfàtibns  .dela  prochaine  assem-' 
bléede  l’Union  des  Syndicats.»  :  .  •  .  '  .  »  '  .  ’ 

Ce  vœu  est  pris  en  considération.  Lés  syndicats  locaux  sont  invités  à  exerceé'près  des  rëprésefttants  de 
chaque  département  toute  l’influence  dont  ils  pourront  dïsposerv  De  son  côté,  i’UàroN’agirà  dans  le  même 
sens.  Cette  question  se  rattache,  du  reste,  à  un  projet  d’organisation  de  l’assistanoe  médicale  qui  est  ac¬ 
tuellement  déposé,  et  dont. ‘um confrère  donne  lecture.  L’heure  avancée  no  permet  pas  de  lui  accorder  toute 
l’attention  qu'il  mérite  et  il  est  décidé  que  cette  importante  question  reste  a  l’ordredu  jour  de  tous  les  Syn¬ 
dicats  de  V  Union  pour  la  réunion  prochaine.  Nous  les  invitons  donc  à  l’étudier  sous'  toutes  ses  faces,  et  à 
nous  adresser  les  travaux' qu’ils  auront  élaborés.'  ' 

'  ;  '  '  Ndifiination‘du  Bttreau'pù'uf  Péxàfcicé'lS85-l8tiï.  '  '  '  , 

Aux  termes  du  règlement,  le  Bureau  doit  être  élu  chaque  annéei— Les  membres  div  Bureau  sont .  é  ligib'los. 
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M.  Margueritte,  Président 'Sortant,  ayaiit  mà»ifeslé,  ii  Pexémple  de'soh  prédécèssenr  M.^fe-  D'-Gibenti  MS 


nérai  est  chargé  de  lui  notifier  sa  nominalffon'.  .  .  ...  , 

■  Les  autres  membres  de  l’ancien  bureau  sont,  par  aeclaïiiatipli,  ét  sans'qüc  ce'rnbdapiiisséjcoïistituèl'  ü'ii’ 
précédent,  maintenus  dans  leurs  fonctions.  '  '  v  i  f  i  i  '  .  "  >  .  -  '  -  ■  .  ;  ■  ' 

Le  bureau  se  trouve  ainsi  constitué  :  '  '  '•  'u  i-.'  :  !'. 

Président d’honnéur/,  Giherï;-'  '  ...  .  .V  ■  .,i  .  j  ,ti 

Président  -,  lé.  Df  DupûÿV  dé  Vérv.ips  ;  ..  ,  '  '  V  v 

.Fice-PresWe/jï  :  Je  J)'.  Géziirÿ  :  '  i  Vc/i 

.Assesseurs  :  lé  D;  Milèt, 'de, CrépY-en-V.alois  ;  '  '  ^  • 

■  .  le  Dl'^Destréni,clif Paris;  .V  é  ."''ï 

Secréin.irerTVesone.r  :  léP' ■Bai:-at-Dulauriër,,',d,é  ,Sâiat-Ântoîüe-surrl’jsl.e'(G|i|Vqndé),.  .  ■ 

Des  remercîments  sont  adressés  à  M.  le  D'  Margueritte, . président  sortant,  pour  le  i, zèle  et  le.  dé.voùét  . 
ment  dont  il  n’a  cessé  de  donner  des  preuves  pendant  le, temps  qu’a  duré,  son, passage  à  la  présidence, d’une. 
üe.u.vre,  à  la  fondation  de  laquelle  ü  asi  puissamment  contribué.  ;(A,pplau.dissements).  .  i-  . 

La  séance  csl  levée  à  4  heures  et  dem’c.  '  .  ,.!  ;  ; 


Les  assistants  se  rendent  alors  au  buffet  préparé  par  la  maison  Véfour,  et  ils'éehangeht  les 
observations  que  leur  a  suggérées  la  séance  intéressante  â  laquelle  ils  viennent  d’assister'.  ’ 


CONFÉRENCE  DE  M.  L.ANDE  ,  , 

■  SUR  liÀ  CAISSE  DBS  PENSIONS  DE  RETRAITE.  ; 

La  conféi-enceia  lieu  .debout, dans  l’intervalle  des  deux  séa:nce8.:  Elle  est  accueillie  par  l’assentiment  unani¬ 
me.  Nous  publierons  très  prochainement  la  réfutation  que  M.  Lande  a  faite  .des  {allégations  erronées-, conter 
nues  dans  une  lettre  de  M.  le  D‘'  ûamourette,  dont  nos  lecteurs  ont  gardé  le  souvenir  et  du  projet  do  caisse 
de  pensions  du  même,  médecin, projet  dontM.  Lande  n’a  pas.eu  .dè:,péineà  démdntrérl’inanité,.;Nous  -y  ftéhons 
d’autant  plus  que  M.  Lande  nous  a  appris  que  ce  projet  avait  été'  adressé  à  toutes  les  Associations  médicales. 


DEUXIÊME,.,'sÉAN,ak-- 

ASSEIÜBLEE  BÈNÈRILE  OES  fflEMBES  OE  U  SOCIETE  DU  CÛNCÛUBS  JÈDICAl 

, La  séance  est, ouverte  à  5 heures,  SOUS' la  prési.dpnce  de  M.  Coîi/iy.  •  .  ‘  i  •: 

'L’assemblée  désigne  comme  assesseurs  au  bureau,  MM.'  A.'/îiyai,  A.  Chevallereaü  ét  H.  Barat-D.idflurier 
directeur  du.  ....  .  ,,i -,  ,.  \\  u"  -  v.i  " 

Le  -président 'invite  M.  Lordereau,,  conséil  judiciaire  du  poncours^  à  s!a!sseoir  ajU,  Bureaii^epil  ràppeJlp'que 

les  forhialités  régulières -ont  été' remplies  poujr, la. ediivtomib, ri 'deÀ'às^émbléer^  laypubliç'àlion  .iie  rpriré  ^fj 

jour.'  '  '  '  '  ,  d',,'  •'  '.-"i!  .  , ,  " 

11  fait  part  de  nombreuses  lettres  d’excuses  adressées  parles  rnepribres  dü  Concours.  Ensuite  M'.  Cézîtly 
s’exprime  en  ces  termes;  ■  ■'  ■  ■'  '■  '  ■'  ■ 

-,  ..  :  Chers  confrères,  ’  ,  '  ,  ■  i, 

Les  occasions  de  po.us  trouver  réunis  sont  trop  rares  pour  que  Ie^consell  dedirection  n’ait  pas  le  vif  dé¬ 
sir  de  mettre  à  profit  votre, présence  et  de  consacrer  arecevoir  vos  conseils  .et  vos  avis,  le  plus  do  temps 
que  faire  se  pourra.  .  i.  ;  ,  :  .  :  . 

C’est  pourquoi  nos  rapports  seront  aussi, concis  que  nousiJe  permettra  la  clarté,  indispensable  à  l’exposi¬ 
tion  des  faits  qui  se  sont  produits  durant  l’année  écoulée.  - 

On  va  vous  donner  lecture  du  Rapport  du  Conseil  de  OiVecr/oii;  puis  on  vous  . rendra,  compte  dos  ressour¬ 
ces  delà  Société;  on  vousparlera  brièvement  .du  journal  et  enfin  ori  abordera  les  questions  qu'on  ne  peut 
résoudre  qu’avec  vos  avis.  Celles  qui  n’auraient  pu  être  résolues  en  séance,  pourront  ètrej  apres  le  dîner; 

le  sujet  de  nos  conversations.  ,.  ,  ,  .  -  .  :  • 

La  parole  !, est  à  M.  le  secrétaire,  pour  la  lecture  du  .  ;  .  ui  . 

Rapport  statutaire  du  Conseil  de  Direction. 

'  Méssieürsj 

Le  Conseil  de  Direction  de  la  Société  du  Concors  médical  a  pour  Attributions  la  gestion, des  intérêts 
moraux  et  matériels  de  votre  Association. 

Il  doit,  dans  le  cours  d’un  exercice,  sn  préoccuper  des  diverses ,, entreprises  dues  à  l'initiative  des  adhé¬ 
rents.  Il  doit  aussi  employer  les  revenu.‘;  ic  notre  capital  et  ceux  qui 'proviennent  des  dons  recueillis  par  le 
jpurnal,pourla  mise  à  exécution  des  desseins  de  voir, e.  société.  n,  ;  ,  .  ■ ,  , 


.  yE'TCQM'CQÜRSr  M:ÉMÇAÎ^ 
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On  vous  donneras  tp,OjtÀîrh.eure,,leçtur0fd4  riapport  sur  .rfinxploi  dç  .vosiréssourceg  pécunia«ps;  de  l’aûnéiB 
«coulée  et  on  vous  proposera  l'affectation  des  revenus  du  prochain  exercice.  .  !  ;  j  ) 

Notre  dernièreîAsssmbliée  générale ‘a  ey.  lieu  le  âraoût  188,5'.  Sut  la  [demande; iréitéréè' de,  ijoitahïeide/nos 
sociétaires,  le  iCpneerl/  de  Direction  :  a  reeulé:  J’Assemblée  i  générale  jusqdi’att  mois .  de  novembre;  /'époque  de  la 
rentrée.  dcS  facultés,  de  la, reprise  de  Idctivité^médicale.et'en  outre  déjà rentrée  des  iChambres.  11  était  en 
effet  nécessaire,  pour  les  divers  objets  que  nous  avons  en  vue,  de  pouvoir  nous  ahoucher,  ài  ce,  moment, 
avec  les  législateurs  et,  s’il  était  possible,  inviter  quelques-uns  d’entre  eux  à  venir  s’asseoir  à  notre  Banquet. 
Leurs  cdnsèilS*,’léürs  encouragement  p'bavaienirnousîâiderfâftriohipher  des  obstacles' qdi  s'oppnseht,  depuis 
si  longtemps,  à  la  solution  des  questions  médicales  que  nous  cherchons  à  élucider.  Mais  la  fâcheuse  coïn¬ 
cidence  d’une  séance  des  conseils  généraux  nous  a  empêchés  de .  qiettre  à  exécution  notre  projet  et  nous 
avons  reçu  les  lettres  d’excuse  de  nos  invités.  Vous  aurez  à  déCid'èr'Si  voUs  'voùlèz'que,  dorénavant,  le  mois 
de  novembre  soit  l’époque,  fixe  de  notre,  assemblée  génér, ale.  ;  ,  ,  ,  ■  '  n  in-:'-. 

Vous  remarquerez,  nécessairement,  dans  notre  rapport,  qu’il  est  souvent,  question;  du  journal  ;'mais;vous 
ne  vous  en  étonnerez  pas,,  connaissant  nos  origines  et  le  lien  étroit  qui  rend  société  et,  journal  solidaires. 
Et,quoiquele  journal  soit  sousl’entière  direction  et  responsabilité  de  notre  directeur,  néanmoins  tous  ses  actes 
sont  généralement  accomplis  de  concert  avec  le  Conseil  de  Direction.  •  -  ■ 

11  emprunte  à  la  Société  sa  puissante  action,  et  tous  les  progrès  qu’il,, s’efforce  d’accomplir  sont,  par  contre, 
au  grand  bénéfice  de  la  Société.,,  :  ,  ,  ,,  ,  r  >  ■'  ,  [  '  ..i,,  , 

Le  Conseil  de  Direction  doit  spécialement  vous  rendre  compte  de  l’état  des  divers^  sujets  à  l’étude,  lia 
siégé,  a  trois  reprises,'  depuis  la  dernière  assemblée  ethier,  notamment,  il  s’es.t  concerté  pour  vous  exposer 
son  opinion  sur  les  vœux  proposés  par  quelques-uns  d’entre  vous.  ;,  ,  ,  ,  ; 

Parlons  d’abord  de  la  Révision  de  la  législation  médicale.  Nous  sompiés,  prêts  à  premire  part  à  la  discus¬ 
sion  lorsqu’il  plaira  au  Parlement  de  la  mettre  enfin  à  l’ordre  dû  jour,  Üh  .jpas  ,  cpns.idérable  a  été  fait  ces 
jours-ci,  puisquej  incité  assurément  par  toutes  lès  démarches  que  vous  faites  depuis  cinq  ans  auprès  des  mi¬ 
nistres,  des  députés  eldes  sénateurs,  M.  le  ministre- du  commerce,  M'.'L'o'ékrdv,' 'jugeant  enfin  la  question 
mûre,  vient  de  déposer  ces  jours-ci  .  un,  projet  de  loi  du  , gouvernement  que  nous,, publierons  incessam¬ 
ment.  Néanmoins,  comme  la  Chambre  actuelle  diffère  d’une  façon  très, notable. par, sa  composition  de,  celle 
qui  l’a  précédée,  il  sera  nécessaire  de  reprendre  les  démarches,  për^onnelles  auprès  de  nos  représentants.  , 
De  son  côté,  le  Conseil  de  direction,  le  jour  de  l’ouvertùre  de  la  discussion,  fera  adresser  à  tpps  les  dépu¬ 
tés  et  sénateurs,  la  brochure  résumant  les  travaux  de  la  Commission  du'Caiicours  ,médjcal  présidpe,  par-M. 
Chevandier.  Ils  y  trouveront,  s’ils  la  lisent,  les  arguments  les  plus, puissants  pour  , lès  décidèr.à  nous  donner 
enfin  satisfaction.  .  ,,  ,  :  ,  1  .  ■  ,  :  ”  '  •  ' 

En  ce  qui  concerne  la  «  révision  de  l'a  loi  de  1884  »surles  syndicats  professionnéis,  le  .Conseil. de  Direction 
n’est  pas  resté  inactif.  Il  s’est  associé  à  l’Union  des  Syndicats  et  un  nombre  énorme  de  pétitions,  signées 
tant  par  les  membres  du  Concours  que  par  lesmembres  des  syndic, ats,  à  été  déposé,  ,ê,n  -votre  nom’,  par  no¬ 
tre  confrère,  M.le  D’’  Ûupuy,' député  del’Aisiie,  à  l'appui  de  son  athendèmenb  aü  projet  Che.vandier  sur  la 
révision  de  la  loi  de  l’an  XI.  '  .  , 

■Vinsi  que  nous  venons  de  vous  le  dire,  on  peut  espérer  que  cette  discussion  va  venir  enfin,  après  celle  du 
budget.  Nous  croyons  donc  que  l’amendementDupuy,  spécifiant;  que  la-loi  de  1884sur  les  syndicats  profes¬ 
sionnels  est  applicable  aux  médecins,  ne  souffrira  pasde  difficultés  sérieuses.  j  i  , 

11  s’est  agi,  en  1885,  de  la  Création  d’un  comité  de  protection  des  .pupilles  du  corps  médical.  Le  Directeur 
se  réserve  de  vous  exposer  tout  à  l’heure  l’état  de  là  question.  ;  '  .  ■:  ! 

Le  Conseil  de  Direction  s’est  préoccupé  également  du  fontionnement  de  notre  Caisse,  dé  prévoyance  des 
assurés  sur  la  vie,  membres  de  notre.Société.  Il  a  pris  les'inesurés  nécessaires  pour  éviter  un  inconvénient 
possible,  et  assurer  le  bon  fonctionnement  de  l’œuvre.  Si  le  capital  Ûe  la  caisse  ne  s’.est  pas ,  çonsidérable-r 
mentaccru  cette  année,  cela  lient  uniquement  à  ce  fait  que  la.  nécessité  de  l’assurance  sur  ia  vie  a, de  la 
peine  à  s’implanter  chez  nous,  à  ce  qu’en  outre  la  Caisse  de  retraité 'répond  à‘ une  parlie  des^^  besoins  dû  mé¬ 
decin  et  enfin  à  ce  qu’en  1885-1886,  les  recouvrements  médicaux  ont  été  en  général  fort  difficiles,  par  suite 
de  la  crise  économique.  ,  . 

Votre  Caisse  des  pensions  de  retraite  est  prospère;  Elle  èst  a  la  période  de  gestation, et  le  Comité  Directeur 
a  toutes  les  qualités  requise^  pour;  lui  prqcurer, fortune  et  nombreuses  adhésions.  ,  , 

Un  des  projets  à  l’étude  à  été,  noti  pas  laissé  de  côté,  mais  renvoyé  à,  plus  tard.  Nous  .ybûloiis  parler  de 
l’Assurance  entre  médecins,  en  cas  oe  maladie.  ’  -  , 

Une  tentative,  limitée  au  département  de  la.Seine,  sc'poursuit  en  ce  mionient.  Nçus  lui  souhaitons  le 
succès,  et  nous  nous  inspirerons  du  résultat  obtenu. 

Les  modifications  apportées,en  1885,  à  notre  organisation,  modifications  dont  l'a  principale  a  consisté  dans 
la  séparation  du  et  de  la  Socirie  du  Co/zeours,  ont  fait  disparaître  dés  impressions  erronées  et  des 

suspicions  non  fondées  qui  reposaient  u-niquement  sur  ce  fait  que  la  Société;  retirait  de  l’exploitation  du 
journal  les  somûjès  que,  de  ravis  de  tous, -elle  employait  on  ne  peut  plus  dignement;  ’ 

L’année  qui  vient  de  s’écouler  nous  prouve  que  les  revenus  du  capital  appartenant  à  la.  Société  suffisent 
à  la  mise  en  œuvre  de  ses  conceptions. 

Le  nombre  des  adhésions  des  nouyeaux  Membres  du  Concours  n'a  pas  été  considérable.  11  est  venu,  au 
journal,  plus  d’abonnés  simples  que  d’adhérents  à  la  Société.  Ce  fait  est  à  constater  et  nous  avons  à  cesujet 
à  vous  faire  la  proposition  suivante':  •  ■  ■ 

11  importe  que  le  nombre  des  membres  du  Concours  augmente  et  que,  comme  vous  l’avez  décidé  par  vos 
statuts  modifiés,  chaque  nouvel  adhérent  apporte  à  la  Société  une  somme  de  10  francs  destinée  à  l’accrois¬ 
sement  du  capital  inaliénable;  Demander  à  un  confrère  de  verser  10  francs  pour  ieyenit  adhérent  du  Con¬ 
cours  et  10  franits  pour  son  abonnement,  alors  qu’il  est  simple  néophyte  et  n’a  pu  encore  apprécier  les  bien¬ 
faits  de  notre  Association,. c’est  compliquer  les  difficultés  de  l’adhésion.  y 
Afin  de  concilier  ces  deux  termes,  le  Directeur  du  Journal  nous  a  offert  de  verser  à  ia  Société  la  somme 
de  10  francs,  prixde  l’abonnement  de  la  1"  année  au  journal.  De  cette  façon,  le  nouvel  adhérent  sera  déchargé 
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'dé*'lâii5ioJtiéïcfëJS#e&'rttrrl>ùtl6tï>et'Iài8o'cîiété'i!i'’0tt^p'OT(!evM)fia:s  irioîng'k"sommié  àêsïiiîéa-’ âf'  aeoroiitre  (Bàtre 
capital.  :  :  w;rr  j,:  Jo  9uii;o'r. 

■  'liAlrisi  iliyyjauià'pilu'S-àü’Ou^  Ohstfrèieji d^èndant  ■'d'ei'hotre  0?Sfa.toîsStii9ai  âiü^réeildtenïéHt'  des‘inenaKFéé  de 

la  Soddlé'civite'Üu  Gonceittr^î'Wédieàaf.i  et'VoiisiTendrfezi'plüÿ-fâ-cdlelte  tâché'd'e'nosi  dOtifi'èréâ’qui  ©n'ij'edmpris 
'que  riini  Ües'dè'yoit's/leSiplüS'  ^éSBentlek  d^fe'soctétfeireb'c'dnsifetë' à'  faine  •  de’  lti'  'pfopa'^aKd^  i  'àUpr^é  dé>'r tours 
amis-.  (AdhésibQigdftémto.ltiu*' ^  .  ufr  •  ;m. -ii!'  ■:  •  .  ■  j  wi-i  ■•  :  üu;  :  Vm  ■ 

M.  Ici  Secnâtaipe  donneenauite-  lee}tuj?e(rdU'Rappttiî*i.snir.'la^:ai-tBatt«m-ili(U»ncièiP.e)idéi.IaiSMié.té 
dUiGonWUtSilïlfidicalif  .  . .  ü  ."  ■  ■>:!  '  ■■  ,>  .  nol 

•-  ■iMe^'Chpçs.iÇpafe^qSy.rf^^'!'',^^  .-.liV.-::;'  ',1! 

A  notre  dernière  réunion  du  9  août  1885,  je-  Budgëtr.  dë'‘pi:‘évision6‘pour  râTfinéa'  qui  vient'  d'eus’éequlbr 
avait- été létabli'idedâ' façon 'SûiÿantB;;'  ■  '  / 

,/  V  ‘ftfecèUes  prévue^; .'.H,,. ' 

Dépenses  prévues ■  '  ■:■  ..  i  ,  1,:  .  l'i.  ■ 

'  'Frais  dj’Asseihbléé' générale’ et  bânqrtet^.  '  i  ■  500'ft'.-/''  '' 

Propagande  de  la, S, ociété  du  Concqurs, par  l'envqi  de  bcochur'és'  et' dè  ' '  ir  i:;  rr 
!  circulaires'."  '7 . 20d‘  "  . 

■  ,  '■  ''Don'. à  raWôTl -dëÿ Syndicats'.  ".  ■  V’  ’ ''■200''  1  ^  • 

»  à  la  Caisse  des  pensions.'": .  .  ’v  .  '  '200,;  '-"1'^ 

;■  RpaôsîQn  de  là  législation  .  C  .  .  .  ..  ..  .'  .  '  V  '  '  100 'l 'r'I 

''  ■  Jetbils' dé, présence  et' fràié divers. ‘  ■;'-'3eQi 

'  -Total, généraL  ,,  ..s.. 

,Je  commence  tdut:d’abord 'par  vous  annoncer 'qne  nos,. prévisions  n’Orit  pp  été'  dé-pfassées' et' çire  PèiiéSF- 
éicé  se^solde  pàr  'un  Kén'éïî'céV  grâce  à  la  générosité  de  ntttré .excellent  directeur.,  IVIi'l’é  D®'C,ézill^,’''quji  non 
content de  payerehaqup  .jour,  dé  sa  pers.oriri.e,  a  tbnli  encore,  à'  payer  dè.  sa  bourse,  et  à,'  fâjit'  ddii'l  à'  hptrfe 
Sbciété'd’.une  sômmq  dé' 500  francs.  '  .  '  '  ,  '  i--,  ,7^7  .  (i 

Jè'suis’certàinéméntl’interprè'te  de  l’iinapimitë  de  l’Assem'Wëfe.èh'priant.notj'é’détbiié'can'fferei'dé  'réee- 
doir  ici  l’expression  dè  toute  notre  reconnaissance.' (Applaudissements.')  1 <  '  .t  ::),  ,  ;! 

Pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  nos  valeurs  en  portefeuiUe,,  dont  le  détail. a  été''puM'ië''aù  ebips 
du  jourrial  (n»  49;  l'885),  ont'prodüit  (dédliction  faite  des  frais. de;  gardé  ét' dë  timbre,  .IT'fr;  60)'üiûe 'sonime 


totale  de-.'  ‘ '.  .  '■.  .  .  .  .  1  006' 87''' 

■'  Il  a  été 'en  oû'tféfeçü,:  Don  du  D''' Cézilly;.  '  'v  ■‘yj  -500'’ 

'  DonS  divers  publiés  au  journal  au  cours'd'c'ranriéé- '  .  .  i  .■  '■  .  267-  ■;  ' 

;  ’Total  des  recettes;  .  ,.  •  .  , .  .  .,  .  .  ..  .  .  .  1  1  77;d-8,^  V 


A  céisüjet,  permettéZ^moi,  '  Messieurs,  d’ouvrir  une  courte' parenthèse  pour  reconnaître  quë  nous- avons 
été  désagréablement  trompés  dans  ,  nos  espéranCéfe.  Nous  a'vions  le'  légitime  espoir  que  les  Efforts  constants 
de  riotte'hureau  ' jet  par,  notre  lyureau-,  j’entends,  tout  parUcullèrement  notre  zélé  directeur,''  que*  l’oir  voit 
toujours  sur  la  breche) ,  nous  avions,  dis-je,-,  èspéro  que  les  efforts  consta.nts  dé  notre  '  bureau!'  pour  être 
utile  et  àgre'aWe  â^diadua  des  membres  du'  Concours,  médical,  seraient  récompensés  pàr'dés  d'oris-  plus 
nombreux  faits  à  là  Société.-  Nous  n’en  continuerons  pas  moins,  .Mëssieur's,  à  être  toujours  aussi  dévoués 
â'.vous  et  à'notre  œiivre.  , 

(Ici  le' Secrétaire,  donne  de  vive  voix  quelques  détails  topiques  qu’iln^y  a  pas  lieu  de- reproduire).'' 

.le  reprends.  Messieurs,’ l’èxposé  dë'riotré  situation  flnaucièfe;  "  ' .  . 

Outre  les  recettes  de  1,773  fr.  87  que  je  vieris' de  vous  détailler,  la  Société  a  encore  reçu,  pbUr  drdltsid’ en¬ 
trée  de  20  nouveaux  adhérents,  la  somme  de  198  fr.  35, qui,  d’après  nos  statuts,  est  inaliénable  et  doit  s’ajou¬ 
ter  à  notre  capital.  '  ' '  ’  .  '  '  -1  ■  .  ■  . 

,  Cette  somme,  jointe  ,  à  un  reliquat  de  13  fr.  63  en  caisse,  porte  l’avoir  non  disponible  à’21l  fr.  98. 

.l’ai  l’honneur,  pour  les  employer;  de  vous  proposer 'Pachàt' 'de.  6  francs  de  rente  3  '  %  '  atUOrtissable  qui 
viendront  s’ajouter  à  notre  portefeuille. 

I.es  dépenses  faites  dans  le  cours  de  l’année  se  décomposent  ainsi  : 

Don.  à  la  Caisse;  des  pensions. ,  .  .  .t;  .  ...  .  ,  .  •  200  fr.,  , 

■  »  kA' Union  des  Sy-ndicats  .  .•  ,  ..  .  .  ..  .  .  .  -  200 

.  :  Jetons- et  déplacements  >  . .  ,,  .,  ,  ,,i  .,  ....  ..  .  .  327,50  ,  , 

Révision  deila  législation,  réceptiona.  .  . .  141  .75  1  . 

'  Frais  d’assemblée jgénérale  et  banquat  .dû:9!  août  1885  .i  .  .  ..  ,  443- 30, 

Total.  . . .  .  -  li  313  55 

Les  recettes'disponibles  étaient  de  .  ..  ■.  .  .  .  .  .  .  .  .■  I.  773-  87  '  ■  : 

Balance  en  faveur' de  l’àctif  .  .  .  .  .  .  .’  .  461  32 

résumé.;.; 

Valeursiien/ portefeuille  (eours-dii  34  octabBe:;L886),  (Soitiunepluè-'-  ;.  .1  ;  ;i;  .  .  - 

■  -value' de;863)  i  .  .  .;  .  7  ...  30ii85Qrfc,:  .  ,  ,, 

Argent  en  caisse  disponible,.  /  ;7'  ..  1  . .  ...  ,,  ..  v;-..  461  32....;,,,  .q, 

.  :  S:-,  :.  ,  non  disponible . .  ,  211  98; ,  , 

'  Avoir  total  de  la  Société'.  .  ^  .  •.  .  '."—3 1  523  31).  ‘  ■ 


;  LBT. 
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il  noiti.i  .!i,i|..' 
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-aaiÇqajmeiJîaïiHée-.yîrécéiientej  jetvaisimainiensajife  @i)TPW48  ®^ij|f46fîri  y.O,u?.prés,e,ater,  u.n  l>u40el^  pré- 
■  »</sio»«pi!)''Hinrannee  188fel:88,7y  •  >i..i  ,ji  ,,  aüoiuïqj  >;i)  '^u'-i  -  ; "  !ii’  :  ?  .,■••  -  ru\-'-é  \ 

Avoir  en  caisse . . .olinifiji.'i  '  461;$^,.,  :  : 

Revenus  du  capital  social  ....  J .  1  012 

^ ■,  Dpns:  dans, le  cours  de  l’année.,  ,.  ^ ,. 

Total!  '  . 

'  ’ "'Dépenses  proÿ'oééeS'-par  le ■Gbiifeëilf  .  .  . .  .  .  .  .  ,  ,  , 

Fmis  d'Â'sé^eihKléë'généraTe  dtlMnhu^, .■'''./"Oi-ifj  ■ü.”  -!;]  .  ;  :  • 

....  \jft6ns  de',prb"sèncè;èt;)Ÿâ'is‘dit^efs,‘"V  ‘  ... 

'  ’  iRpna'.laiCa/ise  dés  cen^fenS'  '’."lH0d;'  'li  ,  •  .^oii 

\ y- ;fi;i^!^iyiiidés'.^ddiéHïs-; 200/  .  . . ' 

foiai .  !'  .  .  1  2éo' 

Riie  proposition  dé  Ml  Lar(iie‘r‘(100r'fr-.,  à;la'Gaisseides'p^illes);  ésbiadioptée.;  i  :;  ' 

li’A*ssëmblée‘ voté' I ces  di’vérs'  articlés  et  laàfesej  à  la'dispbsitidn  du;i.(uQnâeil>ide',dir,ectiani,fe,  reliquat  de 
6fil.fr.  S?.-";; '7- y  -y  1  '■  r.i:-  ■; 

C,a«»a|e€le  pi^voy,^ce  cliés  àsi^ur^'  siky^l^  vîé-,  ineiuferes  dli 

-■  ■■'7';  7-^  G»lM®0'lJ;Rs/'MBDieAÉ.'!^ " 

U  me  Teste  maintenant,  Messieurs',  â-vous' rendre  compte , de, -là  gestion  dp, la  caissé  dë.piFpYpyànpe  des 
assuréfe’Sur  la  vie  pendant  Fannée  lSfiâ^p;.  :  ,  ,  r  v  ..i  i  -i-j'  •  .:j,  .  -  , 

,  Au  ^1. juillet  1885,  l’avoir  d'è‘là'  Càisse'éJ:ai'f  'dë'7.n5'fé.  fiïj'se-décpmpiosant ainsi' • 

"  ÿleurs  en  portfeile  .  'l"  .  .  "l'  ,  V  '*  'V' ’l'  '  ':'6V9æ''g'  1 7  g^- 

•  Depuis  cettë  époque,'  il  a  été  encaissé . 


,  Total., , 


;s’par'  11 
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Pour  la  première  fois  depuis  sa  création, la  Caisse  a  été  obligée  d’ouvrir  le  chapitre  des  dépensêsi;' 

Un  membre  assuré  ayant  réclamé  l’aide  de  la  Caisse,  mais  ne  se  trouvant  pas  dans  les  conditions  vou- 
ues  pour  y 'avoir- avoir  absolument  . droit;  airetirédaiSommeiverséeiparila.Gompsguie.au  sujpt,  dp-spn.  assu¬ 
rance;  cè  qui' déchargé  complètement  là  Caisse  vis-à-vis  de  lui.,  ;  ■  ' 

.  .  '  Cette,  spniinc  était  .'de,''";'  '7  .  592’'40  ' 

Léàrjîcët'tea  aiyatit'éilé'd'é',' '’t'l'é  ;■  .1  .  '  \  ‘  '-J' t"  -i;'  ,  7 ' 851/  96' 

La  balance  établit  ainsi  en  faveur  de  l’actif' .  .  '.  ;  y  '.  'J  '.  ‘  259  56 ‘  - 

qui,  joints  aux  180  fr.  34  en  caisse,  form'ent'Un'aVoirmétaüiquo.  dé .'439fr;  ,90., sur  lesquels, ila-êté.  acheté, 
lé  y  décenrbre  ,18.85  ùne  obligation  foncière  l'87.’7v-n?  2b8848!,iai  prix  dej;3ô9,fN.  :  • 

■■••■  ■  '  L '■  ..  RËsiJMÉ.;  "'F'  \ 

La  situf^lion  de  la  caisse  au,  31  octobre  1886,  est  donc  la  suivante  (cours  du  jour)  ; 

,  '  ,  ,  Avoir.  éri,'poTtcfeuîllé;  ....  ,.  .  .  -.  ■  ......  ...r.'7.838  15- 

Espèce^  en 'caisse' ,  •  .  .  .  ..  i'.;..  SO'QOJ':  . 


Il  me  reste'  mainteriant,  JVIessiéiirs,  à  vous  demander  pardon  de  l’ennui  qu’a  pur  vous,  causer  une  lecture 
aussi  ardue  qué  éellè  dès.  chiffres,  et  à' vous'  remercier  de  votre  bienveillante. attentioni;,(Applaudissements.) 

Le  président  invite  M.  lé  D"  Le  Gendre,  secrétaire  de  la  rédaction!,; à  vouloir  bien  lire  son  rapport.. 


I  Rapport:  du.  Comité. dé ;rédactjon.  . 

-  Messieurs,  comme,  les  années' précédentes,  lé  Comité  de .rédà'clién;  vous  soumet  un  résumé  des' travaux'  de 
l’année.  ..Ce.  résuipé  sera  cette  fois  partiçulièremont'iiref  ;  il  serait;  en  effet,  fastidieux  de  répéter  certaines 
généralités  sur  lesitendances.  du  journal,.  Elles  ont  été  aihplèi-hént'exposéés  dans  les  rapports  précédents  et 
vous  les  trouverez  tout  récemment  encore  condensées  dans  notre  numéro  43; 

.11  a- semblé,  disipns-pous,  à  la  . rédaction  du  Concours  :médical  que  nos  confrères,  touLen  ayantle.  désir 
légitime  de  ne  riejiig^r;Çr, des. acquisitions  nouvelles  dé  làméd'e'cirié,  n’avàient  pas'  dé  temps  à  :perdrë;à  lire 
cette  foule  de  détails  acçesspiresy  sduvèni  inutllès,.  dèiit  sont .entourées'lés  communication^'  faites  dàhs  les 
Sociétés  savantes  étrangère^,  et  même  frahçài'ses'.  Des  réèùmes  rapides. et  préciSy  dès  revues  critiqués,  des 
conseils  pratiques,  ides  fprmpleqithérap.eptiques,  peu  pu  poüif  d’àhatorhie'  pathologique,  mais  une  préoccu¬ 
pation .  constante  de, .tout, ce  qu'l,  peut  éclairer  lie 'diàgriosti'c,',ïè‘ pronostic,  la  thérapeutique,  de  temps  à'auilre 
quelque varjétq  de  nqtqi;p;  à  délasser  lé.l'ectèur  des  qùe^î'onslpüremeiit.méciicalès  rune  place  prPportion- 
,nelle  à- ieuïâmportapce  pratiqué,  laii{e.'àüx.  q,uè.sti6ns  dègyhé|C'Ql’ogié  ët.d’bb'stétri'qiie;,  VPllànP’treiprogràinmc 
rscientifîque,  au  sujet'duquql npus  .rgÇQyons  chaque  jpur lés  témqi;^àgç:s  'd’appro.bdtîqn, lès. pliis  'précieux. 

Une  part  à  peu  près  égale  est  consacrée  à.l'à  iù'edèçi‘h;è,' et  aux '(Questions proféssiphrièlles;  ihais'dàns  Tél'ude 
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de  celles-ci’,'  fai'fi'e  cclecÜsibe  est  absdlu;  ^ÜOn  âccuéirektfàit'à'toütesdeS'mabières  de  Vairi' aüa. que. leS' ques¬ 
tions  obscures  s’éclairent  au  choc  des  opinions  contraires.  Cette  tolérancfftar^è  et  sans'ipréjugés 'était 
peul-êlrc  nohvéllè  dans  la  presse  médicale . .  .  ■  il,  . 

C'està  ces. règles  générales  que  se  sont  conformés  tous  nos  collabôràtèuéS  ofcï'i'nairéié  et  intérinittents. 

Les  rédactèUrs  ordinaires  sont  demeurés  les  mêmes. . !■;  ' 

Nous  avons  toujours  la  précieuse  collaboration  de  M. le: Dr,BMiETtHii, qui,, -dans  ses.q.ui,nza,ines  chirurgica¬ 
les  et  ses  articles  de  chirurgie  pratique,  n’a  pas  cessé  de  m(^,ijter  vp^,  ^Ùl^rages  ,,,^^ous  n'avez  pas  dû  être 
surpris  d’apprendre  qu’ayant  même  d’avoir  terminé  son  temps  déjpçb^ectpratj  '.n  ô.tre'/diàliri^é  collaborateur 
avait  été  nommé  chef  de  clinique  chirurgicàle 'à  rhôpital  de  hi'Chàii^ê,,  vous  avez  iu.ayec  intérêt  dans  nos 
colonnes  une  analvse  de  sa  remarquable  thèse  sur  les'  néphrilès,  inlecti'èusesv  pîtp,.  la4ueile  il  a  terminé  un 
brillant  concp.urs  d'agrégation,  qui  lui  donne  le  légitimé  espoir  de  voir  s’ouvrir'  devant  vtli,  au  concours  pro¬ 
chain,  les  portes  de  la  Faculté. . . ' 

Un  nouveau  cpllaborateur.  chirut^gical  noù’é'est,  venu  dans  lai  personne;  de;^Ji.r|le  Dr, E.  Desnos,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaùfcdé  Pafcisieèibrillant  élève  du  proftesseur  Guyon ..  ^ous  avez  pp,  apprécier  sa  compé'tènce 
spéciale  dans  les  affections  des  voies  urinaires  par  les  articles  substantiels  qu’il  nous  a  fournis.  . 

D’excellentes  revues  d’obstétrique  et  de  gynécologie  nous  ont  été  données  par  un  interne  des  plus  distin¬ 
gués  des  hôpitaux.,  M;.Lerage,  qui  est.  depuis  longtemps  notre  .çpllaborateur  à. des  titres  divers  et  qui  fait  béné- 
licier  les  lecteurs  du  Co;jcdi/?-s  des  enseignéments"  Si'  précieux  dè  sorî  'iriâfti^,'M.-'lte  d'oct'èûr  Pinard.  Notre  sym¬ 
pathique  ami,  M.  le  D''  Rizat,  nous  a^cbhthlué'sa  cdllàboration'viltermittente  pour  les  maladies  vénériennes. 
.  Un  ophthalmplogiste  très, habile,  M.  le  Dr  A.  Trousseau,  ancien  interne  des  hôpilaux,  médecin  adjoint  à 
Ta  clinique  des  Quinzé-Yingt,  shous  a  fourni  plusieurs  articles  excéllcnts  sirr  la  spéci  alité'  qu’il  exerce,.;  Yous 
avez  appris  sans  doute  avec  grand  plaisir  l’élévation  à  la  dignité  professorale  dè  no.tro  savant  confrèrOji^L  le 
Dr  Baudry,  de  Lille,  qui  avait  .longtemps  traité  ici  les.  questions  d’ophthaliBologip,..  -  .  , 

M.  ,1e  DrPERROif  a. bien  yoqlu  continuer  a  nous  envoyer  ses  études  si  attrayantes  et  si  sàges  sur  la  déon¬ 
tologie;  '  '  •  ,  /  . . '  ■  ■  ■  •  ■ 

Nous  vous  rappelons  les  noiîis  de  plusieurs ‘confrères  dont  nous'avonspublîé  de  fort  intéressants  travaux. 
MM.  Poulet  (de  Plancher-les-minesL  Bourdaux  (de  Fleurance),  H.  Arnaud  (de  la  lasse),  . Deligny,  Weiss- (de 
Coutances),  Saint-Philippe  (de  Bordeauxji  Buellé,  etc.  Grâce  à  leur  contribution,  hi  lecture  du  Concours 
médical  n’a  pas  été  moins  goûtée  que  les  .années  précédentes.  M.  le  D'  Le  Gendre  a.continué  comme  parle 
passé  la  rédaction  de  la  partie  médicale  proprement  dite,  en  s’efforçant  de  ‘mériter  encore  les  encourage¬ 
ments  et  les  témoignages  de  syrnpathié  que'  les  Tecteurs  avaient  eu  l'indulgence  de  lui  accorder.  (Applau¬ 
dissements.)  .  .  ■  '  “  , 

■  :  '  ,  .m:,  ,  II  M:;'!- 

Dans  la  partie  profession n'elle,  un  grand  nombre  de  sujets  ont  été  abordés;  mais.hous  avons  reçu, moins 
souvent,  ces  études  vécues  qui  sont  si  instructives.  En  revanche,  plusieurs  dés  questions  traitées  l’oia  éléde 
façon  magistrale, et,  en  première  ligne,  .il  faut  citer  l’infatigable  directeur  du  Bulletin  des  Syndicats  comme 
notre  collaborateur  le  plus  précieux  pour  lés  intérêts  professionnels.  Je  vous  rappellerai  ensuite  les  noms  de 
MM.  Margueritte,  Dubrac,  Carrez,  Ghisgan,  Pelous,'Zetrac  et  un  assez  grand  nonibrc  de  confrères  qui  ont 
préféré  garder  l’anonym'e.  ■  .  •  . 

Nous  rappellerons  cette  année  certaines  recommandations  importantes.  : 

n  Les  communications  relatives  aux  intérÊïs  professionnels  sont  et  seront  toujours  pour  nous  d’une 
importance  capitale  ;  nous  prions  instamment  nos  lecteurs  de  les  continuer,  et  même  de  les  accroître.  Où 
pourrions-nous,  en  effet,  trouver  mieux  que  dans  les  études  de  nos  confrères,  les  éléments  de  nos  reven¬ 
dications  ?  ...  , 

C’est  dans  les  renseignements  fournis  chaque  .semaine  par  nos  lecteurs;  dans  Ips  récils  de  leurs  déboires 
ou  des  embafras  quefait  surgir  chaque  jour  l’exercice  delà  profession  ;  c’est  là, que  le  directeur  du  Bulletin 
des  Syndicats  peut  t'rffuver  les  éléments  d’études  à  proposer  aux  Syndicats  ou  de  solutions  à  donner  aux 
questions  si  complexés  et  si  variables  dans  leurs  aspects,  dcTa-déontologiei 

■  Nos  lecteurs' ne  doivent  pas  hésiter  à  étendre,  autant  que  possible,  le  champ  de  leurs  études,  et,  nous 
les  éxhortons  à  aborder  toutes  les  questions  dé  )itéécc!'iiep!<Wîç«e,  A.C  police  sanitaire,  à.' hygiène,  etc. 

Une  question  professionnelle  qu’on  soulève  doit  être  étudiée  dans  tous  ses  détails)  mais,  pour  éviter  les  re¬ 
dites,  il  estbonque  chacun  de  nos  confrères  parcoure  la  collection  du  journal,  chaque  fois  qu’il  veut  étudier 
une  question.  C’est  à  ce  point  de  vue  qu’il  importe  de  conserveries  numéros  du  ,|ourn:il  ;  tel  numéro  qui 
semble,  au  moment  où  on  le  parcourt,  ne  contenir  aucun  fait  bien  intéressant,  pourra  être  très  utile  àcon- 
sulterj  quelques  mois  plus  tard,  lorsqu’une  difficulté  inattendue  aura  surgi. 

D’ailleurs,  il  faut  conserver  les  collections  et  les  consBlter  rétrospectivement,  chaque  fois  qu’on  esthm- 
barrassé  pour  résoudre  une  question  ;  si  chacun  deho^ecteùrs  s’imposait  cette  obligation,-  nous  ne  rccé- 
vrions  pas,  comme  cela  arrive  presque  tous  les  jours,  des  demandes  relatives  à  des  sujets  traités  antérieu¬ 
rement,  dans  Je  journal,  avec  tous  les  détails  nécessaires.  '  - 

Nous recommapdons,  comme  une  nécessité,  déliré  la  correspondance. —  Elle  impose  un  travail  considé¬ 
rable,  et  elle  contient  des  indications  précieuses  pour  les  membres  d’une  société  qui  aspirent  à  un  faut 
commun,  — celui  dcsIéçlajreiTes  ups  les  autres  par  dés  demandes,  par  des  réponses,' pur  l’échange  d’indi¬ 
cations  qui,  nécessairement,  profitent  à  plusieurs. 

Les  travaux  advessés  au  .directeur  du  journal  pu  au 'secrétaire  de  la  Rédaction,  sont  soumis  à  l’examen 
du  comité  de  rédaction  .quiMéclc(e  s’ils  doivent  ou  non  être  insérés,  et  qui  se  réserve  toujours  le  droit  d’y 
apporter  quelques  . modiflçations  de  forme  pu  de  longueur,  sans  jamais  en  altérer  ie  fond.  -La  dimension 
ii’«n  ur(ic/e  est  toujours  une  question  capitale  dans  unjoùrnal  hebdomadaire  aussi  encombré  que  le  nô¬ 
tre,  et,  pour  faire  bénéficier  les  ,lectèursrdu  plus  grand,  nombre  possible  de  sujets,  U  importe  de  mesurer 
parcimoriieusement  la  place  à  chacun.  >  (Applaudissements.)  .  ,  ■  .  ; 
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Le  Directeur  du  Concours  prend  alors  la  parMe'  ét  s’exprime  ch  ces  termes  : 


Chers  confrères,  !... 

En  poursuivant,  depuis  huit  années,  ihd'tâëhè  ardue,  les  semaines' el  les' mois  s’'écoulehtâveÇ|tiilëextrèinc 
rapidité.  Je  me  fais  vieux  à  votre  service  ;  mais  je  ne  m’en  plains  pas.  J'acquiers  quelque '‘exp'éi''îence'"ét 
chaque  jour  j’ai  de  plus  en  plus  la  certitude  de  me  rendre  utile. 

,  Quinze:  mois  se'  sopt  écoulés  depuis  potre,  .^erpièpe  réunion  et  j’ aborde  eejjenci  nvec  moips  4'dp.P5éh,ensi0n, 
parce  que  les  modifications  apportées,  enàoût  1885,  a  notre  organisàfion,  m*ont  déchargé  d’une  responssblT 
lité  qui  me  pesait  lourdement.  11  fallait  réussir  toujqprs,  sous  peine  de  compromettre  la  petite  fortune  éco¬ 
nomisée  pour  constituer  sur  une  hase  durable  notre'  société  du  Concours  médical.  Désormais,  nous  sommes  à 
rabri''de  toiltfe  éventualité'  et  imos  i ressources;  'Ue  p'eutenfc  que  s’àccrûltré.i.  Le:  i  journâb  'idèvënu' 'in¬ 
dépendant  de  la  Société,  peut  affronter  toutes  les  vicissitudes  et  j’y  ai  gagné  une  tranquillité  d’esprit  qui  mu¬ 
tait  absolument  indispensable.  , ..  ,  ' 

D’autre  part,  j’ai  voulu  tout  récemment  renoncer,  après  25  ans  de  pratique,. , à, l’exercice  de  .la ,  médecine. 
Les  loisirs  relatifs,  que  je  me  suis  assurés  àirtsî,'  !.vous  seront  cohsa'cres  tout 'entiers'  Je  suis”  foniië'à''espéi‘er 
que  mes  nouveaux  efforts  ne  seront  pas  moins  fruetpep?;  que  mes  efforts  passés,  alors  que  trop  de  lâches  di¬ 
verses  m’incombaient.  ,  .  'r-j  .  . .  ;  : 

Mon  premièt  mois  d’iridépehdâhcë,' jé'Tai  femployé  à  la  réalîyâtiori  d’üh  p'rôjet'dejà  'éxposé  éri  is8b.'Je 
vous  disais  alors  :  «  Ne  serait  il  pas  opportun  de.npu.a J?9ncerter  pour  la  création  du  Comité  de  pro¬ 
tection  des  Pupilles  du  corps  médical. . C’csl;  parmUes  médecins  que  se  rencontrent,;  le,  pjus 
fréquemment,  à'I’hônnéur  de  notre  proféSsîbh,'' lés  véritables Tpùt  le  mofa’d'é  lé  Efec'oiir 
naît,  et  celte  manifestation  du  sentiment  public  noüs'  aiderait  âésüréttiérit'âlà'èb'hstlt'ütiori  d’ühé  '  Üédvrél'dc 
haute  portée.  >  I .  ,  '* 

Je, suis  Jieureux  de  vous  annoncer  aujourd’hui  que  Je  Comité  de  protection  .va’être  constitué,  , 

ŸOièi' ses  origines  :  '  ■  '  '  '  '  i-  'u._, 

Le  Parlement  français  avait  été  saisi,  il  y  a  longtemps  déjà,  par  un  député  de  la  Seine,  M.  PàécyV’n'îih 
projet  de  loi  en  faveur  des  victimes  du  devoir,  dalhs  toutes  les  professions.  Adopté  par  la  Chambre,  des  con¬ 
sidérations  budgétaires  le  firent  repousser  pa, r  ie, Sénat.'  ..  .  \  ,000!. •  'lii  1  •  ' 

D’autre  part,  ün  pays  voisin,  l’Italie,  nous  avait  précédés  dans  ceite  voie'hdmariitairè  et  la.iobJlftiientté 
n’était  applicable  qu’aux  médecins. 


■  ■' ''L'Or;  ITALIENNE  D'U  14;  AVRIL  '  1864'"  -'  i':!'  .  ■  "d 

Sur  les  familles  des  médecins  victimes  des  épidémies.  ...  .in  ''liqo  fc.'ib 

Art',  le'.  ^  ^ 

La  loi  de  18d4  sera  appliquée  aux  veuves  et  aux  enfants  des  médéirihs  et'dé's'ch'iru'rgièns,  hori  tonctiôn- 
naires  de  l’Etat,  qui,  envoyés  par  le  gouvernement  dans  lés  localités  ou  sévissent  les  épidémies,  auraient  suc¬ 
combé  à  cause  de  l’assistance  donnée  aux  malades.  .  .,‘1  ,■  ;  .  ;  nor; 


‘  'ART;''2.'''  .  ^ 

La  pension  des  veuves  sera  de  400  livres.  Elle  sera  portée  à  600  livres,  si  le  défunt  a  laissé  ùri  bu  deux 
enfants  |mineurs  j  à.!^00„  sjil  en  laisse  .trois  ou  ,qU|atre,  et  qnfin  à  1 ,00j0  et  non  au,  delà,  si  le  npmbre  des  iWtapts 
est  plus  é.Ievë.  '  .v..’,'  '  .  .-(I  'ï')' l.lioiw  ‘  ^ 

,  ■  '  .  .'Art.  3,.,  I-,;.:,  ■!  'UiloO  Itb 

Dans  le  cas  ou  le  droit  de  la  ;veuve  manquerait  ou  iviendrait  àiGesser;  les  enfants-.mineursiàüront  .droit  'à 
la  même  pension  que  la' veuve,  avec  des  annuités.  proportionnelles  à  leur  nombre,  ainài  qu-il-aété  spécifiié 
à.l’article  précédent.  ■  ..k.!);;  . 

y  -'y 

.  i  .Le  gouyernémejit  déteïminerq  par  qn  dëcrebfes  règles  pppr  ïa  çopsiàtatjq}|  et  la  .yevidedfibii.Slfis q^^^^ 
auront  donpé.li,ehà  l!appli,catipn  dé  l’art, iple  1, ,,  :  1 ,  .  i/ii; 'jiii.'ii)  )  •;’[ 

:  '  .1,;'  .1  "  "1  Art.-  5.;:  -  .  .  .  L1  .  ,  iei-Ji?'  iiü'l!)  - 

La  présente  loi  aura  ses  effets  à  dater  de  1867. . 

:  'Nous  ne  devions  pas,  cheré  confrères',  roher.cher,  pour,  je; inoment,' une  loi  nouvelle,  ll.su.ffis.alide  faire  une 
œuvre  d’initiative  privéej',  -  ,.  -!  .■  .1,  , 

Je  n’entrerai  pas  .danh  le  détail  de  toutes  les  démarches  faites  et  à  faire  encore, i 
!  Voicî  lès  Sifn.tos  du  Co'rhité'en'.brganisationl  '  '  ",  ■.  '  'R'  '  '  . .  .b  .  i.'  1  . 


;  '  Comit^  de  protectîôn  de»  pupilles  dû  Corÿs  'Médiéal'  frûnçsiisti  ;  ;  ■  ' 

«  Le  médecin  est  exposé  à  de  nombreux  dangers  qu’il  doit 'affronter;  par  devoir  professionnel.  iMàis,  dans 
nombre  de  circonstances,  surtout  à  l’époque  des  calamité»  publiques,  des  merhbres  .du, corps  médical,  fran¬ 
çais  dépassent'les  liihites  de  ce  devbir,  èt  parfois  ils  sont  victimes  d’un  véritable: acte 'd’.héiioïsrrié.' On  ai  tou¬ 
jours  su,  dans  notre  pays,  rendre  hommage  à' ces  faits  dé  haute  '  labnégatibn.' Ils  seraient'  assurément  plus 
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fuçqy  étitg  encore,  i  l.eurs!joiafieBtes .  héros  édaieht  assurés>;  iloréqü’ils.  vont  a  U  ;  devant  ;  de  la  mort,,  .dç  ;  nq ,  polo  t 
laisser  leurs  familles,  dont  ils  sont  souvent  l’unique  soutien,  privées  de  toute  assistance  par  la  mort,,dé,,l,çqr 
chef.  En  conséquence,  il  est  utile,  il  est  juste  de  prendre  en  main  la  cause  des  Pupilles  du  Corps  Mç'dical,* 

•  ••  .  )'ii  -  .■■:r  !/;•  ■  I  ■■■■,  >'■  .'lu  I 


Art.  1°'  ,  rM 

Le,Com.itése,conip'o,se,d'e  S!5  niefflhres,,,lls  .ne  sont  as,trçi,ntsià  auqnne  aQMsçripti, on;,  llsi, assistent  qpjç  f^u- 

J^ons.a^lriueUe8,)i,lji;l.  iiailJi.  ...  L  .auq  rtllinl.i  ;■  !  ni  '  ‘li  'li  ■  ■.•.U-,  ..■.J-;;' '  ...1,  , 

.-llJn  AnTl'ÎL.m  fil..  Ü'IV  . 

.  ii'Le'Gâimité  élït' ûtt'hür'ôan 'COl1|iposé’a’üh' PrdsidehtvWü.'n '  Vicè>-Prêsiden'tr€’ un  i Séôi'éitdire’  et id’un  -.Wréfeb- 

rlérs'  ■  iTjT  11,;.,  i.  .  ..  i; 'i-f-!.'  .m  -.o  h(i>£fi;i  i-.'  .'iiiii li'iiiijii'.;;  . .  i  .lup  t.  . ..i.j 

.  Son<jBupili,es  >;  Lfis[feralnesi>!énfants,  ascendants! dçs  médecins  pauvres  ou  picheéj.  mqrts,;  viçtiincs.idn,4}j‘f 
vpk prôfeèsionnel.iiilii.'iiLW'iJ  ..lui lin-iüj  i/.  /'jJ': .  .f..,!:  :  .-ni.  n,:  . iiij;..,!.,  Mi 

Art.  IV.  ,•..1,  .  uni:-  I-,  Ù..i 

snÜïir  dÜUirmilé^'""  '  -‘’U  . 


li)  i,’.  !  ■■!)  ub  .|o'ii  .'.'i  ..l  i'iiî  ;  -  Art. ‘.i’’-  .'ibi  .  '  '  :..ii  .  ■  /.i i  '  ....  ,i;. 

.Un  projbôs7verl:).al,;,dqnt  le,d9ublo  q4j;.r9,ws.9.ux,  Pupilles,  çonSjta.te  Içqç, adoption  par  l*oéil'v;rëi  |  r’  '' 

-ii-iq  •>!.;  '  lii  nrulùun  cl  ■!'..>'!  r  '  .■•i.AttT-.i.'yi.'”;,  a,;.:,/ 

■’LfÀssjs^àWe  morale du 'Copait^  ap^  a^î{,J^”^piJleV.■  ’S^^^appoi;t-•du^B^^éaü^,m  ■déïn'd^it'é‘'’')|£ 

Eüpjfiepéut''^(reraïe,4^^àtèsi  par,. çlé^^eçâUqn  dW;pomité.  ;  |, J, j'.,', '};i, :  '  ’  ù 

’  . .  .  ^  ,  Art.,  vu.  ^  "  '  '  '  '-i.niil 

L’Assistande  se  traiiilt  par'/ev  avantages  qùé  peut  procurer,  au  pupiÙe,d'influencé  socieip-^lié/Afe^fiŸès 
du  Çomifén  |.  nf -.b  .n,  -n  ...t.,- -i  '  i;- .  '  'u 

::l  ■■■.!;  .  d..'  •  nu-..;  ’  ÀrTi  VUl.b  .-i  b' l,;  .  i'., 

Budget.;  Le  Comité  prendra,  les  mesures  nécessaires'tioür  prôcürôi*  àrPéeilvre  lès  soilSbripUorté  dé' Mjwi- 

bres  'iienfdheuH,  ■  ■■■*  ■  ■  ■••■'  .......  ...  ...lori  - - -  - -  .  l  . .  . .i 

Art.  IX.  .1!  I  lu.,;, 1  ,1 


Le  Comité  recherchera  ullérieiirement.lçs  moypps  ds  faire  voterix  par  j les  Chambres  françaises,  une  loi 
analogue  à  celle  qui  a  été  promulguée  en  1864  parles  Chambres  italiennes  en  faveurdes  médecins  victimes 
des  épidémies.  ■  .  ■■■  ,i  ;  .V- ■  i,  n. 

Abt.  X. 

.  _,^’peuyre,ç,jfiate  spqs  la fQ.rmQd9,,S,opip)l|Ç.,civil^^  ,,  ,,  ,  .  ..if.,,,,;  .q,  j,,;  ,.  t 

•  ■■n-  '7  ^  ^  Art  .'  Xl  i  ^  ^  O  ^  I  ^  ii:'-'!  j';. 

Sonslègeest  à  Paris.  !..  'ü  ..juu  .i)  oui:,  l'-i  ■  -h  ‘i-.hku  „  , 

Art.  XII. 

durée  n’est  pas  Vimité^^.  ;  .  ,  ,  ,  -  ■  ^  ^ 

■  "  j'é'  püis ‘vèü'é'khhoficer  '^ü^iièrès  iles’  dërüarchès  bién:horhhrèuses,rétkrdées  d’ailleurs  par  les  intérvaües  Afe'® 
sessions,  et  grâce  aux  lettres  de  présentation  qui  m’ont  été  adressées  par  divers  confrères,  la  listé  des  ihérit- 
bres  du  Comité  compte  déjà  parmi  ses  membres  dés  députés,  .sénateurs,  fonctionnaires  des  ministères,  chefs 
des  grands  :établissementsf:ta,édecins  éminents,,  publicistes,  etc.. i<P.ermeltez-moi, Chers.'  confrères,  de.iyops 
direces  noms!  isans  les  imprimer,  pout  ie'momenti  :(Le.  idireQte!ur:èntre  dans  , de  i  nombreux  .  détailjS  écoutés, 
avec  grande  attention.)  '  '  .I-.;: 

Pour  Id  rédaction  des  statuts  déflnitifs  et  pour  faciliter  le  travail  de  la  première  séance,  il  faudra  définir 
.ce  qui  caractérise  à,  .nos  yeqx  les  véritables  victimes  du  .devoir  professionnel,  (le .  Directeur  cite  des  exem- 
'nlés  ptfs'iiarimrleS'rhè(th6i'es‘dtl''Cdhcôii>^sf  ineâicdl  décédés  'rééeihméhtJiLadeflnitioh  est’ importante  *,  triais 
le  comité  aura  l’appréciation  souveraine, puisqu’il  s’agit  d’uné  œüvré’privéë,‘'d'ù!hè 'ééùVred’assiéta'nèe'et  'ftOh 
de  droit  strict.  Nous  pourrons  d’ailleurs  nous  entretenir', ce  soir,  de  ce  sujet.  (Applaudissements). 


Je  passe.  Messieurs,  à  d’autres  questions.  Je  dois  vous  parler  du  Joi/rwa/.  Est-il  nécessaire  de  plaider  ainsi 
ptiù  dOiïtoV -puisque  lé  journal  est  redeveiiu  maipropriété  I  Non,  n’estrce  pas?  Maislaissez-mdi  vous  vanter 
un  de  ses  mérites,  puisque  la  mort  d’un  distingué  collègue,  M.  le  D'  j4/6enois,  m’eu  fournit,  la.  triste  occa* 
sion.  Je  serai  votre  interprète  auprès’  de  sa  famille  désolée  .  Il  est  mort  hieni  avant  Pàgè».  Vous.  aUrezji  Mes¬ 
sieurs,  la  satisfaction  de  vous  rappeler  que  c’est  au  journal  que  le  .regretté  Albenois.  a,,dû.  de  ne  poipfi  voir 
ses  derniers  moments  encore  hâtés  par  une  expulsion  brutale  du  sein  de  l’Association  gënéraïè  des  Bouch'es- 
du-EVhône,  dont^Ujajfait partie  depuis  dç.upmbçeuses, années,  U.e  Co^eoqrf  et  ses  coiiTré;;pa  en-,  ont  appelé 
d’une  décision  pèêiriaturéè  et  vous  avez 'tous  présente  a  l'esprit  la'lettre  dans  laquelle  A'ibéhois'nous  annon¬ 
çait  qu’ Oh  vénait  de  lui- rendre' une  justice  eclatanté.ii,  ;  I.  '  i.-:  ,  '  ï. 

■  lUin  autre  confrère  de  PAUier -pourrait  vous  dire,  lui  àussi,  le  rôle  de  fetme  soutien  que  le  Concottrs.a.jou.é 
à  son  grand  hénéfleé,  dahs  utté  occurrence  encore  plus  grave.  .Combien  ;  d’autres  médecins^  en  des  questions 
moins 'sérieuses,  ont  constaté  la  bienfaisânte  action  de  la  publicité  du  journal  I 


,ç:oî^^O;Uïi^  ,]yiï?DiCàL 


w 

iiqf4rn^ljejçs;.etÿ,dppen4|de„\(oys„  che^s , confrères,  d’accroître  nqtre action  en  nous  aidant  de 
toiji  yotrej  pqnrojrj  jaàï;  des;  ^ç1(m  .p^J(içsj,fpg:i;  là  p.çop'agapiie,  par  Jà  ;sièfaai,ure  '  dëè  pé.ti tibhfeVjpâi’i^iïês  ‘dpiifiàt'ohes 
ëëfputjgf^nre^^açwesy  riou^çnftpouypnë'  ridn'li, unis,  nous  pbUrrôtsjïl.eaticOup  l'"' 

Si  je  vouI4î?i  jn’àp^'ndbnnqr  a  ùn;coü^ant:-d’i;dpés  .ïién’natïïrel  IorSqÜ’ira’àgiü'd*ün''i8in-fikl''4^^^  eàt  ■■dÉfÈu'ia 
si ilongtenips/^à, principale  prépccupationj  ''jp  Y,9u^préhdràj'8,tfcdI;('db.yo|ïps.tadts,i|üd'npdë‘ÿôüVbttfe^'W^ 
einplqyer/ Je  vous, parlerais. de, ipuà  pj.èp  'proj,e{s  pour.  ld'rëdà9,t(d|i,,  'Ia,doniecft‘on  du'jbürhàli'-pdüt''’^ëes  -  'sër- 
v.içes  Si  inlêr,essants des‘  c,e&sfo^s'dk'cïîe«/è/ès,,des  re’mp|uèemed;«j‘dÜ‘sépj'zçè'|qrès'np't.',rrrde^,d^s^dtt>«îS!sfe^f*s 
du  àesr'uice'.  des.  rechçrcHes  I>iplioèrdphiqUes,'ët  'ii}icros’cqpi'qUés,Mc.,  ''éU  üïi  aïlot,'  dé  topt  '  cé'qùi  iPtéliéàâo'  tlh 
médecin  qçcùpé  qui  à,,)iesbip  quTçp'Jui |acilitêrSa .tâche  jpiirdalieréL  ^â4';çes;‘süjétè.ëqnt'^JjeauCôH!i'|),4rè'p'y^ 
tes  et  tout  à  l’heure  je  serai  à  yblre  disposition  pbud' répondre  àùx'aBset-Vâlîohi  'que  ■v6iïS’''VoüdnéiP'biea 
in'’adre6ser,et  dQn,t,je'ifpr.àimpn.prDfi|;:,  j ,  ,  ■.  ",  •-•^njiluK-iu'.î 

Pourtant  lâissêz-moi  Vous  parler  d’une  seule'  question  ;'jen'âi  jaiPais  pnnëe'qÜè'-TOuBlés  Mdni’^i^x'diP'IS^ 
cours  deviendraient,  sans  exception,  les  abonnés  du.jqut’nal.  ^upiq^aé,  de  i’pveu  •'dd'dà”pïuj)dt't'*  flej^gs 
lecteurs,  les  médecins  n’aient  jamais  possédé  un  organe  pluy  dëvoüé'àieür'cdÜsè^'fiJë  n’ai  pàs‘‘êbi>'sehti, 
jusqu’ici,  à  faire  recouvrer  l’abonnement  sans  demande  préalable  expresse,  malgré  de  nombreuses  sollicita¬ 
tions  qui  se  sont  renouvelées  à^’ocdasioh  de  l’assemblée  généüale;  je  heconoaiSr  que  monabstention  a  favorisé 
pour  nombre  de  confrères,  pleins  de  bonne  volonté,  ce  péché  de  négligence  si  enraciné,  parmi  nous.  Je  me 
proposai  donc,  cette  anilëe,  de  faireprésenter.un  bulletin.,de  r:eGouvrenîent:auxiâîe()??,^.*',à^!d“:,Cj?«j(;ov«i„qui 
n’ont  pas  encore  manifesté  leurs  intentions.  Leur.refus;Con,statefa:qu’.ils  désirqnt  rqstari,a(tnpleihent^jjhenq- 
bres  de  notre  Société  et  quelaréception'des  num.évos  dU  journal  .qui^relàtent  les  actés  49ila',Sacijffbi  leur 
suffit.  De  cette  façon,  les  situations  seront  nettement  définies,  i,.;,  :■  :  jii'.ii.i!,  ui  '■  y.  •  ji”  .  i'  i;  oél  jm  j:-"-  •  ’j' 

Je  suis  disposé*à  croire,  chers  confrères,  que  vous  portez  quelque  intérêt  aûjburhai  ét  qiie  vbus'  vbùdrez 
toujours  prêter  à  son  .directeur,  un  chaleureux  appui  ;  q.ue  §a  publicité  ne  sera  .pqs  pour  vous  une  publicité 
banale.  En  m’assiâtà'rit  kittsi,  eh  àmeiïânhiles  adhérents  au  "-Êottrowi^s,' Voué -accrbitrëz'iiiftgsihioyens  d’action. 
Je  vous  prouverai,  de  mon  .côté,  que  la  devise  :  un  pour,  tous,  tous  pour  tin,  sera  toujours  la  mienne.  Mon 
passé  est  mon  garant  ».  (Applaudissements).  ■  t'-  ■  '  '  -  'iq  j.i  ■■H)  ,  ,,l  oiu..,!,  iui.j',  h  ^ 

I  Le,  secrétaire  d.onn.e  alors  lecture  des  lettres  des  membres  du  Goncüürsmui  iont  fait  des  propositiofls  iKif 
'  Là' préfhièite- proposition:  soumise  à  "la  discussion :est  délie  deiM.  lè  D'  ,.M8chénaud,  de  BordeausoI/au- 
teur  Ip  résume  en  ces  termes  :  ...ii  :: 

.  ,ii“  Leicompf^s/âe  l\<j(méèjinqnctè^ç  de ,i(^. Société  seront.,  iktii’  hns'(ç‘étl'é;.^dpoéitidn  âfrèl^ 

acceptée  par  le  comité  de'  Diréctîoh  dans  sa'séapcé^du' samédî  ;  l’Àssembl'ée'à^dnL.hxé  la  dâtë'^éVrWa- 
nente.  ,de  , l’Assemblée  générale  au  çp.ipmencémeht  de!n99e)))^^dj:'‘4déidc'j.qüé.des.  'Cb'mp’fes'yeront’aT'dêtë's 

chaque  qnnee. fin  seplcmbrq.  .  .  ■  "  ,  ‘  \  ■  ■'  '•  ■ 

,üo  Le  Bilan  de  l’année  écoulée  et  le  projet  de  Budget  pour  l’année  suivante' sesoi\t  publiés,-  au-.j.oumal, 
uh  77ÏÛÙ  envi't'On  avant  l''AsséMblée  gérieralerjA^CiiÿXéi)  '-  ’  ■  ii':  -"iI'/k;  ii  ;-i  m  •«  Vi.  aiA  .!é 

Sq  J'oulçs  les. SQ^pres, Requises,  à  tUre.  de  d.ons.,  .drp.its\.d'e}^lrée  oti  cpf  tr:e7nenl  iropt  gfpssir  le^  caylî'àî.— 
À.ilréâ  dis.ciis,si9net,'phs.érYd.t}qrj§,  do  piqsi,eb,rs'mem|brès,  là  ,prppbsi^tioh,’ép’t‘reppds^e9,''Lés';dbns’‘dey’ânr 
la  (lestipa.tipn'  âssignoc  p’a'ç  lé'  donataire, et  dés  droits  d'éht'rée'aydnt.s'tat^dtairpnàâ.W^â.^Mti'ûkwW 

par  M.  Machehaud. . .  '  •  . .  ‘  ,  ’jj" 

4“  Jusqu'à  ce  que  le  capitdl -dit-Jatteint  cém  mille  ffüTics,  l'Assè/hbUe  génér.ale-'m\  pùudra  emdisposer  ;  la 
sOTume  ci-dessus  C07istituera  le /o7ids  inaliénable.  ,.  .!•)  .Uivi.i.  i  jJ 

Un  membre  fait  observer  que  l’articfe  est  inutile,  puisque  les  statuts  ont  déclaré  inaliénables  le  capital 
initial  de  30,000  fr.  et  les  droits  d’entrée.  ■  '  ‘ 

■  5“  La'i’éséryu  du’dâpitkrsérk'  diviséé  èn.tréis  pdrtiés^  égalés,  'répar^iès, 'éhkqné' àhttfe  'f  Ûn-tiérs-'à  iblihlre 
ad  càpiial  -,  un  tiers  â  [d’Cdïss'e dès  pé77sia/isdà  rA^Sb6iaiîon  'gëàéralé'l''’üii\\k'Tè  'Sdà  djti'P’osiiiën'.-WiFA^.- 

.,,^ilusieurs.,mpuii?p.éVj(‘6niL,9hservpç  quc  l’oppôrtaniJte.de.cetjte.r'épprtiliOh.iip  se|,prpdq,îraif  ’iqué 

p^ri' exeihl^bnu  .un  grç^-  lpt,sèp,ait,,éç,liii,â4a,SQ.ciétéi,;'  'qn’potqçljepnent'lés 'résspurècs' s'ûfhsp  '49ule(péqt..q,m 
nécessités  de  l’orgaijisàtibn;; 'que,  ',69,06  qui.  cQnGernB,.l’alïd.ctalibn,â,  la'Caisse.bdés .npnsiq'ns  d9,,rA^ôc)|âiion 
généraJe,  ,âl,v  Machenai{ç{  'a,  oujjliç  qu’jj  'existe  .la  .Caisse, (iej\p.ensioHs  de. réh/^ite.  fondée,  pàf  .  'Jq.' 
médical,  etc.  V-;j,  •  .^i' ■  ■  ■  ;  .'1'  '  ^  '  V  r  ■  ' 

La  proposition  est  repoqssép.,,  ,1  , ,,j,  iurî'  ^ 

,  À  ce  moment,  .,i’A,,ssembiée  décide  les  afrectations.des.  r.éàspurces  du.'B'uégchdb  'hçéyision. . 

M.  le '!)•■  Maurat  lit  ïés  propositions  du  Conseil  de  Dirèctibh.’ .  '  o.n  ■. 

1“  Banquet  annuel  du  Concours  médical . .  500  fr. 

Il  fait  observer  que  les  frais  du  banquet  se  sont  élevés  en  1885  à  la  somme  de  860  francs 
pour  55  convives,  soit  environ  16  fr.  par  personne,  et  les  recettes  opérées  ù  celle  occasion, 
a  celle  de  410  francs.  L’Assemblée  approuve  ài'ünaTiimiîë . 

2“  Don  à  la  Caisse  de  pensions  de  retraite  du  corps  médical  français .  200 

Adopte. 

30  Don  à  rUnion  des  Syndicats .  200 

Adopté, 

4»  Le  budget  de  prévision  des  recettes  laisse  disponible  une  somme  do 


761.32 


LE  ’bëisrCOtrRS^  ’MËDICA'f. 


,;Un  ;iP6m.b^'e..propQse,4’à|lpuèr  ji'n'eAbmrae  dé  l-Ôp  fr.  poub'lés  frais  de  çénstitutibri  'dii‘  Côinité  de'pr'o- 
tection  des  victimes  "du  devoir' pfo'fessiorinéiV,  Lé  pireétbù'r'  répéfid  quR'a'p'ffe'dàÔHargé  'dds‘fbâfâ''jusq'i!i''à' 
ce  jour.  L'Asfembf^éi^,  djécicjq  que  lès '^is  liitééié.iiés  pqüérorifc.'être  faits  p'ar  le  '  Conseil'  de  Dii-eçtiàn  '  j  usqu’à' 
cpncurrpnçé  d’pnç  spmipe  aç,,W^  èti'quele'reliqühi;  de  6ël.32"sefa  à  la  disposîj;i6'ti  du  'Cohïéill'-  ‘  . 

.  M.  le  Secrétaire  ‘dpi:ipeléçf,qre, de  la  prbppçiuon  de'M.'  le  pt'  Bai^này,  '  de  fioanàel''Eiaüteur' là  formule 
eh  ces  termes ^ijé  propose  de  rèyenirl'aux  Slittuts  antérieurs'  et'  d'annuler  lès  décisions 'dé  l’Assembléè 
.générale' de  1$'83|.  Si  l’oppprf^nité  de  là  séparàtiort  du  iouRNÀi,'  et  dé  la  Société  existe  toüjpurs,  je  pfo- 

fose  de  mettre.à.  l’étùdçeçttà  questipn,  pour  arriver  à  saüvegaédër  tods  lés  intérêité  èû  jeu  ;  puis',  dàU's' 
AssenaWée géhëràlé 'de .l’àhhée  prochaine;  dp  ydtér  à,, n6iiyèau;‘ëii  autorisant  'lès  abserits  ù.voter  par  cor- 

respondànce.  »  '  ‘  "  ■ . .  ■  i.-  i  .j; 

,,,Pjvers  memhçps  font  observe, ç  que  les. ,  décisions  de  1883  ayant  été  prises  eh  cbhfprmité  dés  statuts/,  il' 
.h!y;a  paàh.y.rèyiénir. ','1.7'  V  '  ’  ,ï"'  .  ../a.L.r 

:  ;,LAseeinbléè,  à. l’uhanifnite,  repolisse  la  proposition.  /  "  / .  •  '  '  ' 

i  '  '  : '  "  :  Ppopositioni  du  t/onseil  de  Direction. 

"  Le  Gonseil  ,de  Direction' détnànde  à  PAssemblee  de  voter  sur  l’offre  faite  par  le  Directeur  du  journal,  de 
remplac'ér  lé' Ü>;o7r  d'entrée  de  lO  I'r.  'pour  lés  membres  «oMueaMAr  du  Concours  médical  par  le  verseflaent 
(jue  fera  le  journal;  au  fonds  i'oaliénablè, 'du  prix  d’abohncment  de  première  année. 

L’Assemblée  aecqpte  à  l’unanimité.  (Applaudissements.!):.  :  ;  ;  ;  . 

... Proip.bsiiion»;. de  'M'.’ië.D'Gr'aifspt  .et  dé  M.'le  IJi'',!L,ardieP.  .  \  ,  ‘7 . 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  de  la  proposition  de  Ml  Gassot,  approuvée  là  runanimité,  par  lé  CpnspïJ 
de  Direction.  ' 

«  M.  Guisor  propose  de  faire  publier,  vers  la  fin  de  l’année  courante,  au  journal,  les  noms  et  adresses  de 
tous  les' membres  delà!  Société; du  Gonco'ursinédical.  ,.  m  .  ;  ii.r,  , 

A  ce  momerit,le  Président  don)ie  la  parole  à  M.  Lardier,  dont,  la  proposition  se  réfère  à  la  publication  de 
cette  liste.  ,  :  !  , 

M.  LarA'çr  proppse  d’exclurp  de  la  Société  les  membres  indignes  d’en  faire  partie.  S^ns  nommer  le  mé¬ 
decin  dont  il'  s’a'git,'irsighàle/'bans  ik  régîbn,  des' V6sgcs,  uh  médècih  qui  à  'dés  pratiques  ■  cérttraites  à  loùtes 
’iesregles  p.rofèssionnèlles  éLqüi,  a;,sp,n  àyis,  doit  être  èTtèlii.  '  '  ;  i  ' 

Le  Bureau  fait  observer  a  M.  Lardier  que' le  hàs  est'  p'tëv'u  et- 'donné  lecture  du  règlèrhent  relatif 'aux 
formalités  de  l'exclusion.  L’Assemblée  estime  que  M.  Lardier  doit  procéder,  dans  le  càs  signalé,'  conforraé- 

inenl  à  ces  règles  et  qa’il  aura  satisfaction.  ,  .  .  . .  . .  ' 

M.  Lardier  adhère  et  il  propose  que  les  nouveaux  ,  menabres  du  .GopcQurs  .soient  présentés  par  des 
confrères.  ,  .  •  ■  '  ? 

L’Assembléé  .décide  ij'üè;  dôrénayant,  tout  nouvel  adhérent  du  Concours  ittédicàl  devr'à  être  présenté  par 
un  confijère  çt  qüp  Iç  nom ’du'hbüyeâu  ihèhïbre  'et  celpt  du  médecin  qui' l’aura'  présenté,  seront  publiés;  'au 
fur  et 'à  mesuré'  des  ihscriptidnsi  dans  le  corps' dU  joutnal,  sbus' là  rubrique  :  «  Adhésiohg  au  concours  mé¬ 
dical.  »  '  " 

L’Assemblée  vote  la  publication  de  là  Lisfeidej  memôres  d,«  CoaçpMrs  méd'^^G'i  i  '■ 

Le  Président  clôt  la  séance  en  ces  termes  :  .  i, , 

'Messieurs,  '  7'  '  '[  ■  . 

..  .  Le, Conseil;  de-Directioq  exprime  le.désir  de  vpir.sq  produire  à  Lavenir  des  propositions  plus  nornbreus.ss  ; 
fqrrnutçr  des  'vœux,  c’est  .lui  indiquer  la  voie  daus  iaqhellé.il  doit  entrér,  pour  donner,  sàtisfactiph  à.  des 
besoins  divers  qù’il  peut  mëcbnnaîtré,  malgré  tout  son 'esprit  d’iriitiative.  '■  .  ‘ 

,  Il  ne  peut  mieux  terminer  qu’en  vous  exprimant.  Messieurs,  son  entier  et  inaltérable  dévouement  a 
la  càiuse  de  tous  les  hiedecins,  merhb'rés  ou  lioh'deriotre'  Société,  et  en  voüs'p'riant  dé  faire  pénétrer  détns 
i’ésp'rit 'dé  vos  àbiis  aili  né'Sbnt  pas 'encore  des  nôtres,' cèttë  assurancé“dôrtt  il  emprunte  lés  termes  à  l'un 
’d'é  nos  confrères,  presèbt'à'.la  seànçe,  que  :  Le  Concours  médical  est  bien  l’Associaiion  dè' tous  les  mé'~ 
de'ciWs  ^ui,‘ ayant  compris 'les^hienfaits  de  l'umon  et  d'e  fa  solidarité  coiAfraternélles]  se -sont  groupés 
pour  la  défense  et  la  protection  des  droits  des  médecins.  [kp^\a.\ià\s,semen\.s.)  '  .  : 

Les  assistants,  après  quelques  moments  de  conversation  générale,  vont  s'asseoir  au  banquet.  .  .  ' 

Nous  rendrons  compte  daip  notre  prochain  numéro  de  la  physionomie  de  la  soirée  et  nous  reprodui¬ 
rons  les  toasts  gïié  le  défaut  d'espace  ne  nous  a  pas  permit  d'insérer  aujourd'hui,  à  notre  grand  regret. 


‘ 'Assisiaielüt  â  l’Ass'eiifiblée  géhéVaie''(lii'GoticoutS  taédiGnlv  lVl^^^ 


ü«  Agùilhoft'ilé  S'àrrari,  de  Pàt-iS; 
'!  Baronne tyiidô  .Mantes,  .i!  , 

Barat  Dulaurier,- .  de  ■  St-Antoi- 
ne-sur-l’lsle. 

Berguien,  de  Paris. 

Besnard,  de  La  Roche-Guyon. 
Bibart,  de  Pontoise. 

Bover,  de  La  Celle-St-Cloud. 

‘  ’Cfiâier, ’dé'Pàrft;  ''' 

Caire,  de  Nanterre. 

(Jallas,  de  Ppnt-Ste'-Maxence. 
jiii  Ghàyron-,’::  de,.  Villefraiiche-, 
!;  de*-Longchapt . 

.  Chevallereau,  de  Paris.  ■ 
Glievandier  (de  la  Drôme). 
Chppinet,  de  Grépy-en-yàlois. 
Constantin,  de  St-Barthelemy. 
Cancalon,  de  Gharenfon.  ■ 

’i  Coùrgey,  dlvry.'': 
'.Coutanli'duTreport.  ' 
Daussuré,  de  St-'Vrain 
'  De  F ourmestraux,  de  Trappes. 


Drs'  D'e.'Streinv'dè  Paris;' i  '  ''  ''  '  ' 
i, -Dupont;  de  Tr,ieL:  i-,. 

!  Gauthier^  derMagtîy'!enjyex;iiP; 
Goyard,  de  Paris. 

Grellety,  de  Vichy.  ■  '  ' 
Hamon,  de  .Paris.'  ■  ■.  '  '  ■  ' 
Jardin,  d’Auray. 

Jeanne,  de  Melun. 

Lande,  de  Borde 


Làrdier,  de  Rambervilhers. 
LasaHe,  de  Lormont.,:,  M  . 
Lecùyer;  de  Beàiiriéux,;.i  , 

:  Deroy,  de;  Villersde-Jîei.  ,  ! 

Le  Menant  des  Chesnais,  de- 

,  Ville-d'Avray.  ,  , .  , 

Legoux,  d’Albert  (Soihtné).  ' 
Lemaire,  dé  Compiègne.  : 
Lédë,  de  Paris;  ,  ■  .  ' 
Limouzin-Lamothe;  de  Mob^-: 
mand.  ;  ,  ’ 

■' -Loyson,  de  Brunoy.  ' 


'  Dr»  •  Luheau; .  de  Nantes. . 

..jMartel^L 

'  MaWéL  de'>''Pa¥ls.-~  -'«lA 

Mignon;:  dp  M.oDta!gu.;,n  .a 
.Millet,  de  Grépy-en- Valois.,. 

■  M‘ohiW,'  de"Pa«s;'' '  " 

i  I  oacT  Morai,!  dé  Bazochésd'.i-Gnffleran- 

■  '  i:,  ■  des.-'  '■  ;.[  à  •jiii'ivmrj 

Qdlp,  dp,St-Honoré.,. (  / 

,;;,,i.p^Lard,,)l^.RégmaIard„,,,., 
:,,,B:ibarL  dq,  Meudo^.:  :,,,f 

■  1,  ,  Ribar|t,r„àe.i'Pfiris.,  .  (V 

. Bizatj.'déj  .Pftrïq, 

.  itogée,'  de  ,St-Jean-d'ADgéjy.  ’ 

’  ■  Babatiër,  dë  Paris..  "  • 
iSutil:  dé  La  Chapelle-laTÎleine 
'  ■,(Seirte7et-0isé):.  ■■ .  /  'i,  '; 

,  Tison,'  de  Paris.'  ....  ,  .  "i.  :;  ’ 

'  i  Toussaint,'  d'AfgenteuiJ.i  ni., 

■  Vi'ghes;  de:0oi!bei4  ètcv,  eic.l 


Di  Cézilly.  ■ 

MM.  Ghastenet,  conseil  judiciaire 
de  l’Union. 

Lordereau. 

Dr»  Barqtle. 

..Le  G'éhdr  6; .  ■  .  , 

M.  Lepage. 

M,  Stcinheil. 

M'.  Daix  (E.); 

Dr»  Aguilhon  de  Sarran,  de  Paris; 
Boyer,  de  La  Gelle-St-Gloud. 

!  Baronnet,  de  Mantes.  .  : 

Berguien,  de  Paris. 
Barat-Dulaurier,  de  St-Antoi- 
ne-sur-Tlslc. 

.  Ghevallereau,  de  Paris. 
Courgey,  d’ivry.', 

Chaÿrort'  de  VilléCranche-de- 
Longcnapt. 

'  ‘  Gaircj  de'  Naiiterre.  ’ 


''  Et  au  Bà'n^lief,  MM.  ■  ' 
D's  Caiicalon,  de  GharenlônL 


Cadier,  dè  'Paris. 

Gonstantin;  de..St-Barlhélemy. 
tioii.tan,  du  Tréporl.,  , 
Daussuré,  de  Saint-Vrain. 
Destrem,  de  Paris.  .  . 
GrellettyVdè  Viçhy.  ■  , 

.  Goyard,  de.'Paris,  ' 

Lardier,  dé' Rahibervillërs.  ' 

I  '■  Lande,  de  Bordeaux..  ,  ,  .  . 
Lecuyer,.  de  Beaurieux.  •,  '  : 

■  iLé  Menant  des  Chesnais,., de 
VilIe-d’Avray.- 
Lasalle,  „de  Lormont. 
Lçgouxj  d’Albert.  '  ' 

Lemaire,  de  Compiègne. 
Limouzin-Lamothe,  de  Mor- 
;  '  mandi  ■  !  ■ 


D>»  Lunéaüi  'dc  Nantes.  '■  \ 

,  Maurel,  de. Paris.  li 

'  ''Mà'rguerittéi  d'u'Ëavré';' 

Maurat,  dé;  G.llantill.y.  , 

.  Mignqn,,de  MQntajgu., , 

'  Mora,'  ,dé  Bàzqches-leé'-Gççl|e-^ 
..  ,i;ana!es.)  I  ‘y- 
'Mbnih,  de  Paris.'  ' 

'i  Gdin,  de  St-Hônoré'.'"/'.  ..'i 
Pichàrd,  de  Régmalard;'.. 
Kizat,  de  Paris.'  .  '  . 

Biiép-rt,,  d,e,  Méudon . .  / 

.  iRibart,:dc  PariLi.  ,,  ,  i,,.  , , , 
'  ,  ,;,Sut|'L,  ,i;de.,  ,La.,,'ChapçlIè-là- 
■....•,jleine,.,r  .  ■  -‘i  |‘,j 

Sabatier,  dé  Parië.  , 

;  'Toussaint,  d’Argentéuil.:''.'  . 
'Tison, 'dé'Pàris.-'',' 

Vignes,  de  Corbérl'.  ' ''  '  I'”' 


STATUTS  DE  UA  SOCIETE  DU  COIVCOURS  AIÉDICAE. 


Article  premier.  —  11  est  fondé  une  société  entre  :  d’une  part,  le  Docteur  Cézilly,  fondateur  du  Con¬ 
cours  médica/,  et  d'autre  part,  tojis  ceux  .qui  adhéreront  aux  présents  statuts,  d’apres  le  mode  indiqué  à 
l’article' 16^' ci -après. .■  '...  „  '  '  ' 

.  Art;,  2.. -T-;  peltesociété  se  dénomme,  ;  Soeiéié  ciViVe,  du  .Concoùi-s.înédical  '  ■  ”  ' 

Son  siégé  est  à  Paris. Sa  durée  est  illimitée.  '  ' .  '  '  o  -no  ■  '  t 

Art.  3.  —  La  Société  apour  objet  l’étude  et  la  mise  en  pratique  des  œuvres  reconnues  utiles  à  la  profes¬ 
sion  médicale. 

Art.  4.  —  Les  docteurs  en  médecine  ou  officiers  de  santé  reçus  devant  une  Faculté  française  peuvent 
seuls  être  admis  au  nombre. des  membres  delà  Société  civile. 

Art.  5.  —  Le  nombre  des  membres  delà  Société  civile  n'est  pas  limité. 

Art.  6.  —  La  Société  se  réserve  le  droit  d’exclure  un  ou  plusieurs  de  ses  membres  ;  mais  cette  exclusion 


L'iE  'bONÔdtjRS  MÉDïciii 


ne  pourra  être  prononc^;(îué.pour..GauseidiiAdign,ité,  Rfi  règlem§ijLt:i^^érieni;j, déterminera  les  conditions 
dans  lesquelles  ces  exclusions  seront  prononcées . 

Akt.  7.  .^LeS' 'membres ide. la 'Sdcijété  civile  peqvAntseiretir^V.pa'i'isim'pl^  î.eWKSj  ad,resÀéft,a;d  ’fi 

Art.  8.  ^^'jfi£!'spci^taîVë'qü,'ise  retire,  pu, qui  est  l’objet  durie  eîtclÉision,  perd,  ips6  fae'iô,  tousi  'ses 'droits 
dans  l’actif,  Social ‘et  Jes  av'àntages  sqcià’iii;  Ibii'e'stindtaidà'faire'và’loir  aucarie/ré^etidicaitibn'j -'''1 
Art.  9.  —,J,^.'4)ndiS  soj^lse  compose  :  .-hrf i'  ■.i 'i'  '  n  ii-  ■  ,i 

A.  Pç  lbSDmnle  dfe  30.oqç>/rancîj  ci-dessus  éhonoé'e.  -  ;  ü  n.;).  ■  ‘ 

B.  ftVs  révfr^p^'dya^^li,tç,'^pmme^^  'ii'  '.n'-i'.i  ■ 

nC;'!Détoua:los(doAsfei.tsi  ad  profit  de  la  Sociéfq^etjiPR  ù'd  mptl.,  qc  touâ  lés  ifonds  et'r;eféniis  .guL,,p9piyont 
provenir  à  la  Société  de  .quelque  source  queipéispitl  i'i  J  j  . piin  -f  ■ri.- 

Art,  fondk  soçiql  ne  péut,  e'n;  aucun' caS,' être  distribué  entre-'les  isociétdires-  pac  Voio  de  ré- 

Eartitioii'ih'dmduell'é  ei  p^r'i'p'dytionn’elle.  Il  ne  'p'eut'êtrie  empiété'  que  dans'i  Uintfirât  'communMet:  danà  un 
ut  d’utilffë  gèn'qraléj  et)  én ’tçut  cas,  que  con'forlnénienti aux  décisions  dp  l’Assemblée  •^népa]e''.àiM!melle. 
Partie  de  cé‘fqil,ds’foa'rra  être  affectée,  par  cêlte'iASSémblée',"a'ux  besoins  d’un  ^bu'.’plusieurs'ddieiétàiVes, 
dans,un,hut^d'é|'éQiidanté*èt'^e  confraternité.'  ’  '  .'j  "  I  ■  ''i  ■/>,  ''''ibuf-  .1': 

Art.  il*.  '-tTfîiè  dpcteüf.  Çèisilly  est  direcle.urdela  SjO'çiéléj'cqiiïoijmément  à  i’^rfi^çla,ï^^qrdiî,,çp'dft 'èiVii. 
■ABT.là.'ii^i'Près  du  Diréckeur  est  institué  un.  Conseil  de  Dire.ctie>n  composé  de  .trois,  .membres,  nommés 
par  l’Assemblée  gériéralBj  sur  la  présentation  du  Direeteür.-.rr-.Sous  la  pnésideiico  du  DicecteUr,.  'ce  iiGonseil 
dirige  la  Société,'  ét  administre  les  fondsl'i — iLes,- fonctions  de  ses  membres  sont  gratufteS;  niais  l'ilsi  reçoi¬ 
vent  un  jeton  de  présence  doiit  la  valeur  est  fixée  à3i)  fr.  Trr. Le. .Conseil  ;  siège  au. moins.-, trois. fois- l-’an'.'  — 
ll’bicécu’te  les  décisions  de  l’Assemblée  générale,  et  il  adresse; à  l’ Assemblée  généràlelun  rapport-  annUeL  sur 
la  situation  morale  et  matérielle  de  la  Société. 

Art.  13.  —  Chaque  année  a  lieu  une  asseipblée.g^érale, des  sociétaires  :  cette  assemblée  pronoace  s  ou- 
verainement  sur  toutes  les  questions  intéressant  la  société  cîvilé. 

Art.  14.■,^iL’Asse,nlb^ép,déjibère,valableni,çnt,  ^  la  rnajorité  ab.sçlue  des  membres  présents  quel  qu’.cn, soit 
le  nombre.’  .•.ri,':  ...7, ....  :  ,iv'- 

Nul  ne, peut  soi.fçire:  représenter  à; rAssëmblép-.génqF,al^;Vi.,’‘, ,  '  '  -,  ,ici  )"  ' 

Art.  ïàliu^IL’àdh'ésion  aux -'présents  statuts  sera  consta'tée  .:  ü,,  "i  !  _  ;  :  : 

.  A.  /r^;',â,'^QVd(SOT&;;rs,ociMel5d/i  CoiidoùrS  îMe'd/cij/';'  p.a'r'lè  iiioii).  renvoi,  dans  la  quidziaittp  dè  id' 
j^blication  àu  journal  des  statuts  ndodiûés,.  de  .létili'fca'rté  de  dn2»i6j‘es  du^  Concours.  Ces  3-.35u  so'Cîélajrcs. 
ne  versent  pasjdOi  droit. d'entrée,  j  ■  ■■'  '■  .■  :  -  i:;  ■  -  .  ' 

B.  Pour  tout. (tu tire  médecin  qui  désirera  faire,p^i^tiede.ia..Éiqcïété  :  par  la  signature  d’une  fornjule  d'ad:-- 
/lésion ’auiC'.stàtuts. et  paPile  vetsemejtit  d’un  droit'. .d’entreç,  de,. l'/.-francs!,  .destiné. ià  accroître  fonds  soj 
cm/ (1).  Ces  formaiités  r.eraplies,  sa carte4c'SD,cié'taire'lui.séra', expédiée.;  :  ;  1,  ■  :.  ■  ,  '  . 

Art.  16.'  — Ab'cun‘ô'nie)difi.eationine  pourra  être-faite  auxpTésents  statuts,  ni  aux  cb'ttvènlions  qüi  les  pré¬ 
cèdent,  que, du 'Cobsé.nitéri.i.efltdes  parties  cpntractantés  savoir  : !  .  ,  ,  •  "  ' 

"'Lie'I)ireCteur  du  CÙ.nco.nrr 'mencd/.  'ppopriétafrè  du,jbumalv4’uuo  paqt';-  '  .'i  "  .  ■! 

Etd’autrepa.rt,ja ^ocierd'ciViVe  Concours  medicu/,-- 1  ^  t  l  '  "i'. 

ART^:,1.7|f,f7n.iiès  mediCicàtions  dont  il  est  p'àrte  à  l’àFÜël.e  précédent  serbnt  faité3,'oit‘  c’é  q.qij,  CQUCefne  la 
Société  civile,' par.-que  .aspieinblée  générale  P^biypqqeé'  à  cet.elfç);.,  U'V,çC|,i.ndiçqtto,n  pF,ç,ulablq  de 

l’ordre  du  jpui|.;(  ,,  |  ;  . 

Art.  18.  —  Les  présentes  ont  été  soumises  à  i’e.xamen  et:à  la  ratification  de  l’Assemlilée,'générale  ‘  ào  9 
août  1885.  Les  délibérations  ont  été  prises,  dans  cette  assemblée,  à  la  majorité  absolue  des  membres  pré¬ 
sents,  et  les  décisions  sont  obligatoires  pour  tous  les  adhéreuts.  - 
Art.  19. — Le  journal  le  Concours  inedicn/ est  l’organe  de  la  5ocieie  du  Concours  médical;  mais  les 
membres  de  la  So.ciéténe  sont  pas  tenus  de  devenir  les  abonnés  du  journal.  —  Celui-ci  adresse  aux  mem¬ 
bres  delà  Société  non- âb’onriésieshüniérbscohteiiant  le  coàipte  rendu  àos  Asscmbtécs&Âoÿ  Actes. 

Art.  30.  —  A  dater  de  ce  10  août  seulement,  les  nouveaux  adhérents  delà  Société  du  Concours  médical 
auront  à  payer  le  droit  d’entrée  ci-dessus  spécifié.  (1) 

(ly  Nota  flÈNE. Ùonfôrméhienf  à  là  décision  dé'î^'Assèmblèe  générale  dit  7 
et  sur  l’offre  du  Directeur  du  Concours chaque  adhérent  nouve.au  'peut  sé^fdispensef  .de 
verser  son  droit  d’entrée  à  là  Sà'èiéi&f  's'il  s’abonne  au.  journttl, .  'le.  hifectèÜr.  dû’  .lournalffai- 
sar^t.cthqndqp  à  la. Société  dw^rix  dti  la.premiére'anfiêe  .afqbpfinement.  f  '  ']''^  ''  ’  ’  '■ 


te  DireCtetir-ftêrant  i.Â'.'  Çë^ILLY  '. 


Clennout  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  frères,  piace  Saint-André,  3. 


Nos  loaiç^rjs  ,si^ve^t.  de  la  PUBLICITÉ  du  Concours  medical  subissent, 

depuiàm!l0JaMiéesii>i:eà^p^\&'é  vériattonsi.MoW/fie 

à  leur  attention.  A  l'occasion  de  l'Assemblée  générale  l'espace  nous  oblige,  pour  une 
fois,  chaque  année,  à  cette  simple  énumésrcdionr" 


EAUX  MINÉRALES  .  _  .  . 

•  '.iTIJATiO  la  JiU.iiKaJi  !  AnrA]  ‘JV> 

Eau  de  Contrexéville  (source  du  Pavillon).  —  Eaux  de  vichy-Cusset  "(source  Sainte- 
Elisabeth  et  Sainte-Marie).  —  Eau  purgatiY^,v¥ictoria  de  Hongrie.  —  Eau  de  Vais 
(source  la  Reine).  —  Eaux  de  Cauterets  (sources  la  Raillière,  César  et  Mauhourat). 

PRObürTé'-l^kARMACEUTIQUES  ^ 


Solution  Bourguignon.,  -tt:.  Rudle  de  foie  de  morue  et  hwRe.vÇréqsotée  Jomin.  —  ^pu4fe 
de  viande  Rousseau.  —  Granules  Berthiot.  —  Sirops  Bromure  et  lodure  Jomin.'— 
Vésicatoire  rose  Beslier.  —  Jy;ppdrpn.et,J',(j^,,)^e  •  ^.çieuf,,.r^poaltar, 

—  Pepsine  Boudault.  —  Sparadrap  chirurgical ‘à  lu  glü."'BesTier  et'' appareil'  compressif 
Beslier.  —  Grains  de  santé  de  Franck,  etc. 


ÉTABLISSEMENTS 


Etablissements  thermo-résineux..—  Bains  de  Boulogne-sur-Mer.  —  Stations  de 
Barèges  et  de  Saint-Sauveur. 


DROGUERIES 

Maisp^p  Figarol(Par4).;— Maison  Pâtre  (Orléans),.  ..  ,,,  ..iibar-iffr  T>ihi  <hü 

s  SgEPWSS.EjlJRS  “ 

Instruments  de  chirurgie  (Maison  Galante).—  Hydrothérapie  (Walter  Lecuyer).—  Electricité 
médicale  (Maison  Chardin).  —  Lits  et  fauteuils  mécaniques  (^laison  Dupont.  —  Papeterie 
(Maison  Théry).  —  Optique  (Maison-  Arnold:):.  ^  Phcrtagr aphte  (Maison; :Pierre.:Eetit),  etcv, '.etc. 

SERVICES  DU  CONCOURS 

Recouvré'iijients  [dlhqnorâfres.l-^  Sér.viçe  des  noprrices.  r— '  Vaccja  d^geni|sé.<:^.  Analyses 
et  examens  micrPscPp'iqües.  —  Éôtel  des  mémbr'ës  du  Concours-.  Cessions^ dè  clientèles.  — 
Remplacements,  etc.,  etc..  „ 

«  ..:AI/1nl.)Ok  UA 

COMPAGNIES  D’ASSURANCÈS 

Compagnie  le  Phénix-  Vie .  —  Compagniele  P h'éiiix -Incendie. 

CONSEILS  JUDICIAIRES.  —  CONSE|I.S...DApAipS,,,,^^^,^^^^ 


LIBRAIRIE  DU  "dONCOURS  MÉDICAL'''"'"'’'''" 


''Vient  de  paraître» 


IBIITE  PMTIIlUE  is  milOIES  DES  ÏEUl  CHEZ  LES  EHFIHTS 

Pàf  les  docteurs  De  Shint-Germaîn,  chiaurgienrdeJ’bépiM  dea  Enfants-M'UladéS,: 

E.  Valude,  chef  de  la  Cllttîqiîe  opMh'àlmPlPgique  de  la  Faculté  de  Paris. 

■  i  ;  i'ii,  !  .iPréfacei-pail.M..:te.  professeur.;. pana?. j:j  ,  ...  i 

Ün  beau  volume  in-8  de  616  pages,  avec  116  Qgufes  sui*  borsj  cartormé'àlianglaiSe'.EiPrix!  8  £k*'r'50i.t/ 


FORltmEiD^ÉBeESION 

Ni!  '.'vMO^UOO  ah  V>\  aV'  ■  i  .■  ■.  ,1-.  .'.'i  ^o7l 

TAA^  LA  vSüeiÊTÉiPROFESSIONNEL^LE  C(\  LEcjGONCOüRS  MEDI^ 

yjvM  ’NMOii  ,‘)\in(Jo  ^■vîOi^  9anq;^?.oA  aUysàwi)!^  9à!^'^s^s‘J^^k'5  o\)  j\  .,(;o's5«aiS»  'îmù^  ü 

‘"rîTrrt'TrrTîr^^  siV,)'.)  6  ,aü««a  9w$)m\o  ,2îo'\ 

,  .  ,  ,  ,  83JAHàH].M  XUAa 

Je  sousstgm  (nom,  prejipms  et  qualités), _ 

-alfiifiri  oTJiioei  iaaaii^- ■  /ur,,  .  -  nniii/G'i  ub  ooiiioh)  onivèxo'-xdnoD  ob 

gl/sV  '■  !■!  I'?  .'1  —  .si-ipnoH  ab  ^i-'^oi^i  Wéi^.énWW g  iiu:'[  -  -  foh«M-oi tibs^  io  iltodii^-il^ 
.■\}\y\\m\\\s\]fi  1')  ')!(.  'V)  'i'.  !  aJ'O'io.IiXBrj  ob  ziir.T’-’  /ariioil  ;jl  ooiuos) 

arrondissement  d  p-'  <  ]<,■■.  y  r  ; j  -j/,  -/  -dépar^^^ent  _ _ 

'ûM^ÿe  --  »î^ot’  '■'■  ■^■■r'éçü  '■'> U)  in  dèsih^è'^^fhire  <iM^Me'fkdrès'déU-a 

-■  .nm;oIA,o'iii)K>l  :  .' ■  -v;  ■•■',  --  ■:  ,  ;  --  .ij^aaaiso^.  oiünii/  ob 

..:  .j'jriiî'î'i 'ij)  ij!!! .  •■[)  .i[ir,'ig)  -  .-loilsoa 
A _ _ 1—  188 

i ‘  lii.i;:  -  .'ioM  'iüa-ongorwoa  r'Ii  'li  '  .  (siGNA>niRE):;à'i-OL-j.srÜ  sin'^>fn;>^-,g(f(îi;T 

'-•jjovrjEa  ^xiibS  ob  Joasgé-isS 

■?aiHHUDOHa 

Détacher,  affranchir  et  adresser  à  mV  fè  îfH’écteûr’dé  lâ  ‘ébciete  Dïï 'CdNéÔÏÏRS-MÉDiCiL'  ‘ 

■  ;H  f  ;4  -i  U 

2,. rue  Casimir-Delavlgne,  2 

àli'iinJ'.nl.d  -■  .'l'IOVUOOJ  'lüJlf,  //;  Giili.vWi./;:.-;,' :  .':;ri;',i!;,)  fii;;-,nil/!:  ■jblIJ'litI')  .')b  Ni)  •l.')lIIIJ‘l)>.Ill 

üi'iol.'jqiéf  —  .Jiii'ijiKl  rKCiiiilAj  v..'.iiii)iiiii.'.!'  :r;  -'.luoUsiü  h  faJi.l  .uiilnuil'J  iiON-icb'"' 

■?tg?:atr:gdàtoa=raag±33xsb3dézHgfapggGfcL^^ 

.gHUooriC’^  ua  eaoivnaa 

AU  40URNAL  «  LE  CONCOURS^ WIÉDÏCAL  » 

,V,.  .MV-xurid‘\  ol'iiiru.gfj'.i-j 

J.  ^  .a3HIAD!QUf,  2.1[)I2M  03 _ _ 


TA  H  a  lui - — 

déclare  m'abonner  au  Journal  LE  CONCOURS  MEDICAL  à  'partir  du 

c,  T).  •  •  ‘  ^CO  ‘ 

1  ' ' - '  '•  moÿennant  'M  so  mm‘e  âe  -^  dix  fraiîpcs . 


(On-gDr/îtoa'-ii 


_188 


"  (signature) 


2TM1 2]J  mwïi  an  m  ïilOiTÀH^^TÜÎ 

DétÉLéîiW  èt  adresse^  à  'Mi  ■  l’Administrateur  du  Cmicours:  Médiml,  2^  rue  |G  asimlr- 

vi:  '.iiicii'd  jii  •,i,ri_ï:|Olavign.e,,Pa.riS;.,  ,  ..i; 

Les  abonnements  partent  du  i”''flfe‘chac(ue' mois.  Ôn 'peut  envoÿethm  mandat-poste  -  à  déf  autd’en- 
A’oi>FAtiBîinistpatibn''fei’a  recouvrer  à: domicile.  ;  :•  .  ,  /  ,,  ■  ,i  ;  .M.f  :,  .  ,,  î 

On  peut  s’abonner  dans  tous  les  bureaux  de  poste.  ‘ 


Huitième  année 


2*7  Novembre  1886 


LE  GONCOÜRS  MÉDICAL 


;  'JOURNAL  ^'HEBDGÏMADAIRE;  DE  MÉDECINE  ET  DE"  CHIRURGIE 

:  Orgatte'  oifl'ciel  de  la  Société  professionnelle  «  lE  ÇbtoilRS  MÉDICAI  » 


ET  DES  SYNDIOATS  DES  MÉDECINS  DE  ÉRANCE 


SOMMAi'RÉ'li-' 


lij  sÉiriiM  uÉDioAtg.', 'fi  r."':-  ■■  ...i  i;-.  ■ 
Paul  Sert.  — Laparajysieourjienne.—Latranamla- 
^siott'dBila"Hèvra  i/jplibïdô  "pai-'üéan.^  ip  La IMïeêtiotf  ) 
l’^^^^iatpc^iPU^liqpç., .  ...,5Sq 

Açj^p,ÉMjK.|PE;|iwÉpEOiNJji  (16  ,6^23,  novembre^ 

L’alcooluajt',qni,dpp  yjo3,;]—i  Rétention, ;<^uf  pj^ç.enta,,^  . 
■" 'apde,^  lea àyprÉetoents.. .  587 

Recueil  FAITS  CLÜfKlüÉil  .  ”  . '  ■  .  . 

'Luxaiiori  complète  de  la  rotule  par  renversement  de 

'  ■  dedkie  en  Üeltorè . J.  I..'.  .  .  589 
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'Paul  Bert.  ^  ^ 

..'iÇ’qsI;  ;à,  cpup.^fir.|Une  .existence  bien,  r,einplie,e,t,di- 
gii.ede  tenter,, un, biqgrapjb.e  ,q)ip  celle  , qui, V|içn|t|de fit-, 
nip  ,si  glq^'ieqsemeut, .Iji-ba^i  ponr;  le,  servie, e,  de.  .la  'pa^, 
trie.;  l!i9na.,ne  ;  reqommeucerç.nsi  pas  ,réfiuutéf:atioif, 
de?,  nombreux  titre^,  qnfava.it  Paul  Bert  àl’adiïûrari 
tipn,des  savants  ;,;tomte,la  .pfe^o  ^es  a  pap, pelés  d.en 
puis  ,quçlr|u,esi,jours  ;  m'ajp.pous  ;,ne  ,p,quvprj&  iio.us, 
dispenqfr  dÇ;  piéltj;e,  en  .luinièrelqçprinci'p.aux  pe.ints, 
q,qi.nouSifrapp,ent„,dadS,,  celte  vie.. çt.cp  cqiiactcirel 
Npu^, le, pouvons  d’qptanl  moins  qu’il  nqus,a.tîait, été 
donné  à  une  certaine  époque  d’approcher  le  dépu.tc 
de  l’YonnÇi  Ç.t  diapprécier  parliculiièreroent  plusieurs 
de.seS;  rare^  qualités,  son  extrême  variété;  d’aptituf 
dep,  sa  puissance  dp,  «travail,  la  droiture  de.:S9p.  ,ça-; 
raefère,  .,  ■,  ; 

,  :IUtmpu  au5^  re, cherches  ,(ie  ph,jsiologie,expérimen-, 
mie, 18095-  ià-d(r|ec,tion,|le-  Cl .«  Bernard,-., et  véritabjer 
ment  .dopé  par,.la,natut;e  ;p,pup,ce  genrp,de  trayaux,, 
Paul  Bertia  .t'ouraj;  ;la;  pliis ,  Éeill.ante,  |Çarr,ière,  scientir, 
fiqqp,  I  Professeur  d’nbprcl, ,  à  la  iL’aculté, ,  des. ,  Bfiiences 
.puis  é  -lft;5-orboime,|jl-a  j-u,squ’au  j9ur 
dp  son  outrée  4, auq  Ift, politique,  mepé  4®  front,  ,  avec 
le.mùfp,<f  ,suççp,s,  -,l’pnseignomept:i  et, le5,,reci[iep, cites 
personnelles,,  .  , -I-üI;, ■  1',,  .  -i.i.t"':  ,  i.  ! 

.;E9,,p4j,siolgigj.e, ^ses-  études, sur, la:i4pép»'n^mw,  la 
jjya'itmai  bài;\pm^tr.iqus.  ^l\^^,  anesthésiques  sont  PiCt- 
gardées.à  ,j,,iji,.s{e.tftr,e  pomme., des  modèles.,  ,A.:propos- 
de  la  respiration,  il  mot  en'éyidence  .Içs.syariatipns 
de  la  respiration  élémentaire,  c’est-à-dire  la  quan¬ 
tité  d’oxygène  consommée  par  les  différents  tissus, 
suivant  iavilature  des  animaux  ctdcs. âges;  ’ 

,,.à,pr,9p,os  de  la  ,,p,ressipn  .bariQmétrlque,  ,il,.étend 
pps connaissances  sur, l’aircom, prime, analyséictdécrit 


les  accidents  causés,  pap  dacdéGompressloni.brus^ 
quepu  trop  rapide  «'(maladie, , des,;, plongeurs, :i,m.al 
des  montagnes},.  Ses-pepherches ,  sur  r,actipn.physior 
logique  des-mél, anges , .anest4ésiques,, titrés,  np.us  ont 
appris,  qu’un  mélange,  de  trois,  quarts,  de- , 'protqxyde 
d’ajüQ.te,  et'.d’un  quaptiid’oxygèneiepus;  la,  pressipii 
dmn.quart -d’atmosphère  assure  ;U,nei,,an9sljbésie.réT 
gulière- et,  sans,  danger, ,.,et!que, le, -mélangeien  prppor«; 
lions  ;déterminées  i  de  -,c41qroforme:  .et, ,,d’alr, atmos¬ 
phérique  permet ;d’éyiteri;leS;  -accidentSidp  la  chlo! 
rûfprmisqtion,....,  .  .1,  -  !  .i- 

,,  ,,Qp;çlt|e  encore  parmi  ses  .trayaux  physiologiques 
IpS:  plus,  .intéressants. SfiSi  -premièrcs-récliercbesi sur 
la  greffe anlmqte  qC la  vitalité;  anton.o.me,, des  tissus 
anim,au5c  (expprje.nAe'  du  rât  ,à  tyompe,  etc.), ises '.mé¬ 
moires  sur  le,  ! mouvement  :de, la,  sensitive,  .;su:r  rac4 
tipn  de  la  lumlcre,  la  coloration  des,  animaux,  l’ash 
phyxie,  üapnée,  l’opiginp  du:  sucre  de  ;lait, ..la  rigidi¬ 
té,  padayérique,  etc.  Il;;est,  bien -à-  désiiie.r!  qu’un;  de 
ses  éleyes  fasse  popr  lui  pe  i  qu’iravait.faitduirinê- 
me.ppur  Cl.;  Bernard  en  réunissant  plusieurside  ses 
travaux  épars.-  ;  ,  :  . 

.  «Lorsque  Paul  Bert  voulut  .s’occuper  de  questions 
médicales  propremen,t  dites,  il  fut  assez  mal  inspi¬ 
ré,  çLjaous  ne  saurions  partager  l’engouement  qu’il 
manifesta  tour  à  tour  pour  la  dosimétrie,  la  .métal¬ 
lothérapie-,  et  la  poudre  ,dq  sang. 

■ , Paul  Bert  écrivait  clairement  ;  .il  .parlait  i  avec  cha-* 
leur;  et  eonyietioni ..  .  - 

.>|ious  ne  parierons,  pas  de  .son  rôle  politique;  ce 
n!ost  pas:  icilc  lieuvmais'  nOuspoXi vons  dire  que  nous 
admirons  sans  réserve  la  campagne  qu’il  avait  menéie 
pour  releycr  le  rôle  sociale  de  «nos  iriStitiiteursi pri¬ 
maires.  Sa  finest  digne  d’envîô;:;et  nous  applaudis^ 
so.ns;aux  honneurs'qU’on  ,  se  «prépare  à  rendre. à’ sa 
m.ômoire..,  i  .  ,  :  ■  !•.«  -  . 

lLe,|Conscil  municipal  de  Bordeaux  vient  de  déçi- 
der  à  runanimité  que  son  ndm  «  serait  donné;  à  une' 


Bsb  ^  ‘  •  ■  •  "  -  ■  le  concours-  médical 


rue  de  la  ville,  et  une  sousetiption  pour  Ipi  élejer 
un  monument  à  Auxtoe-6st:ou verte. 


La  paralyi^ie  ourlienne. 

Aucun  auteur  classique  ne  signale  les  paralysies 
comme  des  complicatiqn§ possibles  des  oreillons,  et 
cependant  la  nature  infectieuse  de  la  maladie  our- 
liennc  devait  faire  penser  que  le  système  nerveux 
pouvait  êlre  affecté  dans  ses  éléments  sensitifs  et 
moteurs  parles  agents  pathogènes  de  cette pialadie, 
comme  on  savait  déjà  qu’il  l’est  dans  les  fonctions 
auditives  et  visuelles.  M.  le  D''  A.  Joffroy,  médecin  de 
la  Salpêtrière,  a  rapporté  un  cas  de  paralysie  dans 
la' convalescence  des  oreillons  et  il  n’hésité  pas  à 
rattacher  nettement  les  phénomènes  paralytiques  a 
l’affection  ourlienne.  C’est  vingt  et  un  jours  après 
celle-ci,  chez  un  enfant  de  4  ahs  1/2,  que  survinrent  des 
douleurs  lancinantes  et  constrictives,  des  foürmille- 
ments  ebdes  sènsàtions'prurigineuses  dans  lesmem- 
hres  et  aux  organes  génitaux,  puis  des  signes  dépa- 
ràplégie  flasque;  la  paralysie  s’étendit,  quoique  à 
un  moindre  degré,  aux  membres  supérieurs.  11  n’y 
eut  ni  raideur,  ni  contracture,  mais  abolition  com¬ 
plète  dès  réfléx'es  tendineux,  suppression  de'lacon- 
ttàctilité 'électriqué  faradique  et  galvaniquè.  Cétte 
abolition  de  la  contractilité  éléctro-miisculàire  était 
aussi  marquée  aux  membres  supérieurs  simplement 
pàrésiés  qu’àiix  membres-  inférieurs  véritablement 
paralysés.  La  sensibilité  dés  musclés  était  notable¬ 
ment 'e.x'àltëe  et  là  préssioii  la  plus' légère  des  mas¬ 
sés  i  musculaires  produisait  une  vive  douleur'.  Par 
contre,  la  sensibilité  cutanée  'était  un  peu  émous- 
sée  et  les  réflexes' cùtahés  abolis.  Les  mouvements 
de  la  respiration  étaient  réguliers  ;  ceux  du  cœur 
furent  passagèrement  précipités,  il  y  eut  quelques 
troubles  vésicaux  très  passagers.  Mais  en  même 
temps  existait  une  albumiriuriepersistantc. 

■' Le  père  de- l’enfant,  médecin,  avait  bien  recueilli 
les  détails  de  l’évélution  ;  il  avait  d’abord  pensé  à; 
des  accidents  rhumàtismaux,  mais  n’àvait  obtenu 
aucun  résultat  clusalicylate  de  soude.  Un  chirurgien 
et  uii  médecin,  qu’il  consulta  succe.ssivement,  son¬ 
gèrent  le  premier  à  un  '  inal  de  Pott,  le  second  à 
une  paralysie  spinale  snbàig'uë  (paralysie  infantile). 
M.  Joffroy,  qui  vit  ensuite  l’enfant,  n)admit  ni  l’une 
ni  l’autre  de  ces  hypothèses.  «  D’une  part,  dit-il,  la 
suppression  di's  réflexes  tendineux,  l’intégrité  des 
fonctions  de  la  vessie  et  du  réctum,  l’abolifion  de' 
lai  contractilité  électro  -  faradique  et  électro-galva¬ 
nique  des  muscles,  l’IiypereSlhësi'e  musculaire,  et 
l’anesthésie  cutanée:  unie  à  l’absence  d’abcès  par 
congestion,  de  déformation  et  d’cndoloris.sement  de 
la  colonne  vertébrale  me  faisaient  rejeter  sans  dis¬ 
cussion  l’hypothèse  du  mal  de  Pott.  •  -  D’autr'è  part, 
la  diffusion  déslésions, l’albuminurie  et  surtout  les 
troubles  sensitifs  me  faisaient  douter  do  la  réalité 
d’une  paralysie  infantile.  J 

M.  Joffroy.  sur  la  seule  considération  dos  symp¬ 
tômes  constatés  songeait  à  la  paralysie  diphthéri-' 
tique.  Mais,  lorsque  l’interrogamiré  lui  eut  appris 
que  la  paralysie  avait  été  précédée  non  de  diphthé- 


rie,  mais  d;cs,  preillons,  il^admit  aussitôt  que  ceux-ci 
devaient  être  incriminés',  "  • 

La  thérapeutique  consista  en  méd.'caments  toni- 
qpeS,  frîc'tjônsistipiui^tesjœt  îoduÿç'  de  :pôf|ssium 
à  la  dose  de  0  gr.  25  centigr.  Les  mouvements 
'  r^jnrent  progressivement  ;  dans  lg|i;pembres  infé¬ 
rieurs,  puis  dans  les  membres  supérieurs,  et  l’albu- 
nilnurie  diminua  bientôt;  d’intensité,  mais  elle  ne 
disparut  qu’au  bout  de  4  mois. 


La  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  parl’eaü 

Un  événement  bien  dramatique  est  venu,:  en  dé- 
cimantla  famille  d’un  médecin  éminent  des  hôpi¬ 
taux,  prouver  une'  fois  de  plus  lemode  de  transmis¬ 
sion  repliis  habituel  de  Ja  fièvre  typhô'ide, 
personnage  important  dé  ruhivergité,  était  allg  pas¬ 
ser  l’été  dernier  à  Pierrefonds .avec  sa.. famille,  com- 
po.'ée  de.sa  femmeec  .de  lui,  de  trois  jeunes  filles  et 
de  doux  bonnes  ;  il  avait  loué  une  maison -située"  au 
bas  du  célèbre  château,  et  n’avait  pas  été  ' prévenu 
naturellement  qdé  dans  cette  maison  comme  dans 
les  deux  maisons  voisines  il  y  avait  eu  à  plusieurs 
reprises  des  cas  de  fièvre  typhô'ide.  Ce  groupe  de 
trois  maisons  lecevait  l’eau  d’un  puits  commun. 
M.  prévenu  par  son  frère  des  précautions  qu’il 
est  toujoursnécessaire  deprendre  avec  l’eau  des  villa¬ 
ges,  avait  emporté  plusieurs  caisses  d’eau  minéraleet 
l’eau  du  puits  ne  servît  pendant  toute  la  saison 
qu’aux  usages  non  culinaires.  Par  malheur,  la  veille 
du  jour  du  départ,  la  provision  d’eàu  minéCale  étant 
épuisée, 'on 'ci;ut  pouvoir  faire  usage'  pour  une  fois 
d'e  l’eau  '.du  puits  pour  lâ  cuisine.  Le  rës'üllat  fut 
le  suivant.  Sur  celle  famille  de  7' à  8  personnes 
tôufes  prirent  la  fièvre  typho'idé  ;  ùné_  d’entre 
elles,  qui,  ayant  eu  autrefois'  Cîttç  maladie,'  h’eut 
qu’une  atteinte  légère,  cinif  succombèrent;  Sur 
l’ensemblè  des  personnes  qui  habitaierit  lés  j  tréis 
maisons'  cortligucs,  il  y  eut  16  bu  ^7  '  câ'é'  dé'  fièvre 
typhoïde.  '  .  '  "  '  >  i  -  ^ 

L’enquête  à  appris  ejue,  par  suite  d'une  cana¬ 
lisation  vicièiisé,  le  puits  commuhicjùait  par  infiltra¬ 
tion  avec  une  fosse  d’aisances.  Dans  rCàii  de  cè  'puits, 
t’analyse  de  M.  te  Dr  Uhanteinesse  démontra  qii’il 
existait  un  nombre  extraordinaire  de  bacilles  dé  la 
fièvre  '  typhô'ide  :  c’est  même  la  première  'fois, 
qu’on  ait  trouvé  dâhs  l’caü,' par  l’examen  direct,  le 
bacille  pathogène.  La  démonstratiôn  de  là  trans¬ 
mission  do  celui-ci  par  l’eau  est  d’âilicurs  '  indéniai 
blé',  depuis  les  belles  recherches  faitc.s  cn  Angleterre 
par  'Budd  bl  MürcHisdti;  QciâncU  donc  exislcra-t-il 
(inc  direction  de  lai  santé  yinbliquc,  armée,  par  ünc 
loi  salutaire,  du  pouvoir  djinfliger  des  pénalités  au.v 
membres  dés  municipalités  c  omme  aux  particuliers 
qui  t'oUs  méprisèht  absolument  les  règles  les  plus' 
élémentaires  de  l’hygièhe  ét  constituent  dès  lors  un 
véritable  danger  publie ?;  '  '  ''  ’’  .  '  i' 

La  direction  de  l’Assistance  publigtre,;:  ' 

D’après  un'  rapport,  eii  'dat'é'du  1"  novembre, 
adres'sé  par  M.' Sarfièh,  ministre  de  l’inléHehr,  dû 
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président  de  la  République,  sur  , la;réorganiSation  de 
son  ministère,,  deux, bureaux  du  ministère  de,  l’in tép 
riour  (établissements  nationaux  de  bienfaisance  et 
sociétésxie  secours  mutuels),  iusqu’ici  rattachés  à  la 
diïecti'ùn^Ru  secrétariat., et'  ' de, la  comptabilité,,  for¬ 
meraient  le  :  noyau  d’une  direction  nouyelle  qui  se 
complétera'  par  l’adjanction  du  bureau  des  aliénés, 
des  enfants  assistés  .et  de  la.  mendicité.iet, du. bureau, 
des  hospices,  bureaux  de  bienfaisance  et  anonts-de-, 
pietéj  qui  soWt  détachés  de  la  direction  départemen¬ 
tale..,.  ,'  '  ■  .  ,,  .  .  .  ..  . 

«.Ainsi,  :dit, le  ministre, , SC  trouve  réunie  nen  un 
seul  service  toute  l’administration  de  l’Assistance 
publique  et  des  , institutions  de  prévoyance,  i  Cette 
concentration,  depuis  longtemps  .reconnue  nécessai¬ 
re,  n’a  été  retardée,  jusqu’ici  que  pour  ne  pas  aug¬ 
menter,,  par  la  création  d’un  nouveau  service,,  les 
charges  de  l’Etat.  Aujourd’hui  que  la  réorganisation 
d'ensemble  proposée  permet  d'obtenir  le  résultat 
désiré, mon  seulement  sans  dépense  nouvelle,  mais, 
ainsi, qu’il  sera  établi  plus  loin,  avec  une  notable 
économie,  rien  ne  paraît  plus  s’opposer  à  son  adop- 
tipn  r  Ce.  sera  le  côté  le  plus  caractéristique,  et  le  plus 
fructueux  ,de  la  refonte  opérée,  que  d’avoir  réuni  en 
un  seul  faisceau  les  fragments,  épars  de,  nos,  services 
charitables.  Sans  exposer,  ici  le  fonclionnement  des 
institutions  de  bienfaisance,  il  estibon  de  tappelér 
que  les  .dispositions  législatives  diverses  qui  lesAégis- 
sent  ne  se  sont  presque  jamais  inspirées  de  principes 
généraux,  e.t  qu’aücune  conception  d’ensemble  n’a 
présidé  à  leur  élaboration.  A  une  époque  où  les 
questions  d’assistance  sociale  sont  à  l'ordre  du  jour 
et  passionnent  tous  les  esprits,  il  semble  indispen¬ 
sable  ((ue  l’administration  fasse  ce  qui  dépend  d’elle 
pour  se  tenir  à  la  hauteur  de  sa  tâche.  La  création 
d'une  direction  spécialement  chargée  d'appliquer  la 
législation  charitable  constitue  un  progrès  sérieux, 
en  permettant  d’étudier  le  problème  dans  ,  son  en¬ 
semble.  I  .  ■ 

Le  titulaire  dela  nouvelle  direction  est  M.  le  D” 
(lazelles,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  en 
dernier  lieu  préfet  du  département  des  Bouchés-du- 
Rhône,  et  fort  estimé  du  corps  médical.  Notre  con¬ 
frère  A.  ühevallereaii;  tout  eu  approuvant  le  projet 
Sarrien,.  montre  toute  l’insuffisance  de  cette  solu¬ 
tion  (i).  :■  ■  '  ,  , 

,  «  Le  nouveau  directeur,  dit-il,  aura  sous  son  influ¬ 
ence  les  hôpitaux,  les  hospices,  les  asiles  d’aliénés, 
leshurcduxdebierifaisance,  la  protection  des  enfants 
du  premier  âge,  les  enfants  assistés,  les  crèches,  le 
service  delà  médecine  gratuite  dans  les  campagnes, 
en  un  mot  tout  ce  qui  concernel’assistancepublique. 
11  aura  toute  facilité  de  proposer  dés  mesures  pour 
combattre  lé  mal  existant,  mais  il  n’aura  aucun  moyen 
d'empêcher  le  mal  de  se  produire  ;  toutes  les  mesu¬ 
res  prévejitives  re.steront  en  dehors  de  lui.  En  effet, 
tous  les  services,  si.  nombreux  et  si  importants,  re¬ 
latifs  à  l’hygiène,  ne  figurent  pas  dans  cette  énumé¬ 
ration,  parce  que,  chose  curieuse,  ils  dépendeiit  non 
pas  du  ministère  de  l’intérieur,  mais  dit  ministère 
du  commerce’ et  de  l’industrie  !  11  nous  suffira  de 

(1)  France  Médicale,  11  novembre. 


citer  Ip  police  sanitaire  ni^arltirne,  le,  cqmif,é  consul¬ 
tatif  d’hygiène  publique,  les,  conseils  et,  coipiqj.s pions 
d’hygiène,;  le  service  des  épidémies  à  i'mtérieur,  les 
établissemenis  inâustriels  .clapsp.s  soup  le. rapport  çlp 
la  salubrüé,  , le,  travail  .âes.enfantp,  et  des  filles  i,ni-, 
qoures  dâns  les  usines  ,et,  les  manufactppq'p,  les  equx 
minérales,  ralinjpntation  qies  villes  len  eau,  potable, 
le  .service  de  la  vaçciné,  la  police  médicaie.ét  phçir'r 
macedliqrre,  les  logeiii,pnls  jnsalubrçs..  .  . 

Op  voit  que  la  partie'des  services,  médicaux  qiii  se 
rattachent  aq  qiiniS|tère', de  l’industrie.,, et  ,du  cQçn,-: 
inerce  est  au  moins  aussi. im.po, rtante  que,  celle  qui 
dépend  du  ministère  de  l’intérieur.  Au  rninistère.de 
l’agriculture  Iui-mèm,e  se.  rattaçhçnt  des,  services 
qu’une  direction, de  la  santé  publique  pourrait  j,uste'r 
ment  revendiquer  :  .tels  , sont  le  .service, panitaire  vé¬ 
térinaire  elle  service  des  épizooties,  n  serait  en  ef¬ 
fet  difficile  de  nier  l’influence. considérable  que  les 
maladiep  el  les  épidémies  qu|'Sé|yissent  pqr.les  ani; 
maux  periycnt exercer. sur  rhygiène. publique. 

En  somme,.' tous  les,inédecins  ,  sont  aujourd'hui, 
d'accord  pour  dcinander  la  réunion  sous, une,  napimâ 
direction  de  tous  les  services  afférents  à  la,  santé,  et 
à  l’hygiène  publiques,  ;  Iqs-.yœüs,  dans  ce, sens  ;0,nt 
été  maintes  fois  foiynulés  par  les,  congrès  d’hygiène, 
par  les. sociétés  d'.hygièiia,  et  par  l’Académie  de  mé-i 
decine  elle-même.  La  ipodifici).tiori  proposée  par  Ip 
ministre  de  i’intérieur  pour  ,1’organisalion  de  son, 
ministère  réunit  dans  les  mêmes  mains  toùt  ce  qui 
est  relatif  à  la  bienfaisance.,,  piais  elle  ne  peut  faire 
autre  chose. . .  » 

ft.Çll,DÉ«);l:E  DE  IHÉD,EC1NE,  . 

(Sé.andè''  .du‘1.6  novémbrè).  ' 
L’alçoolisaMon,  des  vins;.  ' 

:  M.  Tillot  (de  Luxeuil)  aété  élu  membre  corres¬ 
pondant  national  par  hl  voix  contre  30  données  à 
M.  aCrlot  (de  Grenoble),  2  ùM.  Picot  (de  Bor- 
deaux)et2  à  M.  Mauricet  (de  Vannes). 

La  discussion  sur  Y  alcoolisation  d-ts  vins  a  été 
continuée  par  M.  Celui-ci  pense,  comme  M. 

Riche,  que  le  vinage  avec  une  petite  quantité  d’al¬ 
cool  parfaitement  pur,  obtenu  du  riz  ou  dü  maïs, 
dans  une  grande  usine,  par  distillations  fractionnées 
est  moins  nuisible  qu’une  môme  quantité  d’un  es¬ 
prit  de  qualité  inférieure  provenant  de  cidres  DU  de 
vins  gâtés,  de  marcs  de  raisin  ou  de  pommes  ava^î 
riées,  portés  dans  l’alambic  primitif  du  bouilleur 
décru.  D’après  lui,  c’est  mqins.  la  provenance  que 
l’impureté  de  l’alcool  qui  fait  le  danger  du  vinage, 
et,  si  on  avait  un  moyen  de' s’assurer  directemeht  ou 
indirectement  que  le  vinage  n’a  été  fait  qu’avec  de 
l’alcool  chimiquementpur,  il  ne  verrait  pas  fa  néces¬ 
sité  de  prohiber  le  vinage  si  rigoureusement  ;ce  con¬ 
trôle  étant  encore  impossible  dans  l’état  de  nos  con- 
naissance.s  en  chimie,  la  tolérance  serait  dangercù- 

II  désire  ne  pas  voir  l’Académie  affirmer  la  valeur 
hygiénique  du  sucrage  des'  moûts,  alors  que  la  fer¬ 
mentation  mal  dirigée  des  moûts  sucrés  engendre 
des  produits  impurs  ou  toxiques.  .  ' 
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'M.  Valih'driti(}üelà  formule  êmplciyée'par:l&,'  c'om^ 
lïiissiotty'quaûd  ellerdit.  dans  sa'qüatrièmd  ébnfclüJ 
sirin  què' lë^  'aicdols'  dits  sapérieUrfe'  'Sont  plus  tïuifeH 
blëd  qUfe  'les  autres  ;  Cette  déutiiliiinatîoTi  flC  'peut'  é We. 
cotopi'iie  que ‘des  cliittiiStCs,  ellë  sigriîfte  qüe 'C'es'al-i 
côpl's,  db  la  qualité  la'plus'iiiférieUrCau'pôiut  de  vue 
hy^iéhiqüe,  sônt  répCéseùtéSpâ'r'  Uhc  'fol'nniule' ddnt 
les  Chiffres  atomiques  sbntPrès'  élevés.  11  *'est’  pi*obaj 
ble  que  ces  alcoéls'de'  basse  qualité  hè'  sont  pas  se u'-' 
lenieiit-  ilüisibles  ■  eti  taut'  qu'dlcopls  ■‘ààuylique  bu 
prbpyliquei'maiS  aussi  en'  rais'ô'd  dCCertailis  princi-i 
pés'  'ttocifs  èneore '•ïn'àl''d,étcrrain'éa'i  étlierS';  huilèS 
essçnüeircsi'et'c.  M'.'''Vàliù'prop'6sÇdé''dirè'  ^éUlénlénl; 
qUc'  les  esprits  Itial  rÇdÜfiés'C'ontïéhWent'  d'ô's''pbi'rl6ipëd 
toxiques.  Itterm'iUé’en'rnét’taut  efi'  ’rélieh’in'iu'Msali^' 
ce  de  nos  ''CdhriaiSsan  cès  actubllcs  éürléèdèux'pbiilté 

suivants':' ,  '  '  "  i . 

Quelles  'SbU't,  Tudépenda'mmént  'des  aicbol'S;  ‘àiuÿ-i 
liqüe,  pCdpylique,bUtyHijue',btc'.';'lës"subfetàncôi''tb:d- 
ques  qui  sè  ti^büvent'dàiia  ibs  alcbold  màl  purifiés'  ;  fet 
quelle  est  léur-aclioif  spéciale  surrcrgattiéhie  ?Gom- 
lUelitpéut-on  'Cecbhnaître  et 'ddsébcefeprindiiiés  toxi¬ 
ques ‘quahdralcqbl'tiui'leS'Côntient'eèt  méldngë  aüx 
vins  et'  à'  d’autresiicfuîdésPo'niplexesi'?  11  appaCfienï 
à  TAcadémiC  dë'hârer'.'ien’  s'ôlliCî'tant  èt'facilitaill  de 
teUes  recherches  pdr' ‘des  pubVehtîôÀs'  ei'dés  prik,'  la! 
Sblül'iôn  dë  'ééS'qùes'ti'biiS'si'-'C'àpilales  'àïï  pôiilt'de'ŸUb 
déla  prophylaxie  et'de  la'répr&Siô'Àdfc  rklcbolisliife; 
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M.  .laval  est  vériii!  rappeler -Près-  héureusement  à 
l’Académie  que  le  tournoi,  .spieptiQque  engagé  sur 
le  vinage,  si  brillant  qu’il  soit,  ale  défaut  dese  pro¬ 
longer  trop  et' risque  de  n'aboutir- A  des  conclusions 
fermes  que  quand  . le  gôuveruemcnt  qui  les' A.  solli¬ 
citées  n’.en  aura  plus  besoin,  la:  question  pendante 
se  ,rattachant;'à  l’impôt.sur  lesAlcools.. connexe  du 
budget  des  recettes.  ;  ■  ;  .  .  .  .  .  .  ..  .i; 

iGependant,  la  discussion  continue  par-un  .discours 
de.M,.l4éon  Le  Fort,'  qUi:  n’apporte  pas  ■  d’éléments 
nouîïcaux.daqs  la  question  et  qui iin'siste  seplenrient 
sur  l’utilité,  de  luettrn  eu  lumière  dans  :  lies  i  ooncluo 
siens  la  idistinctiou)  si.  judicieusement  établie.,  par;  Ml. 
Dujai;din-Boaumctz,,.6Utrof;r,ivragnerie  .qui.’.irésulLc 
surtout  de  l’abus,  du  vin.et  des,  :  spiri  tueux  et;  l’alcoor-: 
lis.m.e.quii.est  surtout  leirésuUat  de  l’abus,  .ôt  même 
dc.rqmploi,  quelque  peu.'exagére,  d’.alcools  ido  mau¬ 
vaise,  riuturoj  so,u8‘queki.ue  forme  qU’ils  soient;  inh 
gérés.,,  ,■  :  1,1  iuj,  .i'.  :  ■■u  ; 

,,  Enfin,  M.  Brouar.del  a  terminoile  débatpar.uu  ré'i 
spiué  très  clair  et; très, médical  surtout,.,  et  qui  cou-; 
dut  à  l’adoption  des. conclusions. présentées  par  ,  la 
epmmis.sion.  ;  ...  I  '..i: 

H  dit  que,  malgré  les  progrès  de  la  distillcrioj  il 
ne  saurait, SC'  ranger  , à f opinion  des  divers-  orateurs 
qui  ont  soutenu  la  cause  du  vinage,  parce  que,  d’une 
part,  l’aug'm,€ptatioU;de:la.  consommation  .d'Un, al¬ 
cool  .même  pur.j  à  doses  journalicros  répélécsj ,  n’est 
pas  sans  inconvénients;  parce  ,qu.o,  i  .d’autre  ■  pai'L 
rien  ne  garantit  que  le  vinage  sefergavec  ces  alcools 


blenmcetifiés;  isuptohbquandiiOh  petise!  qheMelbéfaéf 
ficè  dii  commerce 'esti  de 'vendre  ioù'nlaus  m’avons  am 
Gun'coutpôleii'l  “b  .''i.!!! 

iDeplüs.'les  ^aits  dijniqüe&'icn'  présence' "  desquels 
les 'tnédbeiris ' sont  journellement  ' placés usuffiseniliâ 
leur  prouver 'que  lesi  aecidonts'  deol’ialcdolismerise 
maniféstent  de'plus  eil.  .plus  "fpéqù'etwment',’i'èième 
chez. des  p'érBonhos'  quiunelfUni;  pas  'd’exicè3;"àlcoolii- 
qufes'-'fefc'qui  neboiveub què  du  'viui'.;'.!  ..>'.r.i(|.riiii  -.'ili 
iEnfiri,' ionine  pèut  direiqUe-  lé  iihbulllagaiiu'.ousé't 
quence  obligée  du  vinage,  soit  non  nuisible  pour-ité 
santé’  publique.  U  subetilue  à  '-'UÙ  uprbtUiiti  -'alimen¬ 
taire  'un-aùtro''qu.i;'a iperduutoht'i  ou.  "pâiUie. 'ide  lises 
propriétés  atibilesi.  J1  'àltère'ilé'jii'O'diuit'  liiis'  à'iqiü  dis|- 
position'du'  corisomniuteu pj.au  grun'd  .délt’krlenfci.de 
ses- fo notions  digestives  'éti  de-sai.  saiWé'  généraléii  i 
'Pour I  ces.  diverses'raisiDAsj"  Mj  ' ü poi4a)pd!cl.''efepèFD 
que'  l’Académie  ■voterailaipiroi'U'ièrb  bbribluiioti'^pro* 
p'o'éée  par-la 'comiriiission.iii  .'..;  .  -  i.i.,;  .-.u-j'l. 

■  Eud’-adoptant,'  l’A'c'ddémie  sdit  ’iqulelle  in'ïturaipds 
fait  ÈesBcr  les  ravagesidé  PalcoblisnVe  on 'France,' les 
plué,  sages  consoilS'Ue  peuvent  uden  sur  l’alcoolisme 
volontaire..  Mais  PAcadémtei  doit  signalor''à  l’'atteti'- 
tioni  des  pouvoirs 'publics  çetalcoblisme'inconscîeult 
elandestmi-qul  -existe'  déjà  ct-constilueraiti  'tltii  '  vérii- 
tablejdangeripburdes-'pbpulatiojïs  si'oÜ  autoipifeaitile 
vièage.'daris  les Iconditionsi  proposées'.’ 'Eaudévdilant 
Je'  péril;.  l’Académie  aura'  fait  sbP  devbir.  'd.Applaüdlqi- 
semenls';)-  ;  ■ii’I”'"  q  J"  ■<  '''  ■  u  lo.--. 

l 'i-i-'Aqua-toe  heures  .et'domieq'fAcadéfo’iG-'se'to'rmc 
en' comité içecret.  i'  '  ....  lu-.i  i;  , iq 


Siir  ’là'cohdufc'e'a  tenh'  d'imé  lëô  mas'  dè  irètèn- 
'  tibii  du  •plà'celïta  après  l’'atto'rteiüétit,‘’pà‘r"!ill 
-ié'B''.'po'Bci)iN.  "  " 

,  .Cetto-queslion  a  été  très .  discutée .  daUs:  ces;  .derpiè* 
res  années.  Deux  complications  principales .  péuvent 
suryenirMqus  .pea  cas  l’ hémorrhagie,  et  là  septicé¬ 
mie.  Coutre.cesaccidentsMes.  interventions  mdhueb 
les  .  et  ;  'instrumentales  sont-elles  .ratioupellKs-'  et  més 
cessaires,?.  Pçur  les,  faire  accepter',  dei  i.toas,  il  faili 
dràit  démontrer,  deux  choses  :’1<'  qUe  /la'  rétention 
du;, placenta  .est  réellement'  une  éouBCe,  d’accidents 
fréquents  ;  2“  que  toutes  les  manœuvres  digUalesncit 
instrumentales  :auxquellos  pu  a  recoins  n-’ofCncnt  au- 
çuq.dangor.i;  ,■  C  .  i '.'i.;:, 

;  A  la  prelinière'. question,  Mi.rBudia  dépond  par'des 
faits  qu’il,  emprunte  .àisou'  service- .delà  Gha.i’it'é[efclà 
la-Maternité  :  surmiu  total  de  -SliO  ch-s  .'d’av.ôrtemeiit 
l5?!.à;la,'Qhàrité.,;v.458.àrla"  MaLé'mité),::il,  y  .m  .eu  i46 
fois  ii’éte.nti on  du  placenta,  isoit  2S  p'i  -  Iftü.  ;  oujià  là 
Charité,  il  .ii’.y  apas  eu  .d’hémorrhagiejàlà  Slàtelmilé 
ii;  y  a:  eu  deux  'foi?  une  !légô,ro  hétnbri/hàgie ,  Au  ;  .mdr 
pieut  de  la,  délivrance  tardive.  Les  accidents  s-eptii- 
ques  ont  été!,  presque  nulB.  Iln’y  a  eu.  qu’un'  seul 
décès,  Celui, d’une  femme  entrée  à  la  iMaterin'ité  aveè 
de  la  hi’pnclrite  et  de  la;  .fièvre,,  i  qui  .a  expulsé.  AQp 
placenta  auipou.t  de  soixante, heupes;  et iquLestAlbri 
tq  quinze  jours  .apirès  son  avortefuent.  .  ..-i  .i|, 

Donc,  sur  210  avortements  s’accompagnant  46  fois 
de  rétention  du  placenta^  il  n'y  a  eu  qu’uaiscul  clé- 
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cte  dbnt  laicaüse:  lié  paraît' guère -imputable  à  '  IV  1 
Toi’teinenti-"  l"'--  1"-  .i--  pu. 

•Quanti laux!'  manœuvres  digitales' iristrUmeMalésV 
alb.j  elles'sonb  où' inefficaces •ôu  àangereUées.'  •üif'-' 
féréhts'ôpéiiatéups '  dnfc  constate  'des  liéffiorrhàjgiés 
graves,!  dë'Fondométrilej  des phlegmottà  pelvièhs-  ■ët 
dës''cas"(îe 'mior6ià‘la'‘süite"'d’intdrvèûtibiïs‘  de  '  c'é' 
geni’evi  ••''■‘''■j'  -  !■  ■•/;-■•'■  n  .i.  'i  ■ 

Le  traitement' suivi' à'îaïkfàternrté'èt'à  là'  '(ïhari'té 
se  résiknlè  ainsi  ;  Dans  les  cas  simples,  toilettes  et 
injections  vaginales  antiseptiques,  et  l’arrière-faix 
s’élimine  en  général  spontanément.  S’il  survient  des  j 
complications  graves  :  contre  l’hémorrhagie,  on 
emploiera  le  tainponnemen^  ex;éeu^d  ay^C'.  toutçsV 
les  précautions  antiseptiques-';--'c0ntée  là'-  septîeémie' 
au  début,  les  injections  vaginales  antiseptiques  faites  - 
toutes  les  deux  heures  et  même  toutes  les  heures  ; 
si  les  symptômes  d’infection  sont'gràVéS,'  on  fera  'dés  ' 
injections  m tra-utérines  ,aip.tiSjeptiques  (sublimé  1  ,p, 
2jüù6  pli  3,l000,',  'dcijde  pWéhiqué. k  à  p,^  lÔQ)..'t!.ps .  Ip- 
yàgiîs'jùtrg-qjérins  dpivqnt  ê.tré,pi;atiqpé3!  'avec,;  une ,  i 
sonde  qui  assure  le  reto.ufl.du.  liquidet.paf  ekemple,. 
avec  la  sonde  à  canal  en  forme  de  fer  à  cheval.  L’é¬ 
tat  général  ne  sera  pas  négligé  et  on  admifiislrera 
le  sulfate  de  quinine.  C’est  cette'  méthode  —  ex¬ 
pectation  et  antisepsie —  qui  a  donné  les  résultats 
éaon,cés!uit-dessi!is  >;  I  lil, , sembler  difficile  ;  d.’ en-  obtenir  ‘ 
de  meilleurs.  Elle  a,  en  outre,  l'avantage  de  pou¬ 
voir- être  •misefàbilei'nent  en -pra mue-  pur'dpüs  les'' 
nVétlc‘éirti"ét  'ilar  4éS'''Saèéé-fcinnie's’.'’'  (Go’mh’i.'  ’  MM.' 
PolaiffdhV'Blot',  Tàrnicr).  '  ‘ 


Luxation  complète  de  la  rotule  par  renverse¬ 
ment  de  dedans  en  dehors,  par  le  D'  Mxuivekï 
.  (de  Beaumont,  iDordogue).  -  -  -  . 

■  I  Celle  t'ariété'  clé'ldxdtiph  de  la  rotule  est  extrôme- 
nient  ,rare'^^;’les''puyra'ges'p|p,ssiqucs  les  plus  récents 
n’éh  contiennént  que  quatre  observations  ;  trois 
dues  à  Bruyères,  Payen  et  Castara  sont  relatées  dans 
le  livre  de  Malgaigfte;i4à;’dernlàre,-.due  4  Caulke,  a 
été  insérée  dans  l’article  du  D>'  Berger  dans  le  Dic¬ 
tionnaire  Enclycopédique.  Ayant  eu  récemment  l’oc- 
c'akioh  d'observer  Ain  fait  de  cette  nature,^  'j’aiponsé'  ’ 
qu’il  serait  ùti're  de  ràjdutei’"  à' (feux  que'  r'enl'ermé" 
diijà,  la.  J|tt(îrature  chirurgicale.. 

Xé'  2^  aopt/derrii'çpjje 'fus  pppèlé  prçs  d’une 'dainp 
H.  N.  figée  do  24  aiis,.  de  bpnnp  conMjtutioû,  quoi¬ 
que  tr(-s  maigre,  et  nourrice  d’un  enfant  cle  8  mois, 
lieux  iheures  avant-  mon  arrivéej  étant  aSsise  ,  sur 
son  lit  et  voulant  faire  passer  son  enfant  du 
sein  gauche  au  sein  droit,  blle  avàit  fait  un  mouve-' 
ment  assez' 'brusqué  et  avait  heürté  lia  partie  intebnè  I 
dp  ^énoü.'clroit,  Mgèrèinént  fléchi  et  Idurné  én  dc- 
hpj;s,  contre  te  dessoqs  du  berceau.  Imniédihtèmcnt 


I  elle  avait  resséiiti'  -  utie  'doulëur  '  très  Vive;  idt  il ■  lui 
était -d'èvenu-impPsSibië'  d'étendremu  dé' fléchir  la 
I  jambe.  A  -mbn'arriree;  lajanibO  était  demi-fl'éCluè,‘ 
on  étalÊ  frappé  par  nné  déformâtion  évidentô  dit  ge^ 
nôu'.'-; La  rotule  'était'  Complètement  chaSSée  dé  's'â' 
place-  :  '  Je  bord  inteme'd'é  net  'os'  ëtaît  devenu  posté-' 
rieur' "et  l'externe  antétiènr  •;  là  sUrfàcé '  cartilagi'-' 
neusè''tourhée'en'dè'lîiors’Se're'eo'nnaisSait'  h  da'Sailllé 
médiane'  ■  tandis ‘(ffué  'là  face'  sôus-tiütanéë 'é'tâit'ihclî-l 
néè  érï" dedans'.  A  côté -d’elle,  oniséiitait'trës'fatül'ôi'' 
rnedt  laidépïession  f'tirfnéë  pair'-  la  Ipoulie'fein orale  1* 
Le  tendon  du  droit  antérieur  et  Je  tendon  rotulien 
I.  étaient  fortement  tendus  sous  la  peau;  on  ne  pou¬ 
vait  *iipprinierr,ap  jnembre  aucun  mouvement  sans 
"  arraèTOth  des 'oris '  ti -la  malade.  Le  diagnostic  était 
—certain,  et  immédiatement  je  procédaiàla  réduction 
que  j’obtins  de  la  façon  suivante  :  La  malade  étant 
assiso'Sur'SDn'litj  le;  tronc  redressé,  un  premier  aide 
saisit  Iq  cuisse  avec  Ips  deux  .mains  pt  s’eïïpr  ça  de 
"r(3fou|ér, 'en , hap' ïp's  ni ùpclèsVaflh 'de  nietlrè’daps;  ; 

'  rel(i,ç^çpjp,p,t  ,lps.iendpps.'extenp(3(irs ,  ,üa'.seco,nil./aj4c, 
!,;  saisissant  le  ,piç(i,s’eff(>rçf(it,  d’étèpàrc.|la,j|àjpb,e'ep^ 
soulevant  légèrement.  Saisissant  alors  la  rotule  à 
deux  .nrains,  je  luiimprimai  un  mouvement  pour  la 
refoülér  dé'bàs  èii  haut  et  opérer  le  déplacement.  A 
peine  l’avais-je  attiré  au-dessus  - lié  la  saillie  du  con- 
, .dylè, ;-externe,  ,q,u,’elle. ,  giissaif,, ,d|èllerWéme, pu  sp. ,ire- 
tourhant  et  venait  reprendre  saiplaue  en.  faisaht-.ona 
tendre  le  bruit  caractéristique.  -  La- réduction  -s’étiait 
"  opérée  s'àfi's  aucune  difficulté,'' et  îmlnédiâtém'ént 'les 
'' mouvements  sô'nt  -iJeveiius  '  faô'îles,  ^(iu(i)i'(j'à'‘i!i'h.'péii’ 
douloureux.  Sur  les  cülés''dë’la'fc!lùlèy'jé  pla^ai'das 
c.ompresses  graduée^  et  j’entourai  le  genou  d’une 
‘  Cbudhc  d’oiftile  éf'd’ùn  bandage  roulé.  Au  bout  de 
Imit  jours  la  malade  recomrqenQa  à  marcher  avec 
,  u.qjla'itpn  ;  et  açtpellement,45  jours  pprps  l’ac.cident, 

.  les  ippuvements  sqnt,  tout,.à  -Iqjt,  .liib'r.es  pü  fi -nly  a 
aucune  douleur  ;  j'ai  conseillé, ,Bus.age  d’unei-ge- 
i.noujillure' pendant  quelque  temps,  .üi-  :  . 


L’observation  que  l’on  'Vient  de  lirp  ;est  la  'CîUqüiô- 
me  connue  daUs  la  science;  ilhé  fàüÇ  p^fe'dk  ddtîfobi- 
dre  avec  la  luxation  de  là,  rotule  en  .déhors  .brdmairë, 
‘dans  laquelle  la  .face  é;clerne..4é  .c.e,t  ’;qs  jegardCi'én 
dehors,  tandis  'qiip, sa  surface  c'artilagipquso  ovi.  pos- 
térieiire  est  appuyée  sur  la  face  interne  du'  coniyle 
fémoral.  Dans  notre  cas,.butrai,soiî  transport  en  de¬ 
hors,  la  rotule  a  subi  unmouvemerit  de  torsion  sur 
son  axe  -vérlicaî,' ’dë' télle  façbti  "cjto  sa  face  posté- 
■  Tiètire  regarde  eii  dehbi-b,  tahdié  'ÿü'é  là'  fàcé-'  cCfta- 
"héô'  repose  sur  lé  ■fcôté  extérrié  du'condyle'.''Le'  té'n- 
don, rotulien  et  le  droit  antérieur  ont  subi  un."m'oü- 
,  yem'en.t  de  torsion,  et,  les  ligaments  lp,teraux  ,dç  la 
rotule  'violemment  distendus  ont  .été,  déchirés, ’a,- 
près  les  circonstances  dans  lesquelles, i  cette  luxation 
s’est  produite,  voici'  comment  pu  peut-  comprendre 
le  mécanisme.  La  rotule  est  d’abord  poussée' '  direc- 
"tement  et  violemment  dé  dedahs  en  dehors;  et  le  ge¬ 
nou  étant  légèrement  fléchi  àoh.bord  interné  S’ac- 
'  croche  au  rehprd  externe  dp,' la'  trocHlép.  '.ÿ^aiàeh 
môme  temps,  les  fibres  du  triceps  et  du  tendon  rp- 
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tulien,  qui  vont  se  fixer  aux  deux  extrémités  du  exécute  ensuite  un  niouvement  diamétraleinentiiop-i 

Lord  externe  de'Fos,  étant  très  violemment  tendues  posé  à  celui  qui  a  accompagné  son  déplacements  Le 

et. la  fiexion  de  la  jambe  coiitinuantj  le  Lord  externe;  Lor.d  externe  se.  i:odpessfl,et  .Ipuimeido  dedans  en  de- 

exécute  un  arc  de  cerçjle  de  dehors  en  dedans  et  la  face  i  Lors,  l'interne  se;4égage,et]Çepérte  en-avant  et.  la 
cutanée  de  la  rotule  glisse:suc  la  surracé ^condylien-  rotule  .franchissant  ;la  lèvre  externe;  dei  la  .tro:chIéé 

ne,  tandis  que  la  l'ace  cartilagineuse  devientisous-  revie.nt  à  sa  place.  G.aijlke  signalej  cominjelé  Df  Ma- 

cutanec.  Pour  que  la  réduction  s’opère,,  il  faut  que  ]ivert,’]a.rapidité  du.;  mouvement  de. rotationi, de  là 

le  muscle  triceps.spitrelfiché  le  plus  possible  comme  rotule  autour  do  son  axe  et  le  bruit  qu’elle  produit 

l’a  fait  notre  confrère  ;  alors  la  rotule  devient  plus  en  rentrant  dans,  sa  situation  naturellej.,  ;!.  s  i 

libre  et  le  muscle  droit  antérieur  et  le  tendon  rotu-:  ,,  .  ,  i  .  ;  Df  .B... 

lien  tendent à.se détordre  de  telle  sorte. que  la  rotule  ‘  ■  mu  ,  .1  .  :  .  .  ^  i:;. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


.ÉCHOS  BU..  BANQUET  .pu  7.  NOVEMBRE  i:-  i  , 

Nous  complctefons  le  récit  dé  l’inléressanle  journée  du  7  novembre,  c^ue  le  dé/aut  d’espace  nous  fivai't' 
obligés  d’écourter,  en  disant  que  le  banquet  ei  i'd  soièée  Ont  été  particuliereihent  gais  Cette  année.  La  mai¬ 
son  Véfour  avait  leriu  les  promesses  de  son  menu  et  jtous  les  Convives  étaient  em  nxcellente'dièposition 
pour  écouter  lés  toasts,  dont  l’explosion 'du  premier  bouchon  de  Champagne  a  donné  le  signal.  '  ,  -  i  • 

Toast  «le  M.  le  docteur  Céaiilly.  '  7 

Messieurs,  ;  - 

Depuis  la  fondation  du  Concours,  c’est  la  septième  fois,  je  crois,  que  je  porto  le-  même  toast  ot toujours 
avec  le  même  plaisir.  .  .  ■  ,  .  .  '  !  ;  '  .  . 

Je  ne  cours  aucun  risque  à  me  répéter,  puisque  je  suis  toujours  asspré  de  vos  applaudisseipents,  en 
vous  invitant  à. boire  à  la  santé  denos  aimables  invités  età  celle,  des  membre.s  du  Concours  .absents  deuiOT 
Irc  Banquet  Ils  sont,  chers  confrères,  les  victimés  du  'devoir  professioniiél'.  A  leur  santé,  Messieurs,  et  à 
la  vùlrc,  (Applaudissemenls.) 

Toast  de  M.  le  docteur  Margueritte. 

Messieurs,  ■  _  .  ■  .  ■ 

.le  vous  propose  de  boire  à  la  prospérité  toujours  croissante  des  Syndicats  médicaux..  Le  développement 
qu’ils  ont  pris  depuis  leur  fondation  ,me  semble  être  une  garantie  de  leur  durée  dans  l’avenir. 

En  môme  temps  que  nous  viderons  nos  coupes  en  l’honneur  des  syndicats, .p.crmettex-moi  d’associer  à 
ce  toast  le  nom  du  D'  Dupuy,  de  Vervins,  que  vos  suffrages  viennent  unanimement  déplacera  la  tôle 
de  l’Union  des  Syndicats.  11  est  regrettable  que  ses  devoirs  poliliques  l’aient  tenu  éloigné  de  notre  réunion. 
C’est  un  motif  de  plus  pour  le  saluer  de  loin  avec  autant  de  chaleur  que  nous  l’eussions  acclamé,  s’il  eût 
pu  assister  de  sa  personne  à  noire  confraternel  festin.  '  -  - 

N’oulilions  pas  non  plus.  Messieurs,  le  Chevandier,  notre  ami,  notre  soutien  de  la  première  heure. 
11  a  vu  naître  les  Syndicats,  les  a  toujours  encouragés,  a  bien  voulu  partager  et  diriger  leurs  travaux 
pour  la  confection  de  là  loi  sur  l’exercice  dé  la'  médecine  ;  et  chaque  année  il  nous  fait  l’honneur  de  ve¬ 
nir  .s’asseoir  au  milieu  de  nous.  Eéunissens  donc  dans  le  même  toast  et  les  Syhdicàts  médicaux  et  té  D' 
Dupuy,  le  noui’éau  président  de  l’Union  des  Syndicats,  et  le  D'  Chevandier,  leur  syffipàlh'icfue' et  toujours 
dévoué  protecteur.  (Applaudissements.)"  , 

Toast  de  M.  le  docteur  Clievaiidîer,  député  de  la  Drôme  '  "  I 

,  Aiessieùrs  et,, chers;  confrères,  '  ...  . . 

Je  ne  puis  rester  rnüet  après  M.  le  docteur  Margueritte.  Il  vient,  en  effet,  de  vous  proposer  un,  dOuWe 
toast,  en  portant  à  la  fois,  la;  sahlé  de  voire  président,  M.  le  docteur  .Dupuy,,  député  de  FA|sn.e,  et,k 
mienne.  i  ,  '  .  i 

11  nous  à  unis  dans  sa  délicate  attention,  voulant  sans  doute  nous  convier  ainsi  à  la  pohrsüite  ' d’une 
œuvre  commune.  Je  l’en  remercie,  tant  je  me  trouve  honoré  et  heiiroux  d’étre  le  compagnon,  dans  son 
estime  et  dans  nos  travaux;  d’un  collègue,  dont  je  connais  toute  la  valeur  et  tout  le  dévouemeht.  ailx  mtérèlb 
do  la  grande  famille  des  médecins  de  France.  ,  ■  ■  ■  .  .  .  •  "  : 

Je  mjen  autorise  pour  me  faire,  en  son  absence,  l’inlerprète  de  sa  pensée  et  vous  exprimer  ■  nos  .réméré- 

ciements.  .  .:  ■ . ■  :  i  :■  ■■/  1  ,  ;!i 

Ce  devoir  rempli  envers  notre  éminent  confrère,  .je  porte  la  santé  du;  Concours  , médical.  ;  . 

Les  sociétés  peuvent  avoir  aussi  leurs  épreuves  et  leurs  mécomptes.  ,La  vôtre  a  eu,  dès  sa  preniière  heure, 
la  bonne  chance  d’unac'cuéil  chaleureux  delà  part  de  tous  les  médecins,  qui  sentaient  le  besoin  d'assoèièr 
leurs  intérêts  dans  une  étroite  solidarité;  Elle  a  grandi  vite  ;  elle.cst  prospère.  Aussi,  en  porlàht  sa  sante^ 
■je  songe  moins  aux  obstacles  qu'elle  po;.:  rait  rencontrer  qu’à  la  poursuite  de  ses  entreprises  et  plus  paWi- 
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ciiJièremeht  de  celle  dôttt  elle' m’a 'confié  la  charge,  la  révision  'de  la  'loi 'de  l’an'  XI  sur  l’exerciée  'de'ld 
médecine.  ‘ 'i" 

'  Je  Yoüdrais'u'’àvoJr  â:,vciüs  donner  que  de  bonnes  nouvelles  de  notre  •  proposîtidn.  Pourquoi  'vous  difesi- 
inulpr  mès'prépccupalions,  sinon  mes  iiiquléilidcs?  Oàrdéz-vous  pourlà'nt  de  croire  c|üe  fout  est' cdrtipro^ 
itfis.'L’énfant  sèulemént  se ‘présente  mal  ;  voilàJ’expression  professionnelle  qui  convient  le  mi'eüx'ïi  'fiotrè 
situâtidrii  En  pareil  jcasv'nulde  vous  né  désespère. 'Nou^  y  mettrons  toute  noire  patience,- tous  nos  sojris  ^ 
éf,  s’il  faut  faire  une  version,  nous  la  ferons.  Qu’importe  que  notre  projet  vienne  parléspiéds  ou  par'latète,^ 
podrvu'qu'il  ne  soit  point  mdr{-iié  i  Pardonnez  moi  cette  métaphore.  (Rirps  et  applàudissemehls)';  ';  '  - 

L’ass, emblée  législative  acfuellè  ne  vaut  pas  là  précédente;...  au  point  de  vue  médical  Ip'en'enteindü'.  .le  se,.; 
rais'  le  dernier 'à ‘introduire  iqi  des  questions  politiques;  L’àqtrc,  grâce  aux  suggestions  'habilementprypa- 
réés  par  les  membres  du  Goncour.s  idédic.'d,  avait  accitèilli  notre  proposition  avec  faveur.  '  '  '  ‘ 

Céllé-ci  lui  serà-t-elle  favorable  ?  La  voilà  saisie  d’‘an  projet  minlstériél  peu  conformé,  au  ndfre, paraît-il, 
s’il  est  vrai,  comme  on  le  prétend,  qu’il  maintienne,  les  deux  ordres  de  médecins.  11  émane  du  Ministère '.du 
Cojîlmerce  !  Qui  de  vOus  se  fût  imagine  jamais  que'hoWe  profession  avait'  quelquechpse  de  commun  avec 
lui  ?  A.  sa  tète  se  trouvé  heureusement  un  espritouvert  au  progrès,  ami  des  séiénees  et  des  arts,  eniierhi  dé 
la  routine,  Nous  n’en  veillerohs:pas  moins  ,àvec  une  sollicitude' toute paternëlte  sur  notre'  enfànt  ;  nous  le 
suivrons  dés  yeux,  afin  que  nul  ne  tente  de  le  changer  en  nourrice;  '  ' '" 

Les  écueils  pa'rlèmentaires  nous  sont  connus,  'foiit  projet  qui  n’entre  pas  au  port,  je  veux  dire  au  bulle¬ 
tin  des  lois,  dans  la  péri ode  de 'quatre  ans  dévolue  à  une  législature,  sombre,  s’il  ne  périt.  .  '  ■  ' 

N'ods  avonseu  notre  premier  naufrage,  échouage  prévu  qui  ne  devait  compromettre  ni  corps'  nî  bién'. 
Notre  projet  a  été  remis  à  tjot,  il  y  aura  bientôt  un  qn.  J’ai  tout  lieu  de  croire  que  nous  '  le  mènerons  à 
bénite  fin.  Jé  songe  néanméins  à  lin  expédient  qui  mla  déjà  réussi.  Si  nous  ne  parvenons  pas  à  eiribarquer 
lé  projet' du  ministre ,à  notre  bord,  après  ententç.  colnmune,' nous  monterons  au  sieh.  '  ••  .■  v 

L’esqnif'miriistériel  a  cet  avantage  sur  celui  monté  par  de 'Simples  députés,  que  l'èntrée  du  port' fié  liii  est 
jamais  fermée,  si  tant  cét  qu’il  s’ y  présente.  11  ne  prend  nul  soüct  des  longues  bordées  à  coùriè,  certain  qu’il 
est  d’arriver  toujours  à' temps.  Eri'bien,  si  le  voyage  est  long.  nops  érf'  prendrons  occasion  pour'  inoritréi*' 
au  'ministre  la  profondeur  de  l’ornière  creusée  péndaht  80  ans  par  une  législation  ‘prétendue  provisoire  et' 
le  convertir  à  nos  idées;  r  ■  '  • 

Voilà,  mes  chers  confrères,  dans  quelles  intentions  nous  sommes  ;  et,  pour  mon-  compte;  ayant  èfi  ‘cette 
affaire'  la  pl, us  grande  paî  t  de  résponsabilité,  j’accepte  chaque  artnée  votre  gracieuse  invitation,  et  je  X'iéns 
retremper  mon  courage  dans  vos  sympathies,  et  vous  parler  trop  longuement  de  notre  commun  'projet, 
dopt  je  reste  le  très  humble  et  très  fidèle  serviteur.  (Applaudissements  réitérés). 

.  y  Toast  de  M.  le  docteur  Liasatle. 

,  . ,  ■, Messieurs, 

.l'ai  l’honneur  de  vous  proposer  un  toast  à  nos  honorables  conseils  judiciaires  dont  nous  apprécions  tous 
la 'science  juridique  et  le  dévouement  ànos  ceuvres.  ■  ■  >  ' 

Si  je  revénelique  cet  honneur.  Messieurs,  ce  n’ost  pas  uniqnementpour  leur  témoigner  notre  sincère  •gra;' 
litude;  mais  c’osb  aussi  parce  que  j’ai  bâte  d’effacer  les  paroles  peu  courtoises  qui  me  sont 'échappées',  pa¬ 
raît-il,  au  cours  de  notre  discussion  de  tantôL 

Que  notre  excellent  Conseil,  je  puis  dire  aujourd'hui,  mon  excellent  ami,  M.  Chastenet,  sache  bien  qiuo 
j’aime  trop  les  avocats  pour  en  médire.  Et,  d’ailleui's,  comment  les  avocats  elles  médecins  pourraient-ils' 
ne- pas  vivre  dans  une  étroite  sympathie  ?  Nos  deux  professions  ne  sont-elles  pas  pour  ainsi  dire  deux  pro- 
féssions-sœurs  ?  Voyez  que  d'aflinités  morales  les  rapprochent. 

L’une  et  l’autre  ont  obtenu  ctmérilent  cebeau|tilrede  profession  libérale. 

L’une  et  l’autre  vivent,  hélas!  des  misères  et  des  tribulations  humaines......  les  procès  ne  valent  guère 

mieux  que  les  maiadiés.  •  •'  ■ 

Enfin,  et  c’est  le  trait  commun  qu’il  faut  le  plus  apprécier,  nos  deux  professions  ont  toujours  été  et 
restent  toujours'.lc  refuge  de  la  dignité  et  de  l’indépendance  des  caractères.  ' 

Je  bois  avec  vous,  Messsieurs,  à  nos  Conseils  judiciaires.  (Applaudissements).  .  .  .  .. 

Toast  «le  M«  Chastenet,  Conseil  judiciaire  de  l’è/nfon  des  Syndicats. 

Messieurs,  ,  ■  ■  .  ,  ; 

'  Je  remercie  mon  aimable  voisin,  M.  lo  D*’  Lasalle,  de  son  intention  à  mon  adresse.et-  je  suis  vivement 
touché  de  son  sympathique  témoignage.  Mais,  lorsque  vous  vous  tournez  vers  votre  conseil  judiciaire;- intery 

{irètede  la  loi,  dont  le<  •métier  est  d’en  demander  le  secret  à  ceux  qui  la  font  et  de  l’invoquer  devant  ceux  qui 
'appliquent,  pouvez-vous  vous  défendre,  par  un  enchaînement  d  idées  naturel,  de  Lin  vocation  de  certaine 
loi  et  de  certaine  jurisprudence  qui  vous  tiennent  à  cœur;  et  alors,  à  ces  -sentiments  de  courtoisie  et  de  sym¬ 
pathie  que  vous  avez  bien  voulu  m’exprimer  et  dont  jem’horxore,  ne  vient-il  pas  se  mêler  des  sentiments 
de  nature  variée,  où  la  joie  délinitive  du  succès  ne  va  pas  sans  quelque  rancune  des  obstacles  qu’il  vous  a 
fallu  traverser.  • 

Ce  sentiment  méiàngé,  je  le  ressens  pour -mon  compte,  car,  par  l’honneur  que  vous  m’avez  fait,  '  je  suis 
un  peu  de  votre  famille -  et,  lorsque  s’éveille  le  souvenir'  d’une  jurisprudence  l'egrettable,  s’étayant'  sur  une 
loi  mal  digérée  et  obscurément  rédigée  pour  vous  dénier  la  personnalité  civile,  bien  que  ces  misérables  tra¬ 
verses  ne  vous  aient  point  arrêtés^  bien  que  ces  entraves  brisées .n’àpparaissent  plus  sur  le  chemin  parcouru 
qu’en  témoignage  de  votre  triomphe,  je  cède  en  ce  moment  à  un  impérieux  entraînement  en  venant  af¬ 
firmer  la  légitimité  et  la  légalité  de  votre  union  syndicale. 

'  Oui,  c’est  avec  un  sentiment  de  légitime  orgueil  qu’au  point  où  vous  en  êtes  arrivés,  vous  pouvez  jeter 
ce  regard  sur  la  route  que  vous' avOzparcourue,  et  en  regard  de  votre  œuvre  si  bien  conçue,  si  bien  dirigée, 


-LEijQQNCOURS.  médjcal 


4 'laquelle  ,désDrmajs  l’a-vpnir  ,apparlient,|.opp9ser,  l’œuvrq.du  législateur  dans ^on.olj^curifcé,  l’œuvi:e.,de;|a, 

jurisprudence  dans  sa  decévante  mutilation. .  ’  li.  a,  h 

.  ;,Q,ue  dlre.d^  C;eUeloi;siii'  les,  assPjÇiatiqus.prpfessiqnn.elles  qijU!  une  si  Ipnguq.plabpfatiçinjiieq.paRpDr.ts 
.en ^iSsertfitiops  et.^lçcussious jsans  ûn,. après  taqt  ,tl,ç  passipf^  4pplu,yép4)l’'ii4quer.  çt,è,ip  défepn 
drp„, priais, ss:as  qu’undoute  se  spit  jaarps,  ëïpy.é  siip  lp  plianipiprèscrit  qsoii  ,applic,atLpn,,sft  troüyp  ifp,ulj'd’rin| 
coup,,  dès  ,]cs  p.^enrlers,  jours  (Je.  sa iprpmu.lgqtloin,  s,o,nlfiver  fliie.dls.cusslprï  aussrrgray.p  .aup^ , pelle  qui, p}e,t  ,pir 
j.eu,la;nqpitipcleda  loi,;qüp-ipê,tpp,  puisqu’iLs’agit,'dè|S,ay,ojr  ^i,  pn, l’appliquera’ ,4  .tputes  les,,  prJof€s^i9iis:s.ans, 
distinction',,  ou  si  ph,  pifelpr a  '(Je  .s.ppi'ddnîaipp^unc'  catégorie  |atissi. importante  iqpeiCelip.diîSiprcifèssipps  lijipr-, 
ralesi  Et:,si,,j'’'o.n,|.deiTiap,4è,à  nos  lp^’islàtéiirs;  a'cfltrx.qui:.'pnt:  poncpuru  a,  réla)D'6'raliQn;,de ,,,^,Joi,,-F7,je,ine' 
dispqs  à  .ceux.qujl  oj^jtyptée,|(noj4s  sa.v.du's  .qpe'|bien„.(les,''^;(^tes 'yô,p;it  qu,  spputip  .çpi,Tiinye|,ftllaieqî;;à.|l’e?^u.Jps 
moütohs  dù  lion  Panurge),  — i  màis,a,ce,iix  .qpi.Pdnji.porteéi  â'4a  'téilj|in|è,  qui.  l.’pnt  spatenqp.pq  cppbattqé,. 
.si;on,Je.ur  dçtp.ande  ,(;p,qu’,iJs,oi,'it,yo441iairej,ils  li’esifpait,  .ët'a’ioupnt, .d’aiilpurs,  leur,iié.si;i.qtion;a,Yàp  apt,arit 
dpibppné.lipi  que.d’iogénuit,é,,,  I,;  -■  -qü.  u  i,  .)•.  iV.'. |  ,1  ii,i  m.  w  !-■:  i  • 

...Et  ceiqup,ie,  djs  n’a.pic^r  .qui,  puisse  eyeiJ.le.r.lp,  sus, çqpti.bililé.indiv.ijqèjlè^devpiis  dpputeâ.iypA,s’.en.,çpfnp-, 
te^.pe’àuppup  pai'iW  le.s.menibre.s.Jcs.plus  dévopés,  .çt. les. .plus, actifs,  d|e.,Y,9s.;Sy,pdipàts,;,  ili  ep'e&tiun  p.t'dgS| 
pluL'd',çpiinp9;ts,'àcp.)]anqqet  ;,11  (jn  est  un  autre.queiiVpus’yénçz  (Jç;.  Ppii?iFief;,p,ar. acîciaipatipp/à  yptrp  pré,-i 
si’dence.  Mais,  si  Mérimée  faisait  cett'e  rçipar, que,, 'que_,.  Jos;  Anglais  pris  .  séparément. yonslituaippt  .'mu^pt 
dei|bri,itps,,.etiqije,  réunis. ,iIsd'qrmaienl;Jià,,pf’|e}Ti^èFe;na,tiou,’(iu  mppdCj  j’i  ;-nê!ser.a,.p^P;t-èti:eippïrnf,s,,4e.  4,t^é, 
en  retournant  là  eo|ïilparaiso.n’et,pP,'attépuantJesie3vpt’,essions,',’que.,pos,  ,dé,pitte,s,’p,yjSiiijdj,YidMile'm,çp,t„il,o,us 
hqip,niesiaiîn,a,bles,  spirit.qpls  et;;4pS]liniitS.  vàjept  .cer'tainerndfF't,  .beàuçpup;rqi,qq)c,,ajQsi|..4aQ.,’là?,iïois.4aiils 
no,us.,(}(3npè)ntj  quand  ils, s,ont,rép.nLs|.,  ...j  ,  li  :,.:m  .ni'i-!- 

i^ais,is,i  ,lp  i.égjsjaiteur.nc,  s’qsti),as„blcn  rpn.ddepfripte  d’o  cp  qu’il .faisaiti  îç,  jurispppsnltp,do|t' ,5av.oJj;,c,(i 
qü'i'l  à  lait.  11  est  èn  'parejl' cas  deSurpgles.dÜpteépr.étatidnl,  Né, craignez  pas,  FPessieurs,;qq’.apres,up,  paijèiJ 
diper,  je  .ip’eiance  ;dari.s  ripe  ,,discussipn,ijuri(iiqiie,,:j[i'e.serai.t  indigeste... Et  si;  jç,  m’étendais  anaipin  iJ,u.'çlro,it', 
vous  qi’,arré,terlçz'an  nom  de  là  médecinq,  (j'piil  nve  suffise  de  dirpipéci;  alors  bqe,]a.lpi,dans  sp.n  titre; pi^it; 
eoqÇidc  lj'unp  façon  gcn.éralc.;. «Epi.  spr  les,  assdçialipns  .prpfessionnclles,»,  la  junsprùdçnee  .s’èstnÉ^SiO.e, 
sur.fip.e;  eypressipuidlpn  ,çle ses  articles;.!  Intérêts  économiques  »,  pour  djifé  que  lês  profesèlpn?  lifi.erjdçEiiy 
compris  la  ihédecine,  fi’àyaot  pas  d’iiiterêts' économiques,  ne  pouvaient  invoquer  le.iiéïiéfifie, 
àiqui  (iè,s,s,a,  naiss.ance,  orj,,a.ai.nsi  .T'répatéiSpniit.dp.Prpcuste,,,,;  ,..,1;  ,  i-,  iUi.r  E-i  ni-,  -  iio  l'iio/' 

„i,Uprte.s,jia'rd.éde,4inq  esi,iMp,ç,Mprpipssioqiifiéqale,  -  .'ell^J'pst.  au  .pjus.fiaiqti'dqgrjé,  :(l,àna Jap.l.us  np,ble'[açp,çpp| 
tipn.du  |Uap't.,,p)i  tpq'tp  sçjcnçe,  suiyqjr^t  Ja.parpJ'e.de.bQcrdte,  dffit  Je,ndfe.à,Ja,,,epnp,aiss.àuêe,(ip.J.]ippqpvpj 
la  fnédecinè  moderne, ’mieujc,  q,d,.if,.ia  m,é'ta[)bïsiq.uqi,  est  iasgie.ùcp  pà.r.',ei}pelleppc..,Eljq,lya  .de  il’JiiDinniè  ppysif, 
que  à  riiommc  moral  ;  elle  toiicbe  à  toutes  les  ’i'nftrtnités  et  à  toutes  les  douleurs  ;  par  ses  découvertes' 
récentes  dans  le  domaine  longteipp.s.jnexplpré  des,, phénomènes  -.pery.eux.  et  psycliiques,  elle  crée  une  psy¬ 
chologie  nouvelle,  la  psychologie  éripérimentafé,  Voüs  êtes  "les  agents  actifs  du  progrès  et  de  la  civilisa¬ 
tion,  et  c'est  pour  l’humanité  que  vous  venez  ici  puiser  la  science  au;c  plus  nobles  sour'oési  pour  la  répandre 
ensjjite!.aiv.ec.yq,us,?,.ur  Ippt.e  leiS.prfnce  d.u  terrjto.irey:  .  v  ,,  .,,,7  ..  ,  i. 

Mais,  si  la  mission  du  médecin  est  la  plus- noble  quluA  homjtne,;pu',un citoyen: puisse ambiliionner-,. elle 
est  do,  peliips  dpntrpx.qrciçp  cxigeile,plpp,.iJiaJ),négatjon.qt  de,  sacrifices...  Du 'moins  faut-il  limiter.çès  sacrifices 
à,c(î  qu.’ils.  ont  d'utile.,,  cette  abnégation, à  ce  . qu’elle  a'  de,, compatible  'aveq la.  dignité  pro.fessionnellevi.yps 
syndicats  n’ont  pas  d’autre'  but.  Avec  les  questions  de  disciplin.e,  de  solidarjfié  professionnellci  ils, se  .préopr 
c,ij,p,ent  aussi . (las  q.uesti.o.ns  d’hon,pr,aiï:es:.)EsEQe,dpnG,,un'.griefi  à  Jeur.  taire'?  Bi-vous  ne.  demandez; pasàla 
naedecine  (Jq.  vous- enrichir,  ne  faut-il  pas  du  un^Jus,  qu’cUo  'ivcus  donue.eotte  aisauce  quiimet  à  ol’abriide 
toute  dépendance  et  de  t^ute  basses.»e,  . qui  e.st, enfin  Iq  sauyogai'de  de;  la  liberté,  ef  deia  diguité  prp, fessions 
neile  ?  11  n’y  a  pas  là,  je  le  répète,  une  questipnidc  lucre, cleatun.e  question  de  diguilé;.lP,mot.honorairè  le 
ditlui-mêmo,  c'est  une  question.d’fipnne.uy,  (-..^pplaiiaisseiuents).,  :  .  ;  ...  .  ■  i  .i 

..yptre.gpandancêtreiflipp.oçrale,  ,quc  J.a  peinture  illuetrantEliistoire  nous  montre  toujours. avec  le.geète 
dont  il  repoussa  ks  présents  d’Artaxercès,  traite  cette  question  d’honoraires  tout  au.début  de  ses  ouvrages,: 
«, Primo. pppprtet, de  cpnsitituendà  lue.ccede,  ».  N’est-ce  pas  là.la .déontologie. .médicale  ?,N’y  ja-t-,il  pas  lài  .im 
intérêt  écoiioniiquè  des  plus  honorables,?  Toute, profèssipu, se:  tend*elle' point,  à. .un  salaire!?  Donc,  n’en. .dé¬ 
plaise  à  la  Cour  de  cassation,.  toules.les.p.rpfessi,ons,  les  professions  libérales  eomme  les  ,autres,ont  des  inté¬ 
rêts  économiques.  Toutes  peuvent  se  réclamer  do  la  loi  du  22  mars.  Et,  en  vérité,  si  cette  loi  offrait  des  dan¬ 
gers  et  comporUcit  ,de,s  critiques,  cesserait  ppuiyles  prqfessious  libé.ral.es  qu’elle  en  cpinporterait  de  moindres. 
Appliquée  à  célles-ci',  elle  né  peut  devenir  un  moyen  d’accaparement  ou  de  grève,  de  lutte  entre  le  capital 
et  le  travail.  Elle  a  toute  chance  d’être  la  source  d’une  organisation  profitable  à  la  dignité  de  ces  pi-ofessions. 

,  i^îuis,  que  vous  ipqpp.cte  Ja  Ip;  ,ç,t  la  j  urisprudeupe?  .Nou.s  .pou.vons  nouS'  epipàsser, j  En  .matière  s'ocialo,  lil  iy  a 
quelque, (?ba^e;  qiqi  pagse,  kj  i'l(?j,  ..c’eztTa  ppuscjeuce  quelque.  Cfiose.  qtd  pasep  la.  jiurisp^ udqnce,.  ce  sont  lesibe:» 
spjns-  .et..}esmpewrs..i  ha.  .Jpi'  PP.fait  ;P,as  Jçs;  ii,n(]eu.rs,..ce.,sQnt  les  .mmurs  qui. font  la.lpi-,  Aussi  .  la  j.,arispPudfaeB 
dput  j,e  parjajs.semfiiéi-itreile  (iey,oir,,resteivléltre,  morte;,  car,  taniiis  que  .votre  organisation  va  tous  Ipsljoure 
pçpgrcssant,  l’a(im,ini.stratlon,  les  paFquets>,eux-mômes  vo.us.eonsuilent  efc.vous.iSOUtiennenti.iBientôtile'. léS 
gislateur,  va  réparer  fimperfeefiou  de. sa  loi,  à  molnsique.la  jmfspnudünce.fkisant  amènde. honorable 'Soiièdai 
pression.de,  l'opinion  publique,  ne,  devance, le  législateur  dans  une,  œuvre,  de  justice,  et  .de;,réparatioaé;  !. .. .  7 
Aussi,  en  ma  qualité  de  membre  du  Barreau,  c’est-à-dire  de  l’Association  professionnelle  des  avocats:  siiis-r 
je,  heureux  de  saluer,  à  , son,  aurpre  l’apparition  d’une. vaste  association  professionnelle.dcsmédecinS.de  Eran- 
cc.'Messieurs,  jebois.à.l’' ».  î/'îîoi:ï  des, Àyndî'fiîtSümctiicau.s-»..  (Vifs  .applaudissements).  ..  .j  œ. 

'  '  Toast 'de  M.  le  docteur  ]Landc  ■  • 

Mèssiéu'ts, ''  ""  ■  .  ''  E',..,,”.  .1 

IJ  faudrait  vraiment  bcaucpup;  d’an(lace  pour  essayer  , de  lutter  avec  notre  éminent  Conseil  judiciaire 
.Chastenet,elmon  fougucim  ami  lc:Df  Lasalle  dont  vous  venez,  d’entendre  et  d’applaudir  .les  toasts;  si  pleins 
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.^erve/  Si  j.’psfi,p_oj;f.prj],?.,p^V0lÇ, après  e4}x„,ç;pst  £j,pp,jç,  terrai«.,i.Çe?,iîîifSs|çm:|9 

SC  sont  adressés  à  votre  espiât,lafesef;-moi.Amon  tour  m adresser  à^. votre, cæur.  ,  ,,  ,  ,  . . : 

le:  vous  pro. pose,  ,Me^s, tcùrS;,  , de  boire  a4.S|y™P^t^*î'^P  P^®P’®^  Éèesia0nt  ae ‘rÜnioii  dés''S>yhdicat3,  M.  le 
d'octeiir  Gib'm,  ^  son  ^trcrèsse'dr'  lë'bi'  Mdr'gilëritle,  qlii  a.üjburü’iiui'Àiëînë  iîéilt  ide'(iiii>'fcl;  si  yî'gïieinéb't 
Id'  ‘  brëèi  dMcè  pibr  J’a'  'éedèr  à’  'lin,'  cbii'frêrô'  tout'  'disposé  à  '  mettre  dd  service  :  de  notre  déUVrè  '  'triié  '  naulè'  '  'ét 
lë'giUtn'è'itffluënce.'’'’  r'.'.  -,  t  j  :.l  ,■  i!-.  -1  ; 

'  '  EnfiHVimcSsiôurs,  büVPns  à  M;'  'le''D'‘  Barat»Dililauri6r,  -  rî-nPatigablo  .seoretîtire  génébab  .dearür/ion-  -'des 
Si'yndi'oats'quo  nous-në  saurions  trop roraereier  de  rineessanteicb  énërgique  activité.j.ét  dli  dévouementidp 
tôus.les  instanlaq.u’-iliadepuis  si.longLeriips,o;onsa,r,rés-à|la|Cau,SRifiqm.iiftp.pe.i  ;  •,,  ,,,  '.n.üj  '  ■ 

Messieurs,  je  bois  à  MM.  Gibert,  Margueritte , et  Bara.Gjj),Piwicr.4ARP^ftPfe?SPi®P^i)  .1  .1  i.  tiivii:..  lu  i 
"i  •  '  le'- docteur  Aid.'  ;]^itieat-®ülîitiii'îep'4,'’  ""uu' 1  ^iii- lU 

Messieurs  ct.'cbeijsçpnFrè.res, a  o  ■  •(.■.Mi.un  ,  .ii.  ^'îiuiuhcc-,  ,0  ^-uju-. 

.  ,,,«iAppès,  jes  fjOastSiCt  Iea.dis,Ço,prS-élo,fj,uènts,qiié  vous  r}.|Vp^,|enteiidus,,  je  n, avais  pas  la  pj‘étp,j^tip,p,Ae,pi:çq- 
VdrA,(jeyant  ,,v,oiis  .’la  '  narpre.  Ma,is  pn,n'e,st.iàrnais  trahi' que'par, les  sieiisj'|ait:ph,’ennôn  exeèlle'n't  amL 
«  Mi' Lapne,  viéri't  dépa,i'lér 'd'é  niés,  ninnbiés' services  eti.Tépm'és  trop'  flàttéurs  'pour  Wa’il'me  'soit'porrny  üe 
ii  ’iai'de'r  lè  silèWcé  0e  'dij>è‘^s  ê'étes';  'llii’ii  ftiit  ^ùe  w«i'^V-ilftdri?'y«ilf'i’de)i'BuiSl(üb'‘Vods ■Vous'ài'sëdclGzy'bi'd!/- 
(r'sièü'rs:  à  d'edrbp  ,jgr'àéieiiii  édttipl'imeets,'  v'étt'sim’obligéi;'  à'ipr'eftdtè'-dëvattt  ‘'tbtiS  lm-ët(gégènÉiiéTit'‘qur-,  fl'eét 
ic'vraij'  neilnë’fcbute  guère  ;  -o’'è8t  dé'dravaiiffér.ooinme  par  le  pààsét'plus  qtie  par'üe  passé','  dtins'l'ititôrèt'  dei 
€  tous!  à'uneicau'seiqui  nousièët  chèroiiJSt  j’aidaicertitudo  que  vous  vous  associerez,  de  grandi .eceuir,' '  a4 
«toast  que  j’ai  l’honneur  de  porter  :  ...  ,.,j,  u  r;,,.')  ü'.ii.  i  iiuu  u  ,'l  ,i  .1/ 

i  :Messipups,  ap  Concours, médie?,!,, à, sa  prospérité  ;  au,  développement  Qt,à  ,.la;pr,ospçrii.é.,de,,toalie,3  ,ses 
«  _oe’uvrps,.,,»,,(AppIaudissepientA.|'  ■  ,  ,i.  .d,,  ,  .  .  '  '  li  .  h  u  .  ■■..u  :• 

,  ^  pbrlAéïi'ffii'ïè  foà'st  suivant  ;  _ 

I,,-  ;  ./i;;;  -Messieiirsi'' ''b  ■.  . 

'i  (d'.Ië  Vbüë  propüëe  de  porter  uri  toast !à''d'’'brgan!sateur  priiyfcijial  cl.iad,'^rési^êb|udo44.G4iHâ  §(Q 
dui  Corps  médical  trançaisy  à  ith. Bandei  et  a  moni  excellent  m£uffc"BÎ.'Dujardin-B‘eaumèfz."M.'' Lande  nous  a 
prouvé  tantôt,  dan&isa  charmante  corifénenGC,: que  son  enfant  se  porte  admirablement,  nous  ne  pouvons 
ani.eiw.fairç:,q.'ue:,de  spuliaitei'iiu,pèBe,et,ajU.pprain  de  continuer  a  imiter  tous  deux  l’enfant.  » 

...Le^i.çpnyixcs  ,q|ui!)ten,i|,.enfln;J,a,  i,abl.c,du,i|anqpet  pneore  plus  vaste  que  les  années  précédentes  pour  pren- 
dpe^p  càfô  dans  ies-salpas'  yoisins,'  Les^çbnViersat'i'pns  se  , ressentent. 'del  la-. •  chaleur  ides  .-vins'  gériérëuxl  dh  la 
maison  y  efpLir  ;  'pilés ' 'né', sont  suspendues  quèl'cjü’és''  moipen,Ls ,quë  par; , les,  éclats  id ’uni irlrc  inextilng-uiblei iprpr 
yoltliés'p'ar- hptre'ivinfi'ibl'é'cohffère,' M.‘ lé''DtL&‘üyêr|  dp,Beaurieux,,,,,,,,||,|  ,,,  •ini..  • 

Si"lc' «  V’o'yiilge  à'ii'oîtomîqué'v/  qd'il'li'th'ésl'pas  èïitrèr.cinen't,  iped'i),,  ïi,I^.'Aéc.uyeriqaitsihi.cp  en  dé, tailler  JcqApi- 
sopilants  jeux  de  mots,  par  à  peu  près  médical',  que  toüà^çs' aiuditeurs  Un  demandent, çpdep).!?!  , JA, sé3,n,co, 
égayée  paii  cotiPtorhièdepse  termiinic 'biiehia.valtt  dans  Là  sditéc'par  dc'b'o'ididlo's  poignées'  de’  mamS-'èt  par 
l’engagement dé.éë.tro.uyâr'-a'U'raûd.eziryou8  dB,r'AssembIée  générale  de  1887.  >iUt,.  m 


■  M  -  .  .,.,,.1.1,..  iii:  ■  :  dimiinué;  cdr  la  •i)ate'ate''ne  h!pport&-p'aS'dë  groéses 

'  L'ps'ser-vices  méaidaus'.-de'Vhnt  le -ePliSéil'  -somtoesi  '1 

'  général  de 'Seiû'e-et-Oisé;'  '  ''''  ■'  Mi  Frédéti'C'Passy ‘sbiitienfléS'’ç'ddélusi'ohsidé'M 

..  .  :  Il  I  ■  -  .,  4“  commission  et  dit  que,  comme  éni  cas ‘dé; 'dis- 

{Exii'ait  des  proch.verbaiix  du  'Conseil  général!)  pënke,'  '  tPus  '  les  itiÊdeçi'ris  '  àclhérqrkièirii;  'àÿ  '  Service 

:  •:  médical  gralhit,  '6eIà  èàU'Serait'  'b'é'r,lii[iriè'i|p'éftt'' un 

W.  Jozon  fait  un  rapport  sur  le  vœu  tendant  à  préjtziîicë'àirÉtàt‘ct'àUx'bô'miiiüfieè"au  püllit  dc"éuc 
dispenser  delà  patenleîës médecins  ayantadhéré  au  financier,  sans  assurer  autre  chb'à'e  qü’ub'è'iadhèsioh 
service  médical  gratuit.  Il  déclare  que  la  commis-  puirem'erit'plàtP'tliÇllë  a'P'scrivîcéi" ' ‘  '  ' 
sion  propoïé‘';d'd.  pâis'di'rëUdrp.cê  ,yc)èü  .en  consi-  M.  Mod'aultpen'èé‘(jü'ele'\/o6ii '^'ôtlrbàît'è'lré'adop- 
dération  ;  c[üe''  là  patch’té  est''un  oés  nnpôts  qui  for-  té'on''fàŸ'é'Llr  dés,hiédéiilhs  dé'càm'paèUé'qUi'  he  sont 
ment  une  ressource  pour  les  communes,  et  que  si  pas 'fi'omiréux',''et  dont'raiîli’è'si'bn' kp,' Séévléé  m'édl- 
lo  vœu  était  pdmis,  tous  les . méd,ecins  adhéreraient  cal  gratuit  serait  dè's‘ plüs  lütiles'Jiô'à'f  ylës  in.dlgeiits. 
aÜ 'a^erVlb'ô''iUédfcal  'gkdlÙitpoiib  être ''djsp’ëns'és  de  '  ‘M.i'yiàn  'prdjîibls'é’  de'dèwïàhdëi'-ëgàfém'éhli'il  dis- 
la'pi’t'éiité.'  ''  i  ■  n-";  ■  '  i  '  pensé"pbuii''iés 'aybpàts'dtUéS  àVoitds' dé,' ràsSîéiàhce 

M.  Brinciird  défend  Je  vœu  dont'ii''èst  uh'des  -jud-iciaire.' . . 1 

signataires,  il  dit  .que  l,a,jpatpatç,  de  première  classe  MV  PoVron  '(Inàboiiffèrë,'  dirèctèürdé  V A'ssWiaàce 
que  paient  les  médecins  est  fort  lourde  et  s’élève  publique  dà'ParisyŸèionnkîi  ({ixé  l’inïérê.l;  rhàhîfésté 

parfois  à'20i'%‘  du  péix  -du'ioyëb-;  que- la  dispense  -en  faveur  des  m'édeCins  du  sér'Vicé'thédical  gràtuit 

de.cette  p'atchl'e-serait  uri ’■  puiésa'rtt-'eneourngemeht  'eët  absolument  légitimé  et  mérité  pkr  leur'  dëVoue- 

peuT  le  service" 'médical ‘gratuit  et"  ùn  ■téineignagè  meiit  'ét  leurs  sèrvices  d'd  chaque' jbur  niais  il  'n’est 

do -sympathie" doniic  -à  des  hommes idoiit  'l'élogè  pas  d'accord' 'aVec  M.  Brihcàrd  sur  le' liiovèp  de  té- 

n’est  plus  à  ‘  faire,-  qüi  consacrent  line  partie  dé  'ifioigiier  'l’intcrôt  glle  Iciir  perte  le,  conseil' géh'éral. 

leur  temps  "au 'ëoin  des  malades  itt-digents.'  Quant  'Il  Cfbit  que  l’administralion  pourb'àif^p'ar -voile'  bf- 

au  budget -des 'ebmmanes,  il  n’e’A  sera  pas  béaücdup  ficlciièe,"  améhet  plus  de  médécins  ali' scrvi’èë  mé- 


'  l^É’  ^  C^NCéiÜËS'  MÉDIC'A'L 


ü^ii 


dicàl  gràluil  on  leur  aceordani  certainés  commis-  ' 
sions  que  des  médecins- rec|iqtcliérit''  ïipa;  pas  'seMfc-  ' 
mérit.  püfir'^A:]pi]6|duit'  en  ré,^ull!e,,mais,jSurto-i)t, 
jp,our.la,'consi,d'érfü(in  iqorale  ,qui  s’y  ailàclie,' C'ç.sl’,' 
par  exemple,  le  choix  du  médecin  auquel  la  justice 
alrccQui’s  '  éu  cas'  dé: conslatdlions .  ÜLorsqü’il  !  y  a  i' 
plusieurs  médecins  dans  une  loc/ilitéi'  oii  lesi  prend-: 
aujourd'hui  à  tour  de  rôle  ;  l'édmjnistratibn  pour¬ 
rait  obtenir  que  la  déàigriàtion  fût  limitée  aux'  mc^' 
decins  ayant  adhéré  au  service  médical  gratuit.  Il  y 
a  aussi  une  chose  qu’il  faudrait  obtenir,  c’est  le  con¬ 
cours  des  communes  qui,  malheureusement,  n’est 
p'àS  o.bligatdiré*;  il  en'cst  qülnc.  font  absoliitheiit 
riè'ii  ^oûr  lé  sérWcp'médit'àl  g,ratjiit,'tÔut  eh'ayânt 
un  moyen  éxceilqat  (^ç,  qe  faire  tien  venir  des  àdmi--', 
ni.slpiéi^,  (noyep,  qui  consiste  à  inscrire  su,r  la  iiste  du,  ; 
service  médicah  gratuit  un  10»  et  quelquefois  plus 
de  la  population.  ■  i  :  -.v  ;  ii’ 

M.  le  Préfet  répond  qu’il  tiendra  compte  des  ex¬ 
cellents 'Conseils  de  M.Pèyébh  et  y-  donnera  suite  ■ 
dans  la  mesure  du  possible. 


CHRONIQUE  DES  HONTAUX 


Leçon  d’ouverture  de  la  clinique  de  la  Pitié. 

:  i  51.  le, Professeur  Jaccoud  a.  repris,  le-9  novembre 
dernier,!  ses  leçons  a  i’ hôpital  de  la  Pitié:  Dans  eetlç 
première  clinique,  après  avoir  énumère  les  nom- 
hrbux  sujéts'  de  pathologie  étudiés  dans  ces  le‘ç6hs,i' 
il  a  rapp'dlé  ses  recheithës  tohçerriant  les  ni'àlaiiies  ' 
microbiennes.  .  ’ 

«  J’ai  montré,  dit-il,  que  les  oreillons  sont  une 
«  maladie  infectieuse  ;  j’ai  montré  que  la  dualité 
«  de  la  pneumonie  n’est  pas  fondée, ique  la  pneii- 
«  monie  est  une,  qu’elle  est  une  maladie  parasitaire, 

«  et  que  le  microbe  de  la  pneumonie  n'est  pas  un 
«  microbe  spécial.  :  . 

«.J’ài  montré  la  constance  des  microbes  dans  l’ep- 
«  docardite  infectieuse,  laquelle  présente  trois,  for- 
«  mes,  dont  l’une  a  un  microbe  identique  au  mi- 
«  erpbe  pneumonique. , . 

<1  Certains  microbes  pathogènes  ne  traduisent  pas 
«  toujours  leurs  eflçts  de  là, rnême  manière, 

«  11  fànti  dislinguér.  des  miçrpbes  Sp,éciliques,  te}? 

«  que  celéi  dé  lâtuberqulose,  d.e  l’érysipèfe,  et  des 
(,  microbes  pathogènes  indifférents,  ..  ;  ‘ 

j^ai|,monti'é  qu’il  fallait,  encore  tenir  çompte  du 
«  refroidissement  dans  là  pneumopie,  et  j’ai  signalé 
«  deux  cas  dans  lesquels  les  malades  étaient  morts 
«  rapidement  à  la  suite  de  pneumonie  par  refroi- 
<  di^sément  ;  dans  çes  deux  cas  11  y,  avait  des  micro- 
«  coques.  Me,  fo,ndantsui’  les  observations  de  Fraen- 
«  kelet  de  Neitér,  qui  en  ont  trouvé  dans  la  salive 
,«  normale,  j’.en  ai  conclu  que  la  perturbation  de  l’é- 
'«  conon>ièparle  refroidissement  avait  rendu  ces 
*  microbes  diirusibles  chez  ces  .malades,  qu’il  y  avait 
■«  eu  auto-infection  où  infection  intrinsèque.  Le  mi- 
«  crobe  ne  vient  pas  toujours  du  dehors,  le  malade  : 


«  l’a  Souvent  criez' lui,'  mais  à  l’état  làténtpriè'déter- 
'  ûîiù'ant'âucùn  jtrbub'lél. 'i '  '  '  ' 

c 'L’étudë  d'utié  inalédè '^'uib;je ;d‘ehd6riàFdtfé 
« ’îtiéusc  pi’à  permis  cie'vjq|r  que  rjnfépdpn  du.sân» 
€' subsiste  à  la  défervesce'^nce  de  là  fûAÏédiéi/jjGietl'p 
;;u  fetnme  est-morte  deux,aus,:e1;  six  mois -après;,  et  on 
:«  a  encore. -trouvé:  des  microlies  p  maisipes.iinicrobés 
«  étaient  itibffensi  fs  et  me  caùsa-i.ent-  plus  -aucun  ^  dé- 
'■I  kbrdr'è:'  '  ---b-  '-  "i,  --'i  -Ur 

«  J’en  ai  déduit  que  les  microbes  pathogènes  peu- 
t  vent  exister  dans  l’orgaiiisme  sans  lui  nuire,  et 
I  que  l’organismé  -possède  ‘pne  capacité  modiflea- 
.  «  trice  qui  eSfiè  moy'cn’de  ‘  gbérisoh  .des  inlaladies 
j  ■«  'inléctieuscS,'  Cette'  frotiba  ‘  est  '  ,'àusèr  ''îm'por'thint’e 
«  que-  eellë  dé  l’infection  intpiris;,q,ùè  ;  ’elié  suffit  a 
iK<  expliqüër  la'rèsislaricé  de  d’organismè,  aux-micto- 
.  «  bes.- Elle,  prouve  iaussi  -qu.e-.  C’est  le  malade  ,  qui 
r  donne  l’indication  thérapeutique, -  etiiion-  lei.mb 
«  crolie.  :  I;  '1  '  i  :  -  i  :  ■  :Ol 

'  w'-Unprieumbniqùe'  resté' ayée  un  reliquat  ‘de  sa 
«  pneumonie  ;  au  bout  d’ùn  cêrtain  temps;  il  meurt 
-,«  spit  subitement,. soit  après  avoir  présenté  des  phé- 
noinëriés  d’irifeclion,  et  bn  trouve  dés  'foyers' 'de 
«suppuration  dans  différentsiiVaiSseaux.  Ce  sont 
.  .«-les  microb.es.tiiui;  ont  été,  les  agents  dg.trajisinis- 
•«sion:>il  y  a  feu  une  pyohémie  par  migration  inb 
«'Crobienne.  J’en  ai- cilé  deux  cas.'!:.  ■...'■•.vA 

«  A  propos'd’un  cas  d’érysipèle  atténué;  avec  mi- 
«  crobe  spécial,  j’ai  fait  connaître  l’immunité  rela- 
'  «  tiye  et  progressive  que  produit  'la  tépétîtion  (les 
«  attaques  d’érysipèle.'  L’o'r|anisnie  '  èesiStc 'da!van- 
«  tàge  àq' microbe,  c’est  uUè  immunité  symptomatF 
«  que  qui  sé  traduit  par  la'  forme  , 'atténuée  de  là 
.  «  maladie.  -i 

.  .«  Ml  Pasteur  procède  par  atténuation  .des  agents 
«  infectieux  ;  -la  nature  agit  par.  atténuation  doirér 
«  ceptivité  de  l'organisme. 

«  On  a  eu  tort  (le  me  reprocher  d’être  l’adversaire 
«  des  microbes  ;  on  ne  peut  pas  être  r.y-dversaire 
«  d’un  l’ait.  Mais,  Je  suis  et  je  serai  toujours  l’adver- 
«  saire  des  théories  anti  médicales  qui  veulent  sou- 
«  mettre  le  malade  au  microbe  et  transformer  la 
«  médecine  humaine  en  médecine  microbienne,  i 
D'-  D. 


CORRESPONDANCE 

,  Nous  rcçevons'de  noire  abonné,  M.  dp  Sainl-ArrQ- 
man,  médecin  de  la  poudrerie  de  Sairit-5Ié(làrd,,les 
lignes  suivantes  :  , 

Encore  les  oxyures.  *  ' 

:Si  je  vieiis  api'ès  les  éminents  praticiens' qui' -  en 
ont  déjà  parlé  dans  le  Concours,  médical.^  émettre 
mon  avis,  c’est  que  parmi  les  .moyens  curatifs  dont 
:ils  nous  ont  parlé,, il, n'est  p.as-fait  mention  de  eclUi 
.que  je  crois,  par  les  expériences  que  j’en  ai  faites 
plusieurs -fois,  le  plus  sûr,  je  dois  dire  le  pl.us  ra.dit 
cal.  On  a  bien  parlé  de  lavemenls  à, l’eau  vinaigrée 


LE.  :QOî{^Û^RS,  .ai^ÇICAL 


et  sucrée,  au  pétrole  et  au  calomel.  SL  dans  l’em¬ 
ploi  de  ces  vermiçides  il..yt  a,  quelque  chose  de  bon, 
ce  ne  sera  pas  arec  teceihède;  de,  .‘Mme  de  Mainte- 
non;  car  les  oxyures,  résidant  souvent  au-dessus  de 
l'ampoule  rectale,  peuvent  bien  n’être  pas  atteints, 
d’autant  plus  que  les  enfants  sont  généralement  très 
récalcitrants’  aux.  clVstère's .  Jé  doute,  d’aillèûrs,  sans 
les  ç'ô'ndathneéj.'  que  lésAavements  d’éàu,'  vinaigrée 
ou,  saiée,,aà'dïtionriéé  W’huile  de,  pétrole,  prissent 
procurer  aux  enfants  ou  adultes  une  bonne  nuit  ; 
or  c’est  à  ce  moment  que  grouillent  le  plus  ces 
minuscules  parasites,  ainsi  du  reste  que  tous  -les 
parasites’  de-  l’homme,  puces,  punaises,  acares  de 
gale/  ■  ^  ' 

Eieft  riC's’inventc  en  médecine;  a  dit  uH  auteur, 
je, ne’sais' lequel,  tout  s’apprend  par  l’observation  et 
l’expérience.' ..'au  détriÀi'dnt  des  malades.  Pour  mon! 
compte,  je  n’ai  pas  inventé,  et  n’en  réclame  pas  la 
priorité,  je  constate  seulement  que  des  lambeaux 
de  linge  fortéinent  imbibés  d’eau  saturée  de  sucre, 
appliqués  à  la  marge  de  l’anus,  ont  endormi  les  oxyu¬ 
res  jusqu’au  matin,  où  l’on  donne  soit  à  l’enfant, 
soit  aùx  adultes  line  dose  de'  calomel,  et  c’est -là  le 
remède  liéro’ique,  dé  di.x,  quinze  où  vingt  centi¬ 
grammes,  suivant  ràge.  Il  est  utile  de  renouveler 
tant  que  les  garde-robes  décèlent  la  présence  de 
quelques,  oxyures.  - 
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L’Hygiène  alimentaire  , 

pi'r  le  D’’ Dtil.vnDiN-B'EAUMETz,  membre  clç  l'Académie 
de  médecine  et  du  Cous-eil  d’hygiène  et  de  salubrité 
de  là  Seine,  médecin  de  l’hôpital  Co'eliin(lj.  •  ' 

On  ne  peut  être  mieux  inspiré  que  l’a  été' M.  Dù- 
jardin-Bcaumelz  en  consacrant  cette  année  ses  con- 
férencés thérapeutiques  de  l’hôpital  Coebin  à  l’éLiide 
de  l’hygiène  alimentaire.  Guérir  est  bien,  prévenir 
eçt  mieux  ;  or,  combien, d’accidents  et  de  complica-, 
lions  seraient  évités  aux  individus  atteints  de  aiala- 
dics  chroniques, .  si  on  prenait  soin  d’organiser  avec 
prudence  et  sagacité  leur  alimentation  !  La  théra¬ 
peutique  de  la  goutte,  des  'lithias'es,  du  diabète,  de 
l’albuminurie,  est  assez  bien  instituéeparla  plupart 
des  médecins  ;  mais  beaucoup  savent-ils  prescrire 
un  régime  alimenlaire  convenable  pour  le  goutteux, 
le  diabétique,  l’alb.uniinuriquci?;  On  ne  .saurait  donc- 
trop  remercier  M.  Bcaumélz  cl’avoir  condensé  dans 
une  série  de  quinze  conférences  tous  les  renseigne¬ 
ments  pratiques  indispensables  relativement  à  l’a- 
lïmenialion  des  maiàdés.  '  ,  ’  !  -  -  , 

Les  sept  preinièijç,s,,le,ç!9,ns.  traitent,  ;de  l’hygiène, 
thérapeutique,  des  priricipes  alimentaires  primor¬ 
diaux,  des  aliments  complets  et  du  régime  lacté, 
des  aliments  azotés,  des  aliments  végétaux  et  des 
aliments  gras,  des  boissons, do iaraliorialimcnlaire ; 
on  y  trouve  formulées  les  règles  de  l’hygiène  ali- 
'{Ij'Pàris,  a'’f)6m,‘Bditéur;  ISS'i.'’  ' 


m.çptajre,  j;)bysiologique,  p9ur  ainsi  dire,.  L,es  huit 
aqtxe’s  leçons. .sont, ,  QQnsacrécs’ q,  l:a.ppliçatio,çi,j |dps, , 
u,Q,tiQns  précédentes  à .rhygiènç  iaiimentàire,.(}ps  mà; 
lades.^,’  : 

.Eç!  traij,ement  bygiéhiqu.c,dero]:|qsi(.,éf  etsàcûnlf’ç- 
par,tie,ies/i'nrhcati'o,Tq3.'^;u  .régime,.  s,u,r,abpn’dàHt,T 
la  suràhmentation,.  le  rÇoirbé  aliiTaént^aire  éopy.efva-  ‘ 
ble.dan.e .lajgqutlé,  les  , gravfjjlesj 'iç^'dj^^éte' 
bumipqrj.e.  sont  tour  à  tour  exposés  au,  l'eçtèur,  avec. 
Fécleetisme  et  lesens'preüqqe  qui  .onrfai't  le,sûécç;3. 
de  tous  les  Ijyres  ’dc^moa  ,  exç,eh'ent  .,  pàîtj'ç,  iDapé- 
Içs  cha.pi:l'’és  consacrés  au  r,égi!bé'  .ÿ'piejitaira  .aàn.s' 
les  ’maladiés  deirestomaç,  IJ1|.  Béaunéelz  ye'u,t,;!ljiiçij|, 
citer  avec  une  ..élogieiisc,  indulgence,  ma  .mcjd®?(p 
étiide  sur  la  dilatation  de  resiqnàaç,,,  je  lui  ,en'|ei:j|,s. 
très, eeconhéiséant. , Une  dernière  Iç'çpp  , sur, lé'rçgi -! 
me  .alirnentaifé  danis'jés  .inilddie?  .fébi:ilès,’tçrmip,e,  ] 
lédivre.  M 

M.  Beaumetz  nous  .dit  dans  la  préjaqe-que  c’est  j 
av.ec.un  certain  plaisir  et  ph  yinutérêt  q.qqi  fi.jfai, 
ces  leçons.,'  et' il  n’a  pas  eu  torl'd.’ésfjéror  'q,'u,é  le  léc-, 
leur  y  1;rou.verà  le  mèmeplaisirbt  le' .même  intérêt,, 
P,  Le  .Gendre'.,  ;  , 


RENSEIGNEIÏIENTS  THÉRAPEUflQU^S  ' 


Mixture  odontalgique  (.tfAoiïoT,).  ;  •  ■ 

'  Chloroforme . . . . . .  ’j,  ,  ,  ^ 

Créosote... . . '2'  gramnl’és.,  ' 

' Laudanum  de, Sydenham; ...L  '  '  ' 

Teinturé'  de  ,  benjoin'. 10  ’  LL' ' '  ■ 

pouf  imbiber  des'  tampons  d’o’uatc  qu’on  inl'rodùlt' 
dans  la  dent  cariée . 

-,  {Formulaire  de  MM.,  Bardel.et  Egqsse,)^  .  . 


Préparations  de  muguet  (convallaria  maialis) 

.  Potion  (Hôtel-Dieu.),  , 

Extrait  de  muguet . .  10  grammes 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères. . .  2û0  — 

Sirop  diacbde’.L./..i.'ii.'t-:.'./L./,.i.i-  ;30i.  tj-L  ; 

I  Formule' de  Rayer'.  -  : 

Extrait  de  .muguet. . . '. .  .  q|.  prescrit.  .  . 

Sirop, simple. ...... _  _  _  _ _ , _ ■■  iüO  grammes 

Alcoolaturo  d’ecoices  d’oranges 
aineres .  5  — 

Mixture  (ûujardin-Beaumelz.) 

Extrait  de  feuilles  et  de' fleurs .  '  7  g'ramniies. 

Sirop  d'éeorces  d’oranges  amères. .  120  — 

Sirop  des  cinq  racines. .  120  — 

,  .  Infusion. 

Fleurs  fraîches . 8  à  2)  grammes  ' 

Eau . . . . .  . . . . .  1  litre 


LÉ'  ÉO:WGaÜRë  'médicM 


'il(ë  nitiguëï,  '  ad'miriistÿc  '  à  ’dclâes" 'tiiéi-k|5eÜtî^liëk'r 
pro'du'i't  lè  ràlèritifesemënt  d'ii!l[iiîëut^,'doft  àiignièU-  ’ 
tfed’énergiè'  en  i-é'gii'latisàrilJ's’es  Bàît'éinëiifeÿ  Eoiit'  iêtf 
élevant  la  pression  artériel  le  .et  apaisant  la  dppnê'e. 
Sp'ri  ' '  d[üreéi^tie  ^ , 


pi?6 iJilék '  îl' ' pà'ràïf  a^if  sût  'l^ô/^krii'étn'é ' bofühiè ' *1^6-' 
gnlaleür'cl'ep  'fonçtibny’û'ébÿèüsés';  '  ''  ' 

'On  l'kdlp'i'nfsUMî'sürtBùt' contre  le’s,'Mpifa.tf6tls  rë-' 

ciil  f  îl  n  1  '  tr  11  r»  /îlof  icom  ûTi  f  fTûc  '  Tilt  on /isUUîUiwî^ 


cé‘b;  le  ré'éféiïi^é'iÏÏerit.iÜitcàiy  l’insüffféan'cé'm'ittkTc',  la 
rfaïàdiè'  de  Cot'rf^âii,  1rs  dildlkiiàys  dh^céèiïr''dVéd' 
oü'''saiië1iypbOropniel'].è'â'/affédtîbn's'';ça|rdiM'iié^  dys- 
p'nërqù'és,'  ' 'éu'rloul!'  céUés'  ij,dl'  sb'rit'  bcrtnpl'iddëés' 'd’à- 
ndsarqù’e..'  'Le  'ipû^uèi  'i^'  troiible  ■ëd'rién''lëà  '.'fonci' 
tidKs'Æüiÿst'ëmè hér'^ynd,'  ét'nè  dbiine'  libu'  à'àluépn' 
phénomène  d’intolérance  pu  d'intoxica.tion  lodèqW’il 
est '. dopiié'à'doàés'thétà’p'èuüqd’ésb''  |  . 

Ûliaptaûlx  glü'cb^idfes,  |l'à  convdZ/dy^i'àé  csÉ  s'dl’tdiit 
uhp'ur'ffaïi'f  dràsliqhe,  ahàlogu  âla'scànW'onée,' Lan-, 
dis  'que  la  çpnvallàtkàrine'eierik'è  ün'e' àfctîôh!  ’sp'é-' 
cialc- sur'le'  coelir. 

Doses  etprocédés'd'ad'imnlsiration.  —  La  meil¬ 
leure  prépitratipn .  nh,nrmac.entm ^  e,|t  ^  .l’extrait 
aqueux  dh  Co(lé)r,^4m  plUs^ferldc  pro¬ 

portion  do  convallamarine,.  ..La  formule  de  rHôtel- 
Dieu  se  donne  là  la  dose  de  3  cuillerées  à  bouche 
par  jour  ;  celle'  de  .'Dujardih-Beaümctzy  'k  l'ai  dose  de 
3  à  4  cuillerées  abouche.  Ces  doses  correspon,d.ept 
à  1  pU| 2, grpm, mes  d’extrait;  ■  '  '  '"•i 

La  cohvallamarihé  sé  dpnpç.  a  là'^osp.de  10  pep- 
ligrammes  chef  rad'uUè  et  d,48|  q,,,4  qppt^gra,mn')es 
che,t|l,’ep^qnl.,,ï}llé  pyo^^pÙ^WslLps  e,ffpts  ^piV.çjxljrpil, 
aqueux,  sans  délerminer,  comme  lqi;,,4oS|Çp^iq,pes  et' 
l’irritation  intestinale,  quisemblent  dues  à  La  résiné 
que  renferme  l’bRtai't. 'Son  iisage  peut'-'' 'être  conti¬ 
nué  longtemps  .sans  incçnvénieuts. 

{Formulaire  des  Nouveaux  Remèdes.) 


UNION"  ■tiEÉ'  SYNÉICXtS 


Rcctiflcation  au  pxocèsrverbal  .de  la^séance.  flu-L 

novembre. 

O’est  par  erreur  qu'é  M.- le 'Du. Loyson,  à.\x  syndicat 
de  Corbeil^  a  été  mentionné  comme  délégué  de  sop 
syndicat.  M,  ^LoysOn’  ’  n’assistait 'à ''la  séadcb  'qu'éh' 
qualité' de  nieriibre'  du'  syndj'pat  et  il  npll'â'  pfjt!"ifé 
faire  cette  rcctificatiqh.'  "  ■'  dti.mk.  h 


RDHÉSI0N8  A  LA  SOCIÉTÉ  DU  CONCOURS  lïiEDlCAL 


D'  Planty^Mau-xion.,.  Marseille', ''préseipé ■  par.  Ipi  Df 
Briand  de  Villejuif. 

D"'  Mozkr,  Ro/.oy-eU'ilric','  'prosonto  par  le  D''  Li- 
mouziu,de la  Motke.  i .'l 


..-:l)-r 


WÜKÈltiËS^ 


'Hlli-lllq.1iU 

itSiln/i^rjLem 


ilm.'li 

.... .  . .  _ _ _ 

dat.pdù  10  cpprapt,  i^|.|le,,P^.  S^oj.^a.'u  (Phi^i||p(^L  hrôfeçn 
seur' adjoint  ah  Cours,  d'éBa'rfeméatalk’apçqûcîiemenîs, 
edvhb'mdié' 'pfdre'èbeuk.  tïtUlmi'é  eh ''r'émpla&  1116111'  dé’ 
m1‘ lé' D''R'ômidù'i; -'in.ii;')  .•ii.';  i:r.ir:  aj 

■  'h-  'Nbtî'é"  dOirâhoratdùr,'''  !M'.'  le  'D'''E'.u>DEshoyi  'ahéldil. 
iiitemei.des  hôpitaux,  commencei-aiae  lma!rdL  '2B  i  noi 
vembre,  à. 5  heures,  son  cours  sur  les  maladies  des  volea 
uripajifl^  il’ElÇplO.  pr4tiqhe, ,  aippliitUéirtyp-nq}n,éi:p,j,2), 
i]V|arjto,et  pprcrpfli&.quigamt^,  O 
^gonf^i1i8^*^9i:?PP^:e„(|eB„f,a4'dp,ti9iiiS;dçJap'i-qs,^^tp,,ç,t^,ej' 


,;i  ij  .  i  Brix  proposé  péHr  iSS^d- 

.  >nédic^ie.duPmdép,>Apïmm^ 

d,e  prix  A  dcçemef;  eq  ,1$8'7,^  la,qu,qsü9jq,  s»iiyftj,le  :  ,D,éni|r- 
la.Ph 

élrbhr'dëê'ëVlek’hutjstànéèy  médidaîàéht-èuB'éy  'dîtapi-'S 
désignées  ;  —  2°  Dans  Pair  atmosphérique  isàtuPé'de  cêg 
mêmes  substances  à  la  température  de  87  degrés,  c’est- 
a-dire  h  la  température  du  corp.T  liumain  ;  3°  Dans  le 
tissu  du  poumon  imprégné  de  ces  mêmes  substances  ; 
1.  Térébenthine  de  Venise  -,  2.  Essences.de  térébenthi¬ 
ne  ;  —  3.  de  CitropJ  ,t'Î.  dpÿMé'^|lij,Q-;  %  d’Anis,  —  6. 
d’Eucalyptus  ;  —  7.  Groùctroh  de  Noru'roge  ;  —  8.  Coaltar  ; 

—  9.  Benzine  ;  —  10.  PétroRr,- ■—  11.  Acide  phénique  ; 

—  12.  Thymol  ;  —13.  Créosote;  —14.  Pyridine  ;  —  15. 
Terpine;  —  lO.'TôdbWMÿV'— 'l’Z-ïodèv^  18.  Ether: 

—  ,lP,j  .Chloroforme  ; , ,?0 . Teiqj.ni'ps-  d’Içde^  j— ?  ;  2L|.  de 
EénjpÂh;  —  22>.de;Lqhi,ÿtr^,.,.l?,ai}ine  du  Çppmanjleur  ; 

—  24.  Alçophoamphré;;  — i|ï>5,..|^qvilj,-fi,,et  préparatiops 

sulfureuses  ou  toute  aiitre  sub.stance  "qui  aurait  été 
eipployéCj^qa, inhalations .,9,yeç,!ÿnccà^j,',  ^ 

, . , ,  (SK , P|af X 'ijW-y ,ph.  Lii  y.y,.Ei;p  p^''iob4,pp^yff9sL/ 

".^i  'ij'.  'Dôs'méinqirlk'  écrits  iisiblémèiit  cii'  iïaneày|' 
âinüi'éiié'  'tdtites  l'és’  b'oihliilii'iéàtï'àhs  T'dlati^bé'h'  l’â;' 
pMliisid;  ;  '  d'évi'ôht  ôttb  '  âdredscs'  '■«  franco  i>'  'aValit-’-  Ih  •  3l' 
ôôtobre  1887;..so'it'ailis'régiô  ide  lai ' 'Société  itnédieulo  dit' 
Paiitiiéoii,l.s'oit  hu  iseci’é'taire  général,  M.  .le  D''  Sandhas,; 
vhe ..Bambüteau,.24,ià.;paris.!,  .  i:,  .'’;.'  .p 


'  NÉCROLOGJ'É:' ; 

'bioüs'avo'ils  le‘'régret  'i’'alnnoni;ér  .k.'nqs'Lç.çteîjrsi''  Is]' 
mort  de  M.  le,  I>  Th.  Sai,nt,  nféinbre  Ou  &ohco'ur's  'ihè'cllt 
ca'lpdoGédé  h'  Evi'è'ùic Te' l“'ti;oVom'br'c  1886.  *  '  L'’'-  , 
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Clermont  (Oise).—  Imprimerie  DAIX,frpre3,Place  St-.tn(Jré,j3. 
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-■|.■■':  i-,-  . -.ilr' ; .  I  ,  r:;  !,  ■  .  :;,i!'.'.|  ■  üf'ii.  in'li  ldi  ;iii  Rolli.'ji)'..  r.,il  .  ■  Jib  r.iiu  / 
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■llA  s'Ë^Ù1^5B  WÉOtCAliEi'Ii/I  ■  iMl.pil  'li  t'i  "-li ,  M '• 

Emploi' .lieË  tiiijeotfonis  gaEfeiises  f  ectalefe'  '  daa8;lff  itudi'-  ;  J;  ! 

Bulfûté.  ~!iPaviipJégiejihys:ién'ijiiibi.'COiiÉécuurô‘‘à>uii  jÎ 


■if  M 
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tiifmtjRGlf' ^lilV/Q^E  * 

! ,  r  [Bo.f'lîÿvHparatiQn  •iÿiiriNiate  deft'fléx^firjires  tùiii  piôHnée  o  f 1 1  « 

’ijHMlt''ÎjVpKOFksV'/Nï''LiE^’"''’'^ 

iv“^Hy6lCîb?liSSbh&dll-ËpébiafitS9’l'i'‘!v:^ 

Bulletin  des  Syndicats.  '.  ylliiau  -  !;t 

Syndicat  de  Gliallans.  —  Bateaux  des  Syndicats  de 
Verneuil  (Eure)  ei  dü  ’Ch'etl  ..'.Q'.'i \'Tf- .  Ô08 


LA  SEIflAlHE  MÉDICALE  "  ' 

Emploi  des  iiijëctiôns  gàizéuses  recilâléS  '  diaius 

'le' traitement  des  afféctibas  pulinoùairies  .  i‘ 

De  dirérS  côtés  bri'  comnienceâ.  eixDèrimej^ter  ip 
meUiode  (le  M.' Bergeon, et  .d'ans  le  'ilàljpratdire  de 
M.Dujar’din-Ëealiimetz j .  rju se  '  'signale  ,pat 
;SQii  ^elç  ppüiî'  lés.‘pr9g&  dèj  ïd  , 
distingué  collaborateur  Bai  det' a  ‘déjà  '  perlèctlonné 
ou  du  moins  simplifié  l’appareil  instrumental  ;  il  a 
ai(ss,i|t^t  ;essayé  .  çompai;atiY|eipént  les  différentes 
rpbslançps, ’na^dipamén'iepses  'du  qn  peutifaire  péné¬ 
trer  à  rèlat  gazeux  dans  le  parencliym^  ’pulmpnalre 
par.la  voipipunguine Iq  gaZ|Sulftiydcjçi(de,  les,  ,Ya- 
peq^'^  de  sulfure  .de  'çjarnotie, ,  riôdofbi:''me  gazep.x, 
i'qù'cçilyptül,,,.Uq.,,'  . 

,,  i0n'yait',ijjié  é'dst  à’ia  'fàvoür  ^  de  ,  racide.|Cari)oni- 
,tli^e,,q^qe|les .gaz  ,dan^  le 

po.ùmqd, dans,, ly  méthode  'de  Ml'.'.Brrgeon 
niosphériqu'ej'q.u'qp.^aur.ait  p.u  'cj?pirednerté,.^nf,’'peut 
servir,  de 'yéhiçpj,c  parc.é  .qu’jiyirriié  •  fprtémenÇia 
;iB,uqueuse  r;eç,talq,  Nouy  rappelons,  qué  .1,’àcide  : 
,l)oniqq,e,pîm’ps,Ç  jabrici'ué  d'a|n|S|,'pn'^pétjt''igepér'qt,eiir  ' 
de.Sainte-Çlaire-ppvidq^,qu  i.npy.ep  de  rqqicty ,S[Ulfu,ri-  ' 
gue'pur  ;  et  du  biçar^pna.Lè  ’dç  soude  J ,  p.b .  jDi.rpdpH 
le  gaz  fprnté,,dànsVun .  ijjallon'  dç ,  caoutphpuc  .,ÿ|ùne 
cpntenaùqe|,,;de,|^,  à,§  litrey'i;  çé  ,'.|)'aU,Qpi_  es’t,  ensuite 
ajusté  sfir 'u  .RQiçé :  fjajputchpu'ç,  dont , le,' ,  ,nij9ijip- 

ment,  Yjde  le  r^al'ldn  ,é,t  cny pie  Ip, gaz,, 'dans  ’qn  lyar|30- 
teur  renfermant  une  solution  d’qpiyp,,s,ullliydy^ft^® 
ou  de  sulfure  de  carbone.  .  '  ' 

Dans  son  passage  à  traders  le  barboleur,  le  gaz 
carbonique  se  change., de, -jyageqrs.  .médicamenteuses 
et  est  PjOussé, lentement]^ dans J^é^Veetuni  à  l’aide 
d’qne.  canule  à'iaveraént  en 'os.  ’ ',1..’.' 

M.  Bàrdet  a  simplifié'  'la'-  diépô'sltlo’n  et  'à'  jlré'sénté 


h  .la  ' Société! dp  thérap,qq|lqué".,uq, ,  i),9,u;y,éi’''', !?pprfld|t 

.Jpmqp.de.dp  M,,  Dujar.din-Beaqmqtz^  et,,q,ui;ept|,ddS; 
tiné  à  rapplication  dit  lraitem,ep!t,,p,récoiiîsp,,ùad,.,le 
dqçteur .  Bergepn..; ,  :  Cet  app^rdij,  ja,!rp:Ypptagè,deypu'- 
nir  dans  une  boîte ,:,ïy: le, gey^eyf(ijqi;fj'fj’qçî,de  :Cjï,(;-.^p- 
nique  \  2°  le  réservoir"  ;  3“  le  harboteur  \  4°  ['injec- 
teur.  Tous  les'tiib'és' dé"r'dlliétffetft''de  ces  divers 
appareils  sont  réunis  sur.  une  seule,  pièce;  métalli¬ 
que.  Il  ne  sort  tie  la  boîte  que  la-  pbirè-.  dè  l’injec- 
teur'ét  la'éahilîé'avec  sdii  'tUbé,  'La'cd'éùle 'èst"'ek 
caoutchouc,  ce  qui  la  rend  moins  irritante  que  les 
canules  en  os  ou  en  métal.  Pour  se  servir  de  l’ap¬ 
pareil,  on  commence  par  verser  dans  le  barboteur 
la  solution  médiçatnenteuse  p  aMês  quoi,  on  verse 
dans  le  générateuciiine  Jartoilenék  qui  renferme  la 
proportion  de  sels  (acide  tarlrique  etbicarbonate  de 
soucie)  suffisante  pour  obtenir  4  litres  de  gaz  ;  on 
ferme  le  généra^, eqr,puiqpOq,jypi;s& un  peu  d’eau: 
aussitôt  le  ballon" réservoir  s’emplit.  Lorsque  le 
i'éséfvèîr'yét'tJléih,' ern  fèrrhd'le  robinë't'de  ^  cbiinmu- 
■'riibhfion  lÿu'i  ïè''i'éliè  au  génërateur'ëtrl'ôrt'  fctilToUé- 
tidnnér  dèux  6u  lrbîs''fôîs  Ta  jiôlïè  p'6ü’i‘*;’chassëp 
'Fàir 'ded'tiitbès:'Là'‘  (!kmlî'e'''étarib'aloré’  intrô'du^tè, 
■Tû|flérbtèét'pi'essè'Iéiite'mé'nt''èüt'(l'a!  'ÿéif-é,  ''eh''lai- 
''édfit'’üftè'.db'üsàëeHüÜtès'Téé''clnqoii'éi.V'secori'dës,'''èt 
'etïpôdS'éant'ïéhîdbien/'.;'La'db'sê'nîiixîrtla''tté  cbaqile 
'  iii’éüfflatidndkt'dé  ^'litres;  inaié  ‘on'  féFâ  ‘bréli’rdc 
s’e'ü  ‘lemfi  ïp'ut  '  d’âbo.rd'  à  deüx  lit'reÿ,  soit '  àfl'à''mdiilé 
■'d'é'là'pjp'à'éitédü  bâ'ilqh  déTép^arèilv  "  '''i  l"  '"f 
j  '‘Ek"manœütrb  est  si'  simplé'  'q|ù'é*lc'  hidladd  petit 
^  p'i‘à'£iq.üè'r,]Üi-ib6'iiié ile's  ibjéçtiôriS  ■'  grizeuseé' '-loréqife 
'lés  Ôi'éfflîèrfes'bri.tété  adniittislréés  pa'r  lè''toéd'édia, 
"Âpr'ék  'à\oi'r'réè'6ii)i¥u  q'ué'Tés  ïésuItats’'bbtéhud'’j■u£- 
:'(^.üïé{  sdht'fàvbrablëé,  quèj'là'loüi 'diniiilüe  rripî'dfe- 
'''niént,''qùé'’rè!ipfébtoMién  devie'rit  "'■bîèrit'ét'’ittl6irts 
I'  abondante  et  què  le"  malade  ,  retrouve.-  le  -  sommeil, 
Bardet  ajoute  deux  restrictions  :  c’est  que  l’on  bb- 
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serve  If'S  mêmes  effets,  (nioique  moins  prompts, 
dans  tout  traitement  par  les  eaux  ;  sulfureuses,,  et,, 
qu’il  y  a  aussi  lieu  de  tenir  compte  de  l'Actionafies-  ■ 
thésiante  de  l’acide  carbonique,  médicament  précieux, 
trop  peu  cqnnuettrop  peu  employé.  On  ft;cepen,dadt; 
donné  depuis  longtemps  des  douches  d’acide  carbo- 
■ique  sur  le  col  de  l’utérus  dans  çertaines  aCfec-  , 
lions  douldUreuises  de  cet'  organe.  Cornme  nous  l’a-‘‘ 
vons  dit  déjà,  les  bacilles  ne  disparaissent  d’ailleurs 
pas  des  crachats  et  le  malade  reste  tuberculeux;  ■  ' 
M.  Bergeon  a  renoncé  aux  eaux  sulfureuses  arti¬ 
ficielles  comme  source  de  gaz  sulfhydrique,  parce 
qu’elles  lui  ont  paru  trop  irritantes,  M.  Bardot  pense 
que  celte  opinion  est  peut-être  exagérée  :  car  il  ne' 
voit  pas  pourquoi  le  gaz  sulfhydrique  pur  serait  plus 
irritant  quand  il  vient  d’un  sulfure,  s’il  ne  l’est  pas 
quand  on  Te  prend  dans  une  eau'  minérale.  Ç’est 
une  réflexion  queM.  Taiiret  a  faite  aussi  à  la  Société 
dë  thérapeutique. —  M .  Bardot  eipploie  pour  obtenir 
du  gaz  sulfhydrique  pur  deux  solutions  dont  yoici  . 
la  formule  ; 

SOLUTION  SULFURÉS,  .>,  ■■ 

Sulfure  (le  sodium  pur .  10  grammes. 

Eau  distillée,  q.  s.  pour  faire.  100  cent,  cubes. 

,  Cette  solution  est  obtenue  en  traitant  une  disso¬ 
lution  de  solide' pure  par  l’hydrcigèné;  sulfuré  pur, 
àjqutant  ehsillte  un  poids  de  sôùdeé^alà  celui  déjà 
éniiployë,  puis  la  (jüàntile  d’ëap  nécessàire'po'ür'  ar¬ 
river  au  titré  indiqué'.'  ' 

"  Cri  ccriti mètre  cube  dé  èé  liquidé  dé'gag'c  Oxacl'é'- 
mériLlO  ,cc.  d’hydrogèpe  sulfuré.'  ' 

SOLUTION;  SULFHYDROGÈNE.  . 


Aiéide.  .tartrique .  25.  grammes.  ;  : 
.  —!■  salicyli.que. fl  — . 

.Eaiu  disti]J,ée,  q.  s.  pour  faire....  ,  lÔO  cent,  cubes. 


FEUILLETON 


Le  Secret  médicàl. 

«  La  question  du  secret  dû  par  le  fmédecin  à  ses 
malades  a  depuis  des  siècles  le  privilège  de  susciter 
ij.e, nombreux  débats  »;  aussi^qst-ce  avec  un,,  vérita¬ 
ble' plaisir  que  nous  venons  de  lire  le  très,  intéressant 
volume  (l)quc  le;professeui|'  Brouardel  vient  de  con- 
■  sacrer  à  ce  sujet  ;  il  y .  traite,  av.ee  llautorité .  reconnue 
de  son  esprit  si  judicieux,  toutes  les  questions  se  rat- 
tachant  au  secret  jnédical.  Nous  avons  été  heureux 
d'y  voir  ;  citées,  discutées,  le  plus  souvent  approuyées, 
les  opinions  émises  par  nos  distingués  e.ollaborateu,rs, 
les  Dfs  Barat-Dulaurior,  Gibert,  Lande, ,  Margue¬ 
ritte,  etc.  :  .M.  Brouatûel  emprunte  meme  quel¬ 
ques  documents  au  Concours  médicaï.  Il  s’àttache 
surtout  à  «  préciser  quelle  est  l’opinion  de  la  magis¬ 
trature  sur  le  secret  médical,  quelles  sont  les  limites 
qu’elle  lui  assigne  ».  Nous  |nç,  discuterons  pas  ici  si 

(1)  Le  Secret  médical,  Paris.  1887.  Librairiq  J.^B.  Bail¬ 
lière..  , 


Cn  centimètre  cube  de  celte  solution  déplace  lo¬ 
calement;  Thydrpgènc  siilfüré;  de  1  cc.  de  la  précé¬ 
dente  sOlutioû.'Le  rôleMé‘Tacide  salicylique  est 
d’empêcher  la  production  de  la  moisissure. 

;;(I1  esT  ,:trêS' impôiitant,;  ^danf■retté/ppçpal•atitin,  de 
ne  pas  employer  d’acide  minéral,  car  (les  vapeurs 
'.irritantes,  SGyqient,qertainemepl  entraînée.'.) 

'  Après  avmir  întrriduiVdâhs  ié  barBdteur  de  son  ap¬ 
pareil  250  grammes  d’eau,  M.  Bardet  y  verse  par  par- 
•lies  égales  une  quaulité;donnée  de  chacune  de  ces 
solutions. 

M.  Bardet  recommande  l’addition  d’acide  (végé¬ 
tal),  même  lorsqu'on  fait  usage  d’une  eau  sulfurée 
■  nàtùrelle  renfermant  du  sulfure  de  sodium,  car  l’a¬ 
cide  carbonique  ne  déplace  que  très  lentement  le 
soufre  et  le  liquide  se  trouve  rapidement  privé  dé 
la  petite  quantité  de  gaz  libre  qu’il  renfernié.'  •  ■ 

Ùii;  litre  fie  la,plué  éhargëp.dé  .hbS,;.eaUx  ridinéra- 
les  contient  22  centigrammes  (Jè^soufre  à  l’état  de 
sulfiifedesoijtiuifi  (ce 'chi;ffre..éfi,i’à))ppr|e  cVr.é.qu, prise 
à  la  source);  cette  quantité  de  soufre  peut  fournie 
environ  150  cc.  de  gaz  sulfhydrique,  Iprsîb'ciu  irat/è 
l'eau  par  un  acide. 

Il  suffit  donc  de  verser  dans  un  litre  d’eau  15  cc. 
de  la  solution  artificielle  pour  obtenir  un  litre  d’eau 
au  môme. titre  que.la  plus  çulfurcuse  de  nos  eaux 
minérales  naturelles.  '  ^ 

Dans  la  discussion  qui  s’est  engagée  à  la  société  do 
thérapeutique,  M.  C.  Pàut'àM  avoir  expérimenté  la 
anéthoiie.:  Il, s’est  servi  ,  d’un  appareil  un  pey  différeat 
de  celui  ;de  M;  Bardetycet  .qu’il  présentera  à  la. So¬ 
ciété,  dans  la  prochaine  séance.  11  a  employé  le  sul- 
i^ure  de  carbone  chez  trois  malades,  :  dlans  lés  deux 
.premiers  cas,  touts’est.bien  pqssé  |  mais,  chez  là  jirqi- 
siéme  rhalade,  il  veut  projection  ql’une,  pelitc  ;([*uantité 
de  sulfure  de  carboné'dànsrint'éstin  ;  la  malailç  fut 


céS  limités  ,ilé'  sôrit'ÿàs  trop''‘étroités,  mol  déféfqii- 
nëc.s',  si  cilès  s'onf  Éién  eh  r’ahhbrt  aèec  notre  eïàt 
social  .actuel ' 

'  '  ^Ge  n’est  'pris  u n 'lijgislaleur  qui.'lè'  prc'rri ié'r  a  i'rripè’sé 
tiUx'  médecins  robiigatiôh  dü  sécret ,  pfpfe.ssiorinel'; 
ce  sont  les  médecins  eux-nicmes  qüi'ToÛt,  consicléré 
çbrnmc  un  devoir  et  c’est  par  son  àffiihiatiori  que 
se  tenhine  le  snrrhént  d’Ilippocràte,  qui  a  fiendàrtt 
Idngtcmps  servi  dé  règle  de  cphfiuite  à  'hos  àficèhès. 
Le  s'écr'ef  est  pour  te  'méd'écin['tçüï,'tè  'qid^ 
à  l’occasion  de  ses  fonctions,  cç  qit'ti  à  vufemehdu 
bu, c(5)«pris  ;  l’article  S'S  dû  code  péiial  do'hnè'|à 
l’obligàtion  du  siîérèt  une  sanction  penale';  dhri,^’  L 
jprémiècè  parité''  de  cet  article,  la. loi  po'so'  le  prin- 
'cipé  (lu  secret  ;  dans  la  séconde  partie,  elle  y'  ap¬ 
porte  une  éxci?.ption  pour  les  cas  où  les  dépositaires 
des  'secrets, sont'  lenùs  de  se  porter  dérionciatè'ù'rs. 
Examinons  donc  ïéS cas  dans  dcsqiielp  la  .loi  nous 
impose  le  secret,  puiâ  ceux  pour  lesquels  la'  révéla¬ 
tion  est  commandée.  ' 

'  '  I.  ■  ■ 

Lé  secret  obligatoire. 

'  Jusqu’à  la  fin  de  Tannée,  1885,  la,  Ccmr  de  cassa¬ 
tion  et  presque  tous  les  jurisconsultes  avaient  àdniis 
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prise  de  douleiirsi atroces  avec.meiinco  dé  syncope, 
et  la  sensation. de  ibrùlureidut  assez  .persistante  en 
■dépib.d'un  lavement  .que  l’on.  !  administra'  aussitôt. 
Pendant;  que.  l’on  s'empressait  autour  de  la  maladci 
la  .serviette  souillée  par  les  déjections  mélangées  de 
sulfure  de  carbone,  et  qui  avait  été  jetée  à  terre 
près  du  foyer,  p,ri(t  .fe,u  et.  mepaça 
partement.  'Si  l'bh songe  que,  d’autre  part,  le  sul¬ 
fure  de  carliQne,,|at(iiqjae„le  caoutchouc,  on  reste 
convaincu  qu’il  faut  absolument  renoncera  son  em¬ 
ploi.  L’eau  minérale  naturellcla  plus  riche  en  sulfure 
de  sodiiim,  est  un  dés  meilleurs  liquides  à  mettre 
■dans  lebarboteur  comme  source  d’acide  sulfhydrique. 

.  Cependant,  nous  devons,  pour  être  impartial,  si¬ 
gnaler  uhei.  communication  faite  le  20  novembre,  à 
la  Société  de  biologie;,  par  M.  le  Dr  'Perroüd  èt  qui 
anontreique '  llhydrogène'  sulfuré  employé  sans  pré¬ 
cautions,  peutiêtré  nuisible. 1  ' 

Des  dangers' qui  penveut  résulter  dé  l'emploi 
^  des  lavements  d’hydrogène  sulfuré. 

iM,  Perroud  vient  défaire  quelques  expériences  qui 
prouvent,  ,dit-ij,  que  les  injections  rectales  d’hydi’o- 
gène  sulfuré,  préconisées  récemment  dans  les  mala¬ 
dies  de  l’appareil  respiratoire,  sont  loin  d’ètre  inof- 
fepsives,.  , 

11  a  injqcté  dans  lerectuiU  'd’un  chien,  préalable- 
.ment  muselé,  de  façon  que  les  gaz  exhalés  parla 
respiration  traversent  une  solution  de  sels  de  plomb, 
^,cc.  d’une  solution  saturée  d’hydrogène  sulfuré; 
cecliiienest  mortaubout  dç  douze  minutes  après  avoir 
présenté  tous  les  signes  d’un  empoisonnement  par 
le  gaz  sulfhydrique.  , 

Chez  ,pn  aut,pc  chien,  il  a  injecté  60  cc.  d’abord, 
puis,  douze  miaules  après,  40  cç.  delà  même  solution 


d’hydrogène  sulfuré;;  cèt  animal  est  mort  au  bout 
de  trois  minutes. 

..  ,L'a  qOan tité  d’hydrogène  sulfuré élihiiné  par  larés- 
piratio.n  cst  eu  somme  .très  !  faible,  la  plus  i  grande 
partie!  passe  dans  :  les  tissas  ;  c’est  ce  qui  explique, 
dlapxès  M.  Perroud,  la  nocuité  de  l’adilninistration 
deico  gaz  par  la!  voie  digiestive;  ■  .. 

Ph-naplégie, hystérique  consécutive  à  un  rêve 
'  de  course  prolongée  (1).  ,  ,, 

M.  Ùh.  Féré  résume  rhistoiro  d’une  parajyl^ie 
hystériqué  'consécutive  à  un  rêye  de  course  prolon¬ 
gée.  Il  66nc\tit  dà  mode  de  prbdpçtibn.  ,dé  cette  im¬ 
potence  qu’il  existe  de^  pai-alÿsiés  psychijïues.  ^ans 
lesquelles  la  .sùggeslibn  .n’entre  pour  rjén;  ‘et,;qui 
peuvent  s’expliquer  plus  nalur.ellemeht  par  l’épuise- 
méht  nerveux  qu’il  a  déjà  invoqué  pourrendre'comp- 
te  de  certaines  paralysies  traumatiques,  rejetant  la 
théorie'  dé'  rirthibîtion..La  guérison  .parait  devoir 
ôtré  attribüée  aii  traitement  parles  mbuyeinents  pas¬ 
sifs.—  À  propos  du  rôle  des  excitations  périphériques, 
dans  les  traitements  des  paralysies  hystériques,  •  M.' 
Péré  ajoute  qu’il  a  répété  ses  expériences  sur  Iq  .dis¬ 
parition  del’amblyopie  hystérique  par  les  excitations 
colorées  et.  que,  depuis  près  de  quatre  mois,  deux  de 
ses  malades  ont  conservé  la  vision  du  violet. 

Falret,  BierredcBoismoht,  Faure,  Lasègue,  etc.,  ont 
déjà  fait  remarquer  le  rôle  que  lé  rêvé  joue  dans  le 
développement  de  certains  délires;  ce  rôle  est  surtout 
très  évident  chez  les  hystériques.  Le  fait  actuel  mon¬ 
tre  que  le  rêve  peut  amener,  non  seulement  des 
troubles  psychiques,, mais  encore  des  troublés  mo¬ 
teurs  et  senèilifs  ;  il  mérite  donc  de.fl.xér  l’atlenlion 
du  clinieieov  surtout  lorsqu’il  se  répète. 

(1)  Société  de  biologie,  20  novembre.  ■ 


que  la  révélation  n’est  délictueuse,, que,  si  .elle  a  été 
fail,é  avec  i’iiitention  de  npire  ;  par  .pn  arrêt,  du  18 
décembre;  au  sujet  de  l’affaire  du  D'’  'Watelet, 
la  cour  de.cassalion  est  revenue  sur  .celte  doctrine  ; 
elle  a  décidé  que  le,«  délit  existe  dès  que  la  révéla¬ 
tion  a  été  faite  avec  connaissance,  indépendamment 
de  toute  intention  de  nuire  .Cette  interprétation 
plus  stricte  dé  la  loi  nous  impose  des  obligations 
encore  plus  étroites  que  par  le  passé  ;  il  suffit,  pour 
les  cjonnaître,  de.sujvreile  médecin  dans  les  diverses 
circonstances  où, jl  es.t  plus  pàrticulièrenqent  solli¬ 
cité,  à  rompire  je,'  silence  par  des.  étrangers  et  par- 
fpis  môme  par  sa  conscience, 
l.  Recouvrement  des  honoraires.  —  L’intérêt 
personnel  peut  jroppper  le  médecin  et  le  pousser  à 
produire  dés  réclaniatibns  dans  lesquelles  le  secret 
professionnel  serait  compromis.  Ainsi,  une  femme 
séparçe  dé  fait  de  son  mari  devient  enceinte,  un 
inédecin' pratique  raccouchéme.nt,  elle  refuse  de 
payer  les  honoraires,  ce,  médecin  peut-il  poursuivre 
devant  les  tribunaux?  Non,  si  cette  poursuite  .  doit 
avoir  pour  conséquence  de  révéler  que  cette  femme 
a  çbmmis  un  adultère,  et  rendre  ainsi  public  un  fait 
qui  peut  servir  de  .base  à.  unp.  action  contre  elle. 
D’une  manière  générale,  le  silence  doit  être  absolu. 


si  la  révélation  porte  sur  un  acte  coupable  iimpubi-  ’ 
ble  au  malade,  si  cet.  acte.èst  rendu  notoire  par  là 
réclamation,  ou  si  la  révélation  dénomme  une  affec¬ 
tion  que  le. malade  a  tout  intérêt  à  garder  secrète. 
Ces  cas  sont  d’ailleurs  exceptionnèls  ;  le  plus  habi¬ 
tuellement  le  médecin  n’est  pas  obligé  de  dire:  quel¬ 
les. maladies  il  a  soignées,  ou,  s’il  le  fait  pour  justi¬ 
fier  une  demande  dffionoraires  élevés,  la  révélation 
de  la  maladie  n’a  habituellement  rien  qui  puisse 
éveiller  aucune  susceptibilité.  Le  malade  a  souvent 
autapt  d'intérêt  que  le  médecin  à  ce  que.  le  !secret 
soit  absolu,  et  il  s’empresse  généralement  dé  payer, 
s’il  le  peut.  Contrairement  à  MM.  Chaudéet:Hémar, 
le  D"'  Brouardel  n’admet  pas  que  le  médecin  puisse; 
dans  les  cas  où  il  serait  nécessaire  d’éclairer  les  ma^ 
gistrats  sur  la  nature,  le  cours,  la  durée  des  mala¬ 
dies,  confier  ces  détails;  à  l’avocat  qu’il  a  choisi;  D’ail¬ 
leurs,  comme  l’a  fort  bien  dit  le  D''  Lavaux,  «  il  ne 
faut  pas  nous  exposer  a  ce  que  les  magistrats  puis¬ 
sent  jamais  nous' dire,  . que,  si  nous  nous  taisons  au 
sujet  d’un  crime,  nous  savons  au  besoin  ne,  plus 
garder  le  silence  lorsqu’il  s'agit  de  nos  :  intérêts  ma¬ 
tériels  », 

II.  Makiaoe, —  Lorsqu’il  s’agit  des  questions  de 
mariage  à  propos  desquelles  surgit  le  secret  médi- 


'âOû 
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TraUtement:  dë;  la.  syphilis  paæ.iiles  .injeotio,ris 
sons-cutanëes  de  calpmieJjiin  ‘.b 
Ml.  ;  'Bal^em  médë'aia  de  i  l’Mfdta!!  Sain-t-Louid,  a 
eàsayé  darts  f5ori  serVioë  lesihje&tioras  isoùs'-cutàlnéës 
deiqaliomel  «ajntéesfpar.  Scareriiie  èti-Siiriiriioff  dads.lç 
traitemlianiiidé.iilk  s^ipfailisji'iPotr.  Bviter.'les  iàbnès'icf.iü 
sont  souvent  la  conséqiuëncéo  des/ingcotiipns-  fadtds 
suivant  la  formule  dos-auteurs  précédents  (calomel, 

ihuue  de  vas^i,n^}.jd,^gvg^  l,a  fp']fi]qujg^uivahte  : 

^  Ca,lomeL . 0^5^  c^pt'gf,- 
. . .  .10  gramn)! 


d’d' 


leiiieiii.  KuiiL  .u.Lijeiiue  U| uu^j^  ei., 

muj^ucu’^sps  '  (j^uj,  ,^'epuis  '.irpi.f 

idis,'‘  résïs'laié|ii'  k  ^ .tp|Uies  'les'  ' inedicati ^ c^îgn ^ 


rndis," résîslaièpi'  tpütes  ‘lés\'inedrcati|fn^^- 
ni'élHÜrifeliésj, .  ^jïüies  à’Hydrargÿre,  'lq*ùpn^|,  |e  ^  spjjji- 
in'é"  e'tç'!^^'|^"  '  j  ■'■!•('■'  ■  I.  ■: 

Oh |iit',k’  cette  ’i^aîade  ' une  prém|e:^,^ ijnjection. de  ^ 
denti'gp.  ’Xü‘ liivèaii  ' e  la|'pi4u^e;n  '^e'  p,rpd,piat 
inttkàmatjpÉl  v'iye,'|  ma^  pas  dé.jSuppùrq- 

tij(jWl';Huitiïour^'apres'|;a'^sec^  tqus'.les 

''"idépife" dont  cette  malade avait,  os^py é.  ep, .fie 


accméntfe  donfcepe,  malade,  avau,  eskfiyé.Gp,yfiip,,(le 
sé  aéliarrassëT ‘,par1^ds,au^^  in,éthqdésj'.a,yài,t',^i^p,a,- 
i,;i-./  ‘'‘l  ’;  b'  'f,  '■  Y,  , 

' 'M.' ‘Ëklzer  ‘  a  ^ | jemplpye  ’tés'^.'injëçtjohs  'dp, ,,fàjpinel 
chez  cinq' aütresjmala.dp^dppp'is.trpp, peu 
ppü'ÿ  qu’il ‘sôi't  ppÉsible  encprè  ,d'e,sp 'p,^ôpp!ncer'|SÙrIjp 
pesuÜàt,, 'mdjs, notre  eofifrèr^  kipjp>r^.<î'tél',çp 

mëmcament  !çs|  très  actif.- ^  ' ,  T,  ,i','  ii,.,;,;  .  u 

,|i)eÿx 'libres' après  rnipèçt|idn,^  on  trp.uvp  jde^tracpa 
dc^’  calpipel,  dans  les  'urmes.plj  dn  ,en-,,trpuye  plippr,e 
ti-e-s  longtemps,  'àm’ès  'Ifi  çpssajtipn  dp‘,,.tppte,.,in)ec,.j 
tidr  l'ti'après  îiwl.  'Scaipn^ip  et' ,  Smirppff,  .iqpjj.tigp.j 

(t)  Société  de  BiologiSi  eO  novombrél  .  •  ;  li 


.defcalomellrépartisieaitro  quatneiinjeotiohs  de  Ih'.céBj- 
iigp.i  (chhcuinp,  à  vingÈijOursioiiiiunimaisid’intervàlle, 
étiraient  poùricPmbattré  laipétiode  SQCondâiilei  de 
labsvphilid  ;  jamaision  rai’iebseyiKeTaifeiddréejdiviGdju'i'l 

■  h’-  .Idil  ;..,i  •.);(,  o^illiuo^  -.Udi/rta  jil 

-nMl  K  "i7~Td~'d,.,ihi.-,  ..li.  inuilii> 

■  'I  l  (I.  ,''  .dil  (séance  du'-3ôilfb'v‘0mWë)V‘''''  pb  •rjul 

, ,  ha.,queÿt,wx^idit,  |  ;  est  i  eptin  i  ■  résolue  .ï. , .  «  du 

rqpips,  ep^ce  iqijii  iregardéi  .'l’Académie  .tirles  i  iditengeilr 
ops, d’, opinions. qjï'iiSlétaient manifestéesiadi  cbUrs'i de 
ia4i.?pvis,?ion.  paiHjni'tes.prateuré»  sQiSontlfondues.grâ- 
pe  à.iiaÇGpéU  fayorable,  fait.ipar.ilaiGommiesianliaux 
pbijeptipns.  .qni:  luij  on!t  .été  successi^tesmient  pr.apoSéesl 
.  iM.  Rophard',  [après  aviPir  résumé  la  idiseupsion,  a  lu 
la  nouvelle  et  définitive  rédaietion  des  iCOncIusionside 
la  Commission  qui  sont  ainsi,  formulées:  l’Académie 
de  médeci np,  se,^p^agant  ,ai^ ^ppjnt  de ,y iè§gî 

dè  Icÿel  a inaiasviflp'KOI,'  , 

RLé  vmage  ou  aiÇoolisauon  des  vins  a  l’aide  dal- 
coDl  'ppÿ  eï'lié  'dépKsfeattt  'pàs'‘2''dégtés  pëii't''ê'f!re*'to- 
léifépli4ais;*ëh  delïôrs^d'ôi êéS  t-oïïâ:?tidils;*îl-dbit'’C(t‘b 
absolomënt'intèbdit;"  'ui-..; 

'2K  iLè'  yîdtigë'-il’esli  ■  p'as'è'éüleftüéil t  ’dan§SrBü'4', ''paè 
la  quantité  et  souvent  parla  mauvaise,  quali  të'd'él’ttb 
cobl'  pull  ajoutë'aü  tih,  maïs  eh'io'i'è'.  ipàëc'ëipfù’il  |ler- 
nlet'  de  pt'àtiiju’ep''lé  inoùilîa^b,'  'put  est  'à'  ’  la  '  '  fois  ü'ti’è 
frhudeiét'ürie'fà'lsiQçàtiô'ff  ‘  r  ■■ 

.  .aoilles  alco'ols''dits4ùpéWëurs  tih^triënfèht  conëide- 
ràbIe'itiBht‘lèà'(ià:hgér'S'dek  ëauiïtdë'-vië'otddâli'quétirs; 
il  yi  a  lieu  d’exiger'' ’qü'e  l'ësbalco'èlé'  'dféstld,'ës’  'alà'  fat 
brication  de  ces  produi.ls  spient  cp  'rti'plêtemérit  nù'rS; 
.I.4oip,'4cadëmi'é  pppeHè  'rkttentiori  'd'é.s' pouvoirs  pu¬ 
blies  'surlanécéssitédë  rédülèëdé  n'dttibre'  ’ddè’  c'abàt 


calRroraibaSrba^idu  médecin  peut-être  assez  'grand  ; 
de  sa  ponduite.  peuvent  dépendre  la' santé,,  la  Vie  dë 
personnes  étrangères;. ir se' demande  si .  eni 'gardant 
un'seGret'iin.violable,i''il  ha  i'selfait'  pas>'en  quelquë 
sôilte la  'Gbpplice 'd’un'  iêtre.  coupable  -ët  'méprisable; 

dli  fautiquèsurlde  point  la  .médebin"  ait  unë  Hpi- 
niômferme,  lémetthht  à'i’abri  des  surpriseà"  j'rtcuiit' 
le  mariàgei  le  D"'  'Brouardel'  considère  le '  silencë 
conime  upe  règle  absolue- epirhe'  souffrë'''jîas'  d’ext 
coption..-  D’.après'  lui.'dl  . est 'inadmissible '  d'éxprirnëë 
son'opinifan. "lorsqu’elle  est'  fatorabl'e,  dO'  ke"taibë 
quand' elle  èst  défavorable pd'aîll'eur s;  la  loi 'est' for'--' 
melie,.;ôn  .nesadrhlt  là  laisser' arbitrairéfflènt' Mér- 
ppétéc  paivchacun.'de'nouSiiGbBissarittëhbiqü'è'joüt’  à' 
des 'mobiles'. divers,  qtielqu’bonorables  qalls ''Soient;' 
OuTefuse  'en  coiir  dîassises'dè  déydilerle  sèterét  d'ün 
adsasSiri,  la'loi  admet'  alors ^ue" l’intérêt  sttcial  dü; 
secrbt'est  assezlgrahd  pour  le'  placer''  au-dessuS''de 
rinléi'êt'dè  la  justice’;  aussi  'U’a-t-'èil  pas'le  droit, 
dans'losicas-partic'ÉilierB;  de'se  sokstrairè  l'obliga-' 
tiohidu'secret.  D'ailleurs,  lë  inédê’cih  n'’èst'p8fs  ‘  dé¬ 
sarmé  de  Vaht  unipiiojèt'de  lùatiag'd;  iDpéut  bjgir'sür; 
le  fiancé  suspect  ou  atteint  de  maladie  contagi'ëûsë;' 
lui' démontrer  les- éoriséqiiences  du  mariage’^  qU’il 
médite,  le  prendbo’àu’besbih!  par  les  'Sétt'timents"  les' 


plus  égôïdtes,  Juï  pr'édir'é’  ies'^èandales'spülévés  ‘à 
pbs  dé’  la  Séparatittft.  dé  è'dhps,!  etc;’Àl'Qrs'mê'niè  qu’iï 
eët'dël'iê^ dû’  sebk'et'par  lés'  'ihtMëssés  'qu'i  lé  p’I'lb'nt'  de* 
dirë  lai  ’vëritéi  iè  Ihédécîii  '  doiÇ’g'ai^d'ét'  le  '  kilënp'b'iiàijd 
là  'gWiridé  majorité  dès' cas.  'Il' faut  'ïecoilhaît'ré'  qtlé 
èës'-'éb'hstatatipns, me'dic'dtéi'"auaiit''  'le'  mariage '  de 
sbrii’paS'ti'èë 'pratiqués-;  récetPméht  un  de  hds'briiLs" 
gamon  'très  bien  pôrt'aht,  Stir' lé  p'Oin.t'  dé.'ptehdre 
fbmiheffutr  sommé  de’éé  'sdilihetlrè'  h  l’exatrien  'tfü 
riïédééih  dé  sa  'llëllë'-h*ièéë  ;''î]''-y''é6ns'éhtit’-t'dl'9titièr3, 
demandant-'  séülerhènt' en'  rbtiur  qüé'  sa  Ilân'cëë,  se 
rehdît‘’chè‘é  Sbii'  mé'àé'bih'  'â'  IUi  péur 'Subir 'l'è^ 
mêmes  épreuves  :  le  projet  dë  ïhariagé''n’'eüt  pas, de 
suite';"  ■  ”,  ,  ''''  '  '4'  ' ,'  '  'è'i 

''  APRÊsfLE'îjiAàtAOE.'"— 'lté  njëd'è'cî'p  è’st  paridiksbl- 
licité'à  'vïoIer'të'sbçretVïbWdüe  ''Mtr^isèérit'  'dë's|''àb* 
m'ah'dés  è'h' séparation  et'  pué'  rüh''''dé‘s'’'ç6iijoiht4 
invoque  a  l’appui  (de' Sa  dèmaii'dc  l'à’  cothinühî'éà|;i6h 
d’-ùnédffëctibn  vénérïéhné'pàr  ''l’aütré  '  cénjôin’t,  '  où. 
des  .habitudes' vici'éuS'és'.  'lié  medeciri'trk'itanfipe'  dbijj 
jéirnàis',’,dël'nT*é'r'  de'  bërtific'dt  '  conStdtànt  '  '  les  ’  '  lésions' 

:  dù'l'éS  défprm'atidns  baractér.isMt'éés'mptlfé'de's^^^^ 

'  ràtiprl;  '  Lé  'p'Ius  sbUvetlt  d'h  a'  '4'o'nné'  |  d'eS  '  '  soi ji's  "  '  aux' 

I  d-eüx'épbtbti;'  on'.'a  becu' '  ]eprs,''c'dn'(îàe‘ncës  récl|!rdi' 

,  qùéS  i'dn  iïépôut',  sahS  violer  le  secret  d'e  i’'un 'd'eux, 
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r0ts(i.(îeIes;r.égleménteq  et!(i’'appli4ùci!isériéus0mçnt‘ 
les  Ifflis’ répressives '.de  'Pivrbgherie.  i^'  >ii  '■.!  i'-'  lii. 
-üesioGinclusiohs.oùi'toutès^été  -votéès:à'!la  firiide 
la;-,séanbewMai^  la  ddsçussioh  qui  -alpréciMé'tev'otô'a' 
été'aSseZ'iconfuse.  JiHo'i  --.i-  .i  , 'i,'' ■  li-iumi' . ■ 

M.  Ribheia  èxppiméi.lei  doute:;  qu’on- pût  pratiqué-" 
ment «s’assu ren 'sii  ■  2i  jdqsrés  •seulement  i  d’alqool'  '■  ' OHt  ' 
étéi ajoutés; à  -un  'vin.;  ,M.  •Gàüüet’  riposte^'qiie  l’es;' 
rappoBtsi  signalés;  panilui  entre  ilçs '  dlydrB  •'élémèrits’' 
constitütifs'-  d’un  Kan’ permettent  de  déc  Ifer  avec’dei 
très  grandes'ppobabilités  la'  -quantité  d’alcool  ajoutée  - 
autificiellemént'.l'  ;  -  .  1  ■-  -'i  ;; 

(Jer, tains  meinbrGS)!iVI.  -  ..Vallitt!'  entre  -autrès,'  ont  ! 
trouïéi  irrationnel-  qu’on -autori-sâtl’addi  tioii  idc  deuX'- 
degrés  .d’alcoql  ài  un  vin  •  marquant; -18“v.ausai  bien- 
q.u’'àcelui  (jur-n’en  marqueque  4. .Pour,  donner' satis¬ 
faction  àicette  critique,' M.-  Gdutier  proposait  de  ri’au- 
torisen  Je  -vinage  iq-ue  -pour  -les-'. vins  :  marquant  •  rnbins 
de-lQû.  Get-qmendement  a  d’abord  rènooiitréila-  fa-; 
vBur  de.l-'Acadéniiejetest  accepté.  par-gO  voix  icontre- 
13ii Mais -presque:  aussitôt  un  revirernent  est  produit 
àla  suite -de protestations  de  MM.'  Besnier;  Le  Fort  et- 
Brouardel;!  on  a  recommencé  Je-  vote  et  cè-môrhe 
amendement  '.de-'-M. -Gautier. s’est'trduVé  ' rejeté  paiii 
25  -voix  -contre  20,  :de-  sorte  '  quj  on  est  revenu  -au  texte' 
dû"la  cbmmissibn-,  à'oette  légè're  différence  près:  que' 
dans. la  dernière  cqnclqsion-i  sur-  la  demande  de  M. 
Lefbrtj  bnidubstituera.  le  derme  «-  Débit  d0'-  boissons  -o  ^ 
à  oelui':déii'.de  catareif  »,:  .et  les  motst-l’Académie:. 
«exprime -le  vceru  »  au  lieu  de  i  faitiappel».  '  ' 
Et  Mide.présidentiïrélata-été  soulagé  sans- 
doute  d’un  grdnd  poids' ;•  car  'la  direction  de  ces  longs  ■ 
et  épineux  débats 'à  dû  faire  blanchir  mn  peuplasses' 
cheveux,'--'  .  ■ 


::  chirMie 

De  -  la-  Réparation  inàmédi-ate-  des',  déchirures, 

li'i  -i.-.-i  du  périnée.  -  ---"i- 

'’'Dq(nS'|l^''pr:èmièrèj  p^  ‘dé''t!é*|rayail  0',  nijils.’ 
avdhs ■  éxpb sé  ' iîéhx  fàil§  '.de  '  bôti'è  pratiqué'  mûi'  plâi-  ' 
dâht''en  ’J’a 'rê'paraüj)îi ,  imihe jiaié.  Il'  'np'iïs  ’ 

faut  itià'i'ntehant"éti!ittier  sômmàireîme'rit'  leAiësions' 
produites  par  la  tôle  du  fde'tüs'Jràversarit"*re‘  déirpit 
inferieur,'’  ét  vôii:*  lè‘s‘rk46hs'  i^oi  militëut' ert  'faveur 
dé  'rinteiJvofltiiJri''  jirécodè'  ët'i  c'éllès'qüil'péuyerit'îa 
cbntre'ûMiqaêif'.'-y '"i, 

'  DË^^DliyÉais'ES  vÀqiÊTé'q  dé' ni'cHÎRbRE  ’pERihÉAf.'B'.~'; 
H'esi  împoètarilj'àu  point  dé  v’ué'dë',ià  pratiqué  cl^i-' 
rurgicalé^  je  distingué'r  pïxié^e'urs  variétés, j' nous  en_ 
r'econÏÏà'issbns'tyois'yijrin'cipéié^  ' 

■  A.''t-'èk  "dékln^ïlPes  ti^perficiél^les',  ^  dëcÜjrürés  de 
la  fouphette,  qui  intéré,sséfit  la 'mùqueuée’  dj.'ye^ÏN' 
buié  ‘et' Japéaii  dé  la  fo'ùrchettey'péu-yépt  éttagu'er  le 
tfsod/céllülài're  sbÜk-cutai|ië,',ërain'er  'mém(i',ie  yjplnnC- 

ter'  'vuiyéi're,'  '  ié‘â'îé"sq'ns  jamàis"Ie  rbitii>f Q  cqmpiëpé- 
méïïï.'."'''y y  '■  ''.'  yj, 

La  Vecônde  ’rariété  '.cofnprepd  lés  dépVî'rMyés’ 
s’éteiidaht  ali  'périneè  proprement  ditj'  mais 
quant  ’pds  Pu  décJurant\  v]çontptètenient[  le  spjitnç-f 
ter  anal.  Dans  ces'cas,  la  peau,  ie  tissu  -cellulaipp, 
lés  Aùsclesj'  sphincter  .vulVàjre  et  trarisversé  'dp  pë- 
rinëé,  sont 'divisés,  pliis  pu  ' moins  'profopdénient,' 
lésion  remonte  plus  où  moins  Üaut  sur  la  'paroi 'pos¬ 
térieure  du  vagin  et  le  fond  de  la  déchirupe  h|es,y  që- 
paré  de'la  paroi  réclale  que  par  une  épaiè'seur  va- 

'11 J  Voir  Concours  Médical 'du  23  août,  'u'  35,' page 
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dire'  ce' qü'ô'l’on  sait  sur-la'demaridé  dé réùtre.;Môfrié  j 
si'Fo'ùn’ést'  ihédécm'qne  d’iihe  des  deux'pàptiesii  bh  ' 
•a'ïoiit  'iht'éf''êt'  à  ,së  ‘  rétè'ànch'ër'  dèrrièré  le'  'secret  prb- . 
fesfeibnhèr';'  sans 'doute  le' cbhséritement  éctif  de  ta' 
personne  qui  a  confié  le  secret  peut  autoriser 'l'e 
ni'é'deciti  'a  ie  'révélèr  yptikis’,'  èrt  'règle  'gënéralé,  il, 
vaüt  'fhiéûJc'é’à'bst'éhir'.'  C'ès'f'la  con'd'ûitè  que  sui'vit 
réc'éihmétlt''üh 'demos'  m'àîtrës,  '  appelé  en  témoi-  ' 
ghyg^è' ' fiaii  ühe  dam'è  'qti'îl'  avait  ac'cb'üChéé'  ;  lé'mari  ' 
derh'âhdiiit  lé,  diV0rc.éj"et'  fpihâ'it  valoir,  entré  àütres  ' 
raisons.' qtié'sa'  fémih'e  à'yaît  ëù  ühé' autre  gibs^essé  '' 
avapf  le  'miiriagjè  ';!ll'appèiy,it,  àinsi  '  q'dé'.'sa-  ïemmej 
ràcc'püeriéur  'en'tjihdiynàg'é'i  pour  sa'yoir  si''ôüi  '  bu 
noii  'ëïle  iétkjt' 'jrimipa're'  Ibrs  d,'é’ rkcéouchemént' 
au^ü'ël  il  kVaît'âssipl'p'  j  ivë'cTàp'probation'àu:' jqgé,  ' 
l’a-ccouchëur'y'a'rdâ,'  lé'slléric'è  'è't  'h'e  ■v'ôùlut  pàs'd'épd-  ' 
sep,' ly 'était  d’àilléars  èn|c6h'fbr'mité'd’idéè's  avec  '  le 
DiBroüai'dél  qui'  pënse'qüé  le  médécin'd'ëit'pohserVbr 
lé  'sécret 'rigdüréux'  klô.rs  mènae'que  les'  deux  parties' 
le 'délient'du  sëcrejt.'’ "y'  '.  '  '  ^  " 

ÂssuRXNCBs  sua  la'  ifiE.'  (lëhëràl-eméht"lek  co'm  ^ 
pagnies  demandent  au  postulant  le  nom  de  son  mé¬ 
decin  traitant  et  l’autorisation  de  s'enquérir  auprès 
de  lui.  Puis,  par  des  formulaires  plus  ou  moins  ex¬ 
plicites,  elles  sollicitent  de  ce  médecin  un  certificat 


constatant  la'  cohstitutioh,  leslrifirmltëy.'lès'dft/eae" 
defits  d'è' famille  de  spn  ëlièhtVetc.  Lè' rhédéc’in'peü't- 
ili'déit-ii  parler'?  Non  ;  -  lés'  'ihtérêty.  apparents  'dé 
nos  clients 'ne  hoüà  délient  pas  dû  sëcrètjprofëçsioh'-? 
nel  ;  nous  devons  avoir  pour  règle  ■' de  refuse'ë"  lés 
certificats 'demandés  au  moment  de  l’acceptatiôn  dé 
la'  prbpb'éitioh  d’kssmrancé  '  p'a'r'  les  .‘.cp'mpàghies  .'Dp 
ni,ëmé,'  les' médecins  fer'ôrit  biè’n  'Jé  rëfüser' tp'qjours 
etabsblüîn'erl't'd'é'dëlivrér  des  certificàts'tnême  quand 
la  na'tür'o  de  la  'maladie.àlaquélle  a'ktfdC'ombp  a'ii'dë 
leurs  clients 'et  lek  Circ'onstkncés''dkns  lûsqüëlîes‘'0 
est  mort  ri?ont  rien  de  cléfa'v'ôrable.''  ' ,  1  ’ 

‘Le  rôié'  dû'  mëdécin  de  la  compagnie  .est  lôüt 
diffërént'.' Celui-ci  û’a  pas  été  kpp'plé  àpënëtrér-dan's 
le  sein  de  Ikliàmllle.:  il  n’a 'pas  pu  recevoir 'ou"sur- 
p'Te'ndre  Iquëlqûe  ‘  seÇret'.  Lé'  pbstûlahï  vient  ,devknt 
un  médét'in,  qu’il  'sait  "éhàr'gë  de  cbnstayr  "toût  ,çe 
qûi  peut  "être  objecté' à  sa  propo,sitibn  ;  il  est-dé- 
vant  .uiie  personne  représentant  ' les  intérêts  de'l'k 
compagnie  ei' non  dèvarit  .  son  co'rifidenf  habituel. 
Lé  aé-yb,iy  duqiëdecin  ëst  Ü'é'  vérifier  si  qqelque  '  l'é- 
siô'n  existé, 'et'dan's  quéllé  rnièsurc  '  ehe  peùt.modiïiër 
les  risqüés'dé'ja  compa^nié'  au  nom  de,,  laqtielîp'il 
prbc'ede.  Là',  plus'  do  Secr'et  proféssiopnel  :  l'ë  candi¬ 
dat  dît' ce  qu’il  'croit  devoir  dire  àû'  médécîn  ;  le  dé- 
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riable,  mais,  souvent  peu  considérable  de  tissus.  Dans 
ces  cas,  l’aspect  de  la  plaie  est't'out  à  faittoractéris- 
tique  ;  quand  la  femme  est  dans  la  iiosition  de  la 
taille,  la  vulve  est  largement  béante,  et  bâille  par  sa 
partie  inférieuj’e,  les., deux  lèvres  de  la  plaie  sont 
fortement  écartées, et  l’anus  est- comme  porté  en 
Imuteten  ayant.  .  Dîihs  d’autres  cas  plus  rares,  Skene 
fait. observer  queles  ’musçies  sont, allongés,  distendus^ 
comme. frappés  d'une par.ily.sie  temporaire  :  alors  les; 
bords  dé  Ig  plaie  sont  affaissés,  balahts  et  rânus  '  est 
coinipe  repoussé, en  arrière.  ,  ,  , 

O.— La  troisièm,e  classe  est  constituée  par  ,  les  dé-, 
chir lires  .complètes  du  périnée,  du  sphincter  anal  e,t 
quelquefois  de  la  cloison  recio-Vaginale  dans  une 
hauteur  plus, ou,  moins  notable..  Les  deux,  sphinc¬ 
ters  et  les  tr'a'nsverses  sont  alors  divisésO’aspect  est 
celui  d’un  large  hiatus,  le  rectum  et  le  va.gin  com- 
muniquènt  plus  ou  moins, largement  et  deviennent 
un  cloaque  produisant  une  difformité  des  plus  re¬ 
poussantes  et  des  plus  pénibles. 

A  cote  de  CCS  formes  banales  de  rupture,  il'con- 
vient  .de  signaler  deux  variétés,  beaucoup  plus  rares, 
sur  lesquelles  notre  ami  le  D’'  Latouebe  a  attiré  l’âl- 
tehtiondanssa  thèse  inaugurale  (1),  je  veux  parler  des 
ruptures  sous-cutanées  et  des  ruptures  centrales. 

La  rupture  centrale,  lésion  très  rare,  est  colle  dans 
laquelle  la  'déchirure  sô  fait  au  milieu  dii  périnée  en 
laissant  intacts  le  sphincter  anal  et  la  cortimissüre 
vulvaire.  L’énfànt  tout  entier  ou  seulement  ün  de 
ses  membres  s’engage  dans  cette  déchirure  ;,hôus 
h’aurons  à  en  pailer  qu’au  point  do  vue  de  l’inter¬ 
vention.  ^ 

Les  ruptures  sous-cutanées  sont  beaucoup  plus 

(1)  .Thè.se  13S5.  Etude  critique  sur  les  déchirures  du 
périnée  et  leur  traitement. 


importantes  qu’elles  ne  le.  paraissent  au  premier: 
abord.  Le  périnée,  eh  effet,  . est  une  cloisoniperfoiiée, 
dont' les  'pârties  essentiellement  actives  sont  ,  des 
muscles  contractiles  àvpc leiirs  plans  apbnévrotiques;' 
L’intégrité  de  ces  muscles  au  point  de  Vue  fanetion? . 
net  est  indispensable  ah  maintien  do  . l’équilibre  des 
organes  qüi'.appuient  :  sur  le  plancher  pelvien;  ou 
qui  le  traversent.  Que  l’on  suppose  ces  plans,  anusr, 
culaires  multiples  paralysés  ou  séparés  d’une,  de 
leurs  insertions,  les  fonctions  du  plancher  sont  com¬ 
promises  et  il  est  facile,  alors  do  comprendre  avec: 
quelle  facilité  se  font  les  prolapsus  de!.diverse  na¬ 
ture  qui  sont  souvent  corisécütifs  à  des  accouche¬ 
ments  'répétés.  Skene  reconnaît  deux  variétés  de 
ces  ruptures  sous-cutanées  ;  dans  la  première,  les 
muscles  du  plancher  périnéal  sont  seuls  atteints,, 
le  sphipCler  vulvaire  et  le.  transverso  se  déchirent 
sur  la  ligne: médiane.  Mais  la  peau  etla  jnuquetise 
restent  intactes. Le  périnée  est  alors  flasque  et,. si  ôn, 
le  saisit  en, introduisant  un  doigt  dans  le  Vagin  et 
un  dans  le  rectum,  on  ne  sent  plus  gucune  résis-' 
lance  musculaire,  sauf  celle  du  sphincter  anal. 

Dans  la  seconde  variété,  Skene  signale  la  rupture 
du  releveur  de  l’anus  ;  cettelésion  est  d’un  diagnos¬ 
tic  obscur  et  ses  conséquences  sont, graves  au  point 
de  vue  du  soutènement  des  organes  du  petit  bassin. 

.  Il  est  quelques  conditions  qui  peuvent  entrer  en 
ligne  de  compte  dans  les  appréciations  et  la  décision 
dm  chirurgien,  je  veux  parler  de  la.  qualité  des  tis¬ 
sus  divisés.  Sans  m’arrêter  aux  variations  de  résis¬ 
tance  dépendant  de  l’âge  et  de  là  constitution  géné¬ 
rale  des  sujetsj  de  leur  musculature,  plus  ou  moins 
énergique,'  les  tissus  ont  subi  l’influence  du  mode 
d’e.vpulsion  d’une  façon  immédiate.  Si  la  tête  a  été 
projetée  violemment,  comme  c’est  le  cas  dans  notre 
première  observation  et  en  général  dans  les  accou- 


xûvv  dh  de  déionev  .les  ruses  des  clients 

qui  qâcbent  leurs  tares  et,  jl'èlre  assez  sagace  pour 
dépister  toute  dissimulation.  .liien  '.dans  le  rèle  du 
médecin  examinateur  ne  relève  du  secret,  médical. 
Il  doij,  à  la  Compagnie  au  nom  de  laquelle. if, opère 
tous  les  reriseignernents  reçus  ou,  découverts.  ,. 

,  Quant  aux  bulletins  fournis  par  le  médecin  trai¬ 
tant  pour  la  statisliqué,  pour  les.déclaralious  de  dé¬ 
cès,  M.  Brouardel  adopte  l’organisation  proposée  par  le 
D'^Barat-Dufaurieret  reprise  parle  Bipassant  et  que 
nos  lecteurs  connaissent  ;  ,  il  pense  que  ce  projet 
donne  satisfaction  aux  légitimes  préoccupations  du 
corps  médical  et  que  son  adoption  permettrait  aux 
hygiénistes  de  ne  .pas  renoncer  aux  renseignéments 
si  utiles  fournis  par,  les  statistiquos  .de  décès.  . 

Le  médecin  d’hôpital  qui  inscrit  lip  diagnosticsu.r 
Une  pâneafté  violé  jusqu’à  un ,  certain  point  le  se¬ 
cret  médical  ;  il  y  aurait  là  une' réforme  facile  à  fai¬ 
re.  Il  faut  s’abstenir  avec  grand  soin  d’indiquer  le 
npm,  le  domicile  des  personnes  dont  on  publie  les 
observations.  M.  Brouardel  insiste  sur  les  .inçonvé- 
niepls  '  qiié  peut  avoir  la  rédaction  du  bulletin  de 
santé  qu’on  laisse  au  domicile  des  malades  notables, 
pour  renseigner’  les.amis  sur  la  marche  de  l’affec¬ 
tion  ét  la  probabilité  dé  la  guérison.  De  même,  en 


principe, le  médecinviole  l’articie  ‘SIS  du  code  pénal, 
lorsqu’il  fournit  des  indications  sur  la  maladie  .d’un 
employé  d’une  grande  administration, .  d’qn  ouvrier 
d’une  usine,  d’un  membre  d’une  société  de  secours 
mutuels. 

Lorsqu’ un.qiédecin  a  reçu  une  mission  de  justice, 
il  ne  doit  pas  divulguer  ce  qu’il  a  découvert  par  ses 
recherches  ou  cq  qui  est  arrivé  à  sa  connaissance 
pendant  son  expertise  ;  il  doit  dire  ce  qu’il  sait  au 
juge  d’instruction  seul  ou  au  magistrat  qui  l’a.coni- 
mis,  Par  conséquent,  pendant  l’instruction,  l’expert 
ne  doit,  répondre  ni  aux  interrogations  intéressées 
des  parentsde  Pinculpé  ou  de  là  victime^  ,  ni  à  celles 
des  avocats.  Si  l’instruction  se  clôt  par  une  ordon¬ 
nance  de  non-lieu,  le  médecin  doit  garder  le  silence 
sur  tout  ce  qu’il  a  appris  pendant  la  durée  de  l’eti- 
quête.  Ce  n’est  que  lorsqu’un  jugement,  non  sus¬ 
ceptible  d’appel  ou  de  cassation,  est  devenu  définitif 
que  le  médecin  peut  faire  connaître,  s’il  le  jugé 
à  la  science,  les  parties  médico-légales  jïu  procès 
auq,uel  il  a  pris  part  comme  expert.  , 


LE"  Ooi^COUKS’ MÉDICAL 


ch'éVnehts' i^aÿidès  prémâtürës,  la  division  est  nette;!, 
peu  ëcchÿnioséè  ■■sùp  'sès  ;bords,  semblable  à  line  t 
secti'ôti  pat’l’i-tistr'ünnerSt  tranchant'.  Si  au  contraire, 
le  travail' à  triatohë  lënteme^it,  !si  la  tôle  ïi' longtemps  ' 
pesé  sur  le  plancher  périnéal,  il  y  a  de  l’œdème  des! 
Ifesus,. des  ecchymoses,!  les  parties !sont‘ violacées  et 
tuméfiées.  Ges  dernières  iconditions.  sont,  un  peu  i 
moins" favorables  à  la  réparation  que  lés  pi-emièresii 

La  pratiqhe  chiriirgicale  a  bien  varié  et,  aujour-! 
d’hui  encore,  ràcéord  n’e'st pas  fait  entre  les'  parti¬ 
sans  de  la  réttnion' immédiate,  les  partisans  de  la. 
réunion  tardiveet  lesabstentionnistes.^lmèroise  Paré 
avait  posé  le  précepte  :«  Lorsque  la  sage-femme 
«  aura  rompt!  léperineum,  faudra  taire  quelques 
«  points  d’aiguille  pour  réunir  ce  qui  serait  contré 
«  nature  séparé.»  Dieffenbacli  le  premier,:  en  1825, 
professa  qu’il  fautdoujoürs  faire  .la  réunion  inimét 
diatément  api’ès'l’accoùchement.  Mais  la  chirurgie 
ne  possédait  pas  à  céttc  époque  les  procédés'  qui  pré-' 
venaient  les  complications  des  plaiés;  aussi  les  in-, 
succès  répétés,  les  accidents  même,  détournèrent-ils 
les  chirurgiens  de  la  pratique  de  Dieffenbàch,:  dé¬ 
fendue  encore  eh  1843  par  Danyau. 

Roux,  ën  1834j  Condamna  la  méthode  dans  son: 
fameux  mémoire,  et  posa  en  principe  qu^l  faut  tou-; 
jours  attendre  que  la  femme  soit  rétablie.  Tous  les 
successeurs  de  Roux  suivirent  ce  principe.  N.élaton 
s’en  écarta,  en  proposant  d’attendre  seulement  que 
lés  surfaces  de  la  division  soient  .recouvertes.de 
bourgeons  charnus. 

Aujourd’hui,  nombre  de  chirurgiens  français,  aL  . 
lemands,  américains,  s’appuyant  sur  la  méthode  an¬ 
tiseptique,  sont  revenus  au  principe  de  la  suture 
immédiate,  et  sans  citer  tous  les  noms  qui  se -ratta¬ 
chent  à  cette  nouvelle,  doctrine,  nous  pouvons  dire 
que  les  succès  ont  donné  raison  jusqu’ici  à  ce  retour 


'aux.  principes  ded’immortel'Paré'.  TJ  yt  aicependant 
quelques 'Variantes,  lien  est  qiii  se  fient  àu  seuftra^ 
vail  de  la  nature,'poüT  la 'tëparation  des  déchirures 
dedatsbconde  classe..' B'rtutreSjitOüt  eh*  'adraettïint  la 
réunion  immédiate  pour  les  deujopVèmiers  degrés  de; 
lia  rupture’,  se  refusentiàd’dppliqupr  dans  Id  déchi¬ 
rure  totale  '  aVéci'division  dei  la..;cIo,ison..iEnfin,  la 
méthode  :de  '  Nëlaton  a  qncdre  des:  ;défehseuns',!'qui; 
préconisent  rihtérvéntiom  au  moment,  dii  ■  bourgebn- 
nèment.  Nous'  allons  chercher  à  réfuter  ces.  diver¬ 
ses  façons  de;  voir,'  et,'ip0ur'  cela,  nous  basër  sut*,  ce: 
q.ue  l’observation mous  apprend,  suril’évolütion  des. 
déchirures  périnéalès'  de  divers!  degrés,  et  'sur  les; 
accidents,  immédiats  ou  corisécatifs  qne.Lhn  peut 
observer  à.léur  suite.  .1  ,1::  : 

Dans  les  dècfa'rurev  superficielles  iie-.la  fourchette^ 
on  pourrait  certaiiiement  së  contentendes.  spiris  de 
propreté  ;  la  cicatrisation  de  ’cës  ;:petit,es  déchirures 
de  la  peauiët  de Ja,  muqueuse  se  fait'spantanémentii 
Cependant,:  noua  avons  vu  plusieurs. fo.ia  dësiemmes 
atteintes  de, semblables  lésions',  .ressentir  de  lai  cuis-; 
son  et  même  des  douleurs  assez  vives  au;  moment 
des  nettoyages.:  Il  peut  .aussi, sé  former  de  pette  no- 
dule.s.  cicatriciels,  qui  restent  longtëmps  douloureux. 
O’es t  po urq uoi ,  :nousi  croyons  qu’il  y aub  m i eux  i  ohtejJ . 
nir  la  cicatrisation  rapide  de  , ces  petites,  déchirures,, 
en  appliquant,  aussitôt  après  lai  délivrance,! soit  quel- 
ques  serres  fines,, soit  quelques,  points  de  sutureiavec 
de  fin  catgut..  Au  bout  de  trois  à  quatre. jours,;,:  la 
guérison  est  complète  , et  Ja  malade  ne.  ressent  plus 
la  moindre  douleur. 

B.  —  Le  traitement  des  dçic/iiVam  du  second  .‘de¬ 
gré  A.oam  lieu  à  detrès  importantes  considérations.;. 
Il  est' incontestable  ,qu,e  J|’on, g, pu  pbtenir.;Ia  réu-, 
nion  de  quelques-unes  .de  ces  '  déchirures  .par  , .la 
position,  en  maintenant  les  cuisses  rapprochées,.,! et 


III 

Cas  où  le  médecin  est  obligé  à  se  porter 
dénonciateur. 

11  est  des  cas  où,  d’après  ' la  seconde  partie  de 
l’article  818  du  codé  pnéal,  la  loi  oblige  les  médecins 
à  se  porter  dénonciateurs  :  ces  cas  deviennent  heu- 
reiisèmënt  de  moinsèn  moins  nombreux.  C’est  ainsi 
que  la  loi  du  28  avril  1832  a  abrogé  les  dispositions 
pénales  relatives  à  la  non-révélation  des  complots 
forinés  contre  la  sûreté  de  l’Etat  et  du  crimede  fausse 
monnaie.  De  môme  est.  tombé  en  désuétude  l’édit 
de  décembre  1666  qui  rendait  obligatoire  à  Paris  la 
dénonciation  du  nom  des  individus  blessés  dan.^ 
les  rixes,  et  dans  les  troubles  politiques  :  aujourd’hui 
la  dénonciation  obligatoire  dans  ces  conditions 
semble  écartée  ;  c’est  à  l’énergique  protestation  de 
Dupuytren  et  de  ses  collègues;  après  les  journées  des 
5  et  6  juin  1832,  qu’est  dû  ce  progrès.  Interrogé, 
Dupuytren  avait  répondu  :  *  Je  n’ai  pas  vu  d’insur- 
gés  dans  mes  salles  d’hôpital,  je  n’ai  vu  que  des, 

blessçs.  »  ,,  . 

Le  médecin  qui  rompt  le  silence  pour  accomplir 
le  devoir  de  la  dénonciation  civiqùe,  échappe  à  tou¬ 
te  responsabilité  pénale  ou  pécuniairè.  L’article  80 


du  code  dTnstruction  'cc'immeüë  permet,  mats  ne 
rend  pas! obligatoire;  la  révélation, 'du,  crime  ou. du 
délit'connu  dans  liexercice  de  là  profession  v'ë’est 
au  médecin  d’apprécièr  dans  sa  conscience,  et  dans 
la  plénitude  de  sa  liberté. ,  -  .i  i;  :i- 

Én.casde  présomption  grave  d’empoisonnement,  le 
devoir  du  médecin  est  de  ■  protéger.; son  mglade!; 
son  seul  moyen  de  protection  est  d’appeler  à  son  ai- 
de ceux  que  la  loi  a  chargés  de  cet  office  ;  en' cas 
de  doute,  il  faut  soumettre  de  suite  les  linges  souillés, 
les  urines,  à  l'examen id’un.  chimiste:  :1e  résultat  de 
cet  examen  permet  d’agir  ou  de  s’abstenir  avec  une 
complète  sécurité.  .De  même  .  lorsqu’il  se  trouve  en: 
présence  d’enfants  victimes  de.  sévices,  le  médecin  a 
un  devoir  de  protectionà  j-emplir  vis-à-vis  des  mir 
neurs  confiés, à  ses  soins. 

La  conduite  du  médecin  est  relativement:  simple 
dans  les  cas  précédents,  puisqu’il  peut  dévoiler  le.  cri¬ 
me  sans  compromettre  ;  son  malade,  victime  innor 
cente;  elle  est  plus  complexe  lorsqu^l  s’agit  d’avorte¬ 
ment,  provoqué.  Le  médecin  doit  faire  sa.  révélation 
au  parquet  en  un  temps  , quine  puisse  mettçe  en  egu: 
se  aucune  des  femmes  quül.a  ;  soignées,  dont  il  a.yç- 
çu  les,  Gonfidençes  ,6u  dontil.a  surpris  le  secret  à 
l’occasion  de  ses  fonctions. 


pail  les  ispina.  de  propreté, i  mais icieideyaiepfe;êtr.e  des. 
déchinuresibieUipeu.  étendues  eÜJ  sd  -ttottS  lavoniSi  | de^i . 
mo^yertS  plus'Sûrawïentiefficacasti -.pourquoi  .ne  lipSS/ 
le*  employeïi?  QuoiseipàsB'a+trili  en  effet. quand-l’îtnrl. 
neau  .vulteire:estl^i:gerhent  divisé. dans..saicomm.i5rr 
sui*  pfestërieufe  îiqiuaAdilellÉaUsveftea  est  aussi;  idéf.i 
chirçiet iqüe  -le  sphincter  èxterinie'  iâeuiL  formé;  lia  soTi'. 
payationientnè  .llanufe  et-ile)  cpérinéè, ,  I  là'rgemerlh  - ,  bu*-.  i 
vent:)?j  Aussi  tô  t  après  .la  ipup  turpy  ila  plaie  Ib'âilie .  plùs.i 
ou  mbins'Jargetnènit.i'ebj'.lféeoülerflienitidufsàhgiiétami'tii 
arrêté,  il. rerite  -une  sünfaœi-o^uôntééj-plub  ou.midinss 
df epd  uej  Iddnt-  dm  peiifc  i  abapdannen  i  .la  i.  -répsuràtionj. 
auk  soulsîeffofts-dèlainattirel.si  roniBmqroit'i.nafnvi. 
hre-d’a'otdu rsriNdtisne'. le  pensons  plasipeette-Surfàcei; 
estpresquel'atalementvouéeàla  suppurati.ônj  elleserài' 
une' porte-'oiiveite  àbx  .complicaticmsitraumdtiqiaès, 
eti)6llé.peut'ià'isdn'itoup  infecter  .liiitéruslèt deyeniiD 
ioriiginè.dfe  grdvbsiaecideritsdéë  suites  -dd  codchpsi.j 
llly  a;.' encore!  dlàdtres'i'incopvéniehls;  iL8si;".pairbis 
dada- ."décHiriiir'e>sei  .réWactenti:et,(.  quand  ellèaisopt^ 
cicatrisées:. isolément,  Jaivuhie'eStid^o'.r.mee  etoréstè;; 
largomentièéanté'par  sa  parl)i’e‘'ijostéFieuiie.iita:'-dé-' 
formation  est  d’autatit-plusiacdusée  itue-la  dédhirure'- 
a-été .plUs'.profpndèj'ii'la  iohgueup  .dui  périniée-'éslli 
diihlnuée-  éni  pro.po'utiqnj'iet {-dansniquelques  'cas,i-il  ' 
n’eîûistéi^ds,^dë';sorte.qflèi  Id'i'CDmmiésuréi  vulvslirei 
a'^a-rréte-eu-nweau  idë  lai  mailgé  dted'îanuâiiOutFëie'ette 
altération'  ;  de  .forma  '  contre  laqueilie-^réclame  ■  ih  aute-i  > 
mbnt  liortiîortiorpliie,dl'  -sé  '^Jarise  "  '  da.fas  ■  -  ce  i  ■  pérlAé^' 
divisé  des  ph'énomènbsiitrèfeiîmpôrtants..  tes  ïïïüséléè^ 
se  sont  rétractés  ;  ni  le  sphinct61''vul'vkirei‘'>nii.  'léà'l 
tranéverses  H.é  peüVén'ijdèsôrinàiB'frëriïplir  lelirs-  -à^i- 
tribuitïotlri,é}]s-'iià'tKô|>!^!etï'méi-ri6‘'de  'telle' 'ébrt’é*  c^é' ■, 
le'  ip'éritiée'  àét  .aiissî  ■  ‘  hièM  ‘  'diétéüit  ‘dâiiis'-Séri  '  foflctetid  * 
qde  dahs  sa'fôélù'el'  Des'cdliséquëticës'Ofâtefe'éuSès  'réi-' • 
sbltent'  dfl'l’attbphie  Bi'üsctilàiré',i  o!n“voit  ültétiéiirelid  ! 


mont, se ;prQdUiBeileJpro^^^^?^?/:S|.^4â  lahmrpi-hrmodo 

i>agtn^Je^l0t:^Uÿsi-le.flrpfapMis  qfidrm„..;l)ftns-,quel«,| 

■ques,oas..:mê[8îô,''  la,  mince)  eloigopi.  ne'QtqTYfigip.alc;. 
's’alroptiie.peu  A  peM  jot,jquelques!  apnées  après, , -i  la, [ 
déchinurétdéllalcloison  e:st.O(i)roiplète...i  i.[  -,1  -ni-  •.-■..ii 
i'Les.jnaohvénients  idelp  :n,én7réwnipnisQnt.aigezigéTii 
rieuq,  ouDy'DnS'noiUSjpûur.'que  ile  lehteiir^én.sditasseit 
un-.'dé.¥oin.di’intér.vepir..Mai3:qQiiniment‘d4itril/])ftfaineî‘( 
Do.iite4n!se]6ontenter!!,dè  la'appxQchehl'fortpmeat 
cuiiBses  deda-m&ladlérÜeilqsj^Sjjeri  à. l’aide. d’.uoe,  rieB-l. 
vidtte,i',pouB;âhtfinirda  rdQïiiioniijiüUiieaeflî!e,..OroyanfeH 
agir/d’une.ftieïdnplusiéaei!giq.iiiej  ipeUtiQU.j’appBOOii.eüf 
IesilàV'i'Bs,de-.ra;divis.ipn!a1ec  unei,|ériQ.deaèrrîerl\nes?(! 
Nous.èroyons.:tOius.  C0sp!rocBdés!trèa|iriûd^es,etiUous» 
alidnsrplüs.loinijjpour  ihous,  un.pérjiiîiéo.  Jàvgemeijit, 
dédMtéiDéuniipartcesiSeüls.imciyeinSi .  .serar  .neufjjitws» 
su'rfidfflxi  imparfaii  1 1,  lEni  éff'etÿ  -les  imüSolôsl  déçhiréa  iré7\j 
sistenhébntre  detflfe  .Ééunioiiy  leurs 'lexlrqmitésK.diMÎr;. 
sées  gecçntobieQiqé'idiesipaq  ‘uni  1  tissu  ■  de  i  (éicatrice^ , 
mais  lai  plupar^-dùddempslls  ir.estecoint  atrophiés  *, 
etlleJpérin0a.rfeOGnstitiiéi  eniapparenée^'n'a^ura  plu3> 
sa 'ttonibitél  moriüâle,' -il  nei .pOuira I plüs  servir. déi  lsou--l 
tien  aux  organes. génitaokinterhes.  .Enrésumeydana') 
les  déchiturès'  dti  .second,  degréj  -  il  fàüt  ttoujoura..  îli- 
tervénir  étiheipasiattën)dre  une:  guérison;. spontanée. 
incbrtai<në,  qùsjtfùts-elle  assurée,:ne.| vaudrait  jjamaisyi 
au  'poi'tif.de'.viùeideila 'solidité  iune:  réplirdtion.  chirurr 
grcaldnjiOBt'bbten'U’e:''.  'i  i-  î,...'.  .j.-i.;  :::: 

■  i0.>.uL\l,qnfirmité  graveiré.sultant;lle  plus  sbuvent! 
des  déchirures  du  troisième  deg're' '(rupture.. -du  péi^: 
rihée-et delai eloiso.n‘)reoto'.iVaginale)}  coirimand.e./la 
répaishLioh'.ichifurÿicale  '  'duq  .traumatistmei  Aiijouir-.l 
d’Httï'éncoi’e,'hom}ire  de  praticiens  se'refusemli.  à  in„i 
terlhniir  inimédialemeritet'rejettentropératiônlà.unei 
époque  asséK'éloîgnéey 'cint^,' 'six,- hbit- mois 'âprès  l’act'. 
cbüchementi  Mous  n’avons  pas  eli  ''Pocoasion 'd’in^' 


,  I  Pour  saùver .  ■up-iPnoGerib,  le  ■  'liïédefcin  t  peut-il .  dé--', 
ndneer  un:coup'able.?i'Miàlgré  .la  répohsélàffirinati.ve'i 
àieétte  quèstièmde iBarth,.  dui'D'-KourniérjiiMii.BrOiil- 
ardel  penseiqüe-sousaucu.n;,prétèxteinods;nB'.devons  • 
dénoncer  notre  confident,  mêin:e'doiupaMe;.ltoütèfbis>.l 
ail  uh' innocent' estiménacéid’êtrë'  ;  victime  .-dei  -notbe 
silehcfepnous  devonâs'par  ibuéles  "moîyens  .itna'ginési; 
en  .dehors  dd' la 'Violation  dAisècrqt;' concourir  à  son-, 
saluti.'-  ;  ■■■  ;  '.■.  ..  .  '.il'  •  .'1,  .1  .  i  ...li,. 

-  Quant  à  l'cbligatidn .  de  dépèfeer-  'en-j  üsMèéi,  le  irniéde- . 
cin  kppelé  eri  téthoignageiesllic'omm'e'i'itout-c  'autro' 
perseniïe  ténu!de'comparaîtfe'; 'mkis,' 'toutien'i.gatis-. 
taisant!  'ainsi  afe  éxi geiices'  'dé  '  la |j  u stîcé ■  il  .doït '  '  se  ■ 
retranohot,  s’il-ÿa  lfeu,.derriÔrb'ïê  sècrèt  professidn'-i 
nel  fet  rie  pas-  déposbf .  Sur  les  fai'tà  dônt'lil''n'’a  ^.U'rien-' 
naissance  qu’à  raisen  de  sa  priofession.' M.-BroUar-j' 
délifaifc  r’emarqdèrl'olüe'si’  lailé^islatioh  frarioaise'  est 
ericorëiriéom‘]|)iét'é  'Sut  'éfetlié'tqnlestidn,"  elle  'oèt  'eri' 
avance  "suritoüteà  léS'lëgiSlatidnfe'  éfirangèrés.'  ■’  " 

■ ''DÉ'GEiriAl'i'idri  bï)'irii'rskxttO'ÉS.'"uo  L'à'îoî'"faiit,  'dàilrs' 
deS-c'eriditiefis  d'étéhiliriéeS';'  dtt  '  'fn'érieeîn',!  -'u'n''  'dëv'éîiU 
dé  décMrer  Ik’  'ft'àissaftcé'  déri  IfeUMbts  'si  ;  '  -pàf  '  léüëèp'-'' 
tiehi'Ié  iOédeein  éfe'  Croif'ébligé'pàt-'Mldlqiü  riècret  à'"' 
lic'pàs  foüirnié  lès  iudiéàtîoris 'êricrtcëèS'^'àà'Us'  l'aftlt; 
cle57  du  cede  pénal,  il  défrà'’:  '  '■  ■".'  ■f  '  ''"  i 


l»  Indiquer  le  jeur  et  l’ifqure  de  la  naissance. 

2“  Les  prénoms  donnés  à  l’enfant. 

3»  PÎ'êlgritcP^PêriîlÉfi'f'a  l^bfficiPh>dèPétkt=’(ïmT'j> 

;  4»  Affirmer  que  là<%âléferiCè''àftu  lieu  dans  telle 

commune  oU.ià  Paris-, l  da.nsntej.,  prffondissemept,  jde 
fagdn  à. ça  que  l.’offlcièri  dC  i(éta|.;Ci,yillrp,uvedap3pqsj 
déclàrationsiles  éléments I  çons,titu,tifs,,dé|sq.,çuj;çpé-,., 
tende,  pour,  procéder  à  la.passatiopide,l’actte.de,.uais-< 

'  sancëii-..';  •.!■  ■  ,■  .  ...  ii  , „|  .,|||, 

'Làidéolaratlon.. de. Paissance  doit...  ètr.eil'aite,,  ipqujjf 
■  les  enfants  mért-nës,  comme  .pour.  lea  eîlfaptsjivants.;') 
pàt-  üne’.réicantë  circulaire,'  le  Préfet,,  dei  lai:§einCi 
;  pr'escritllà  déclaration  de: tous  les  emb.ryqns,  même. 

:  do  SÏX  sëmaihfesv;  ,  !  .(i..,.  1  i;;.;);... 

i  Poür.iqiùfiun  médéoiii.soit;.poursuiiYLpë,Pri.Yiolationi 
duisèctetiprofessionnél,  il  faut  qu’il  y.  ait.éUrf.ViOlo.nté! 

'  derévélèri  rintentiori  de, nuire,  n’est.pas  nécessainje  ; 
il  faut  -  queol'e-fait  .•spif'  îiwrpi/tÆé/e-  ùi.  son  antetfrH 
c’est-à^dirë  qu’if  puisse  êtfë.  considéré.  Comme;  le  ré-, 
sultatid’ime  librje  déterriimationude  sa 'part. .La  r.éyé4! 
latlon-i 'faite/  par'iuni,  rriédaciâl-attélnt  .  à'M.énAtioni 
mentale  n’engendre  donc  contre  lui  aucune  tresponri 
:  sâ'bijité'.'ll  emisera  tomtiiaulirement  dq  lai  révélatiôn 
faltejsôUsl'Onlpi.T'C''d.'eiillw-(eS'ièi(!Hémat');  ;  '  i,  '.i  ./  .i,  ! 
'l  il..  !  .' ■'ir.i,..  ■;  ,1!  '.IYG'.'LÉPAGE-i.:';  'Il  '! 
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tervenir  (Jans  j:£^^|ef|-iblpbfes; ,  çepend^tit,j.le| ,  r.^ 
ëclieantjl  nouà'agirio^  C9mjnje',pjtpjà,iés^'dép^^ 

'd,ii  sécontllüég^é  et'^oùs  ’tent^enms,  la  ;fqùniq4  .  ini,- 

çru^pteq  est  çupore  pljjs^coniidfE^)]le  ,pe'  ,dqns,|,I^ 
'  gifconà  '^é'gjrê  et^  offre  ,tine’'^lu^,  à  f^a^so/jp- 

plps  a  .crà,indre‘^.quîé^  riqçontirience,  .dqs^^  m^ti|èy.^s 
f^iialés  I  '  '^.  c'(i mpjfè.tii’’  e.t  '  ’^ua , ^  .cçtte^.rjÇ.^, ,  ylenn 'rat 

spuil Wr  ^  Jeiif Japii^pi '1  e^^  surfacés  .(^eqliir.éep .  i Pr^ltr 
|le^rs,*  cette  i^ço.ntmpnç^é,  durqp't  pl^çieifj!^S|i|nçŸs  Pi’'iésl- 
eilç 'pa^  un,é  mfirmitéj',ç,9nsi^ér^'^|l|e  et,,jyne  |Ppuse 
|(J*àïfai'bï{pse’i^ent  ‘dont  ojn'  c^it qup 
P9^sit|(3,'^^^^^ifntijuèpd^^^  faut  bien 

remarquer  aussi  que  ïopér^.tiÇf'j, 
nptables . djfflcultés,  qui  .tiennent  à,  rpymutipn, ., i>à;tii- 
Vélle'de.ja'bjéssure,. 'i',  .  ',i 

'■pin.elfètj  les' Jam|)epùx,,(j(ivm^^^^^  .U^e  re- 

/ràchon  tjui,  inéri  que'/éij/èj  j^^en  e'stpas.înolbs’^ 

et '^rb>rêsSîye,'Ün  ti%u  ^.cicaf^.^ciyf 

spu,i[ppt^‘Jrécpuyi;ey^^.'rè|^erjreybs^sjim6e^','iet;,peBqrt^ 
lèurs  extrémités  en  |arrieye|./Lep  'mjqsçIes  ,sp^^ 
Vulvaiqe  et'|pyiàl,'iés','(ransy^r^ps,  sp]},iys,ejit  jyn,e.  p/fg'r 
ration  '  ’rèÿre^iïpe  diip  à  .leuij  .nij^pqùje,  ne  fprqîtioivne- 
ine.nt.‘,tt4fçhir^n?;gièn‘.a.  pib.ry^àldttep’.contiie  la  rétifaç? 
!j'ipn,et;i’a‘trppnié'dés,lapbeàqy,.;cn.  pp|;re  dpi’t  sar 

crifieçi  tp.ut  ce. .qui. est  tissu  ,de  cicatrjce  ,;]d,e ,1^.19  (lifr 
ficul^e.,p,our,  rahr,Q,nteme.rit  jqpi  se  fai'tii^  .  pâture, 1- 
léinent/quapd  on  ](}P|ère  sqy  4ps, imparties  i.ïéppni- 
merit  .'diYisées.,,,En,oùtrp,ll  4st  '. exposé  a’^aipe  une 
intervpntipn  .inoips’ utile  au  poinl|'àe.ÿue.  jfopction- 
n'él  à  'cau4è.(ie,'l’attpphi,e,.^p.scuj'pir,e'|,;  pi  'il;  arrive 
patfpi,^  qpé  ïfs'opifi,çés''|vec,Qfisl|Upps,,:,pe-: recpuyrent 
pas  .ipp'p  çpntraqtüité,  En,  un  m'ot  r.ppbratipn  .fardir 
y.e  ési  upe  yèri,tàbiejj^utopIaptie,,|Unê!^erinéqri?,/p.stiè 
tàn|iis,que  l’pperatypn  iipmé"^j4e,  n’pst  .qu’uiye  sutpye, 
line'yràie'péyineprrhaphi^^^^  .  lu,;  •'!'  ■  ,.i 
‘  Etant  admirée  principe  ;  la  ré'pàràtior\  du 

éppqiie 'a  p wfir'.  dç;  |a,  fin  d.e  j’acço  uctjpnqent .  d.Q»tT 
pn  jpteryenir —  Ppur  les  .décbiyureg  superGcieifps 
'(i™.'clâsàey  if  esi  .tre^'.s.imple  et  .vùq'fptt,  d’appliquer 
ininie'diatement  apres,  la.deEvrançe  trojs.ou.  quatre 
poinisdé.s.ptùye.  supWpiciçiip  au.,.pq,tgut  fin.  OU;  à.,iâ 
^di9  P|lieniqpee|  j.'^’pilleüps,à  ce  .pipment  jlj  est  à  rp; 
ma,rqy.e'ij,qu,e,la.p'pap  ct,,i4  rpqquc'usè.de' l’orififie 
viilyairp  p’o’nt  pas  .encore  re^puyrq  leur  ,  senpibiijtç 
nprmâiqé|;  lcS|.pi,quyés  n.espnt'p.rp^pue,  pas  per'çpea., 
0,p.  devra,  .toutefois.,  ayoip  sojp,  de,  tes  faire,  p.énétrep 
à  lin  demi-centimètre  si  le  sphincter  est  un  peii  érail- 

J3.n'p,'faii  a  l'’ini^ÿénti6n  immédiatp.dans  les.depx 
autres-  class,e§ ,  d^  'jddéiitt.p^PS  rup ,  fier taip  '  p.p.mbre, ,  .de 
r'eproches.,,yp,y.ops.  ce.qq’ilsqntde  fpndé;.;;  .i,  ,,  , 
:.0p,agït,  disent  les  ,ujji5,  .sur,de,s  parties;  .defAîrpes 
et  contuses;  cependant,  on  sait  que  :ia  diiVision  .psi 
souvqnt aussi nie.tt.pq,p.e, pi  jplle  létait  pratiquée ,, avec 
rinstrjUment  tr.ait.claant..  Ét)i  .s'il  ï  a  .up.ppu.dp  pqptijn 
sipp,  maut  avoir  spin, de  régularise;r avec,, dep.  eiseaust 
les  parties  contuses,  de  r.aciep'  les  .çailjo.lS;  sanguips 
qui  recp,uypent,la;gurface  ou  qui  sé  sont  entassés 
dansises  anfractuosités;,  la  régularisation,  si  elle  est 
nécessaire,  ou  au  moins  le  nettoyage  rigoureux  des 


spjrfaces  .déçhirçeg,  ,ppy,tj.ein|  l^piaie,  en,J;ion,  étpfjP.pwf 
oMppir.ia  -^jéwpipn,  ,|fa. gepgrèpe,  est,| djaiUçqps, |,hiçp 
ràre  ,dany çettp ,  région,  pm^al?iqmçB|tj  a  çpq3ç.,de,l.a,Cf- 
livite  circulatoire  qu’elle, ippp^iyflq  fldUf  ..|iÀ,qP.-Wf>d4P 

/e{î.dés,.pe,,çpjysetta,d'?SW,ilîft 
p'cpjdfiptdesi  irqis,  p.p  ,qpqifle,iPreï??ji,efS;/iftqra.,,PPfep 

parfattemefil  dépiqpt,qft,)di;!Rl|M®îiflP® 

pji.tt.fiÇjliiie  cp,ptjppuepij  pas'dft  pp?„ WJ?,;sppt  foyméfP 

dft^afîgbdq-^ér9pité.,qt,d8,pqdfqSy'Si;teWftWj;\9ft.p. 

;Spip.  ,.d>,mfl4ptt®F>:.d?i  ;  I  épfltiçtt®;-.'  d.P.l  AiPPdqjpSî.e^tt,)  gu 

^.^^ffM^lis^enùift  topp,  |Çpp|i&fieW®'4.e  .Â%  ifpinffle 

appèpiUu.’tra5vaii.pri9iqdgé,iPHi^Jqil&Wl:en4ÎPtno,çiîli3^- 
giçs,  gi:ay.§îiipfiu.t;ètre,,dapp,desirpft?.|ttè?i  wes^mpe 

C9n.tr,e-indicatipii;à..ia.,iré,qnip(i.  ipiFfîéd.idf^j  liPepeiniT 
daptjiiippus  çypyq9S|  ,,q,u’ap,9ès  reyyif.  ilaSîe  d’.aeeoPi- 
.çhée,  j;eppsq9,,dQq?,e.,,pUPjes:  eOTiiron,,,  .qpi^poufirp 
péaiiiynoips.,9.pdrqr,  d’iw.®'VîS)l’®P.f<‘'fttqqii.q,uii  P,W 
,e}le-u>éffle.  iid'’iWPP?fi'd9CW  itt'apipattsinei  iiupoptauti 
met  cettp.,açfipqcttée  aifaiblipiàiEaliri'deS)  co^pljüar 
tionSiSqptiques ,  apxquçJiqs;l,’e?tpps,e.,ia;  .plqje.pénindale 
et  desquelles  soU; affq.ib!i?seinç.ut,la  re.qdFjaitifafiileq 
jqeq(,yictiiAe,^ij,....  -ü.in  ■  - 

.  Qaau.t  .ài  l’état  puerpéral* ,  .I}0;US. , .  croyous  I  qu jil .  ine 
paut:ôtflej  uiîe;Cont,r6r.indiGatiflniSérieuse,  car, alors  il 
faudrait  aussi, çori,daiïiper,l,’inter.yention..i^,econdaire 
qui;  se  fait  au  ,sixj’èni,6  ou,  huitième. jour,  après., ,Èai8h 
coucbemenh)  ai  I  i  m  ornent .  de  Je-  péfliqdei  de  b  gratiula.- 
.tioui.de  la  plaie.  L:’étalii -  puejipéral.l  piqst- ,  .daugeneux 
pqur  l’afiçouçhée,qire  si<,lesi.flondi.tippsi,  denipropiteté 
rigoureuse  .n,e!  sont  poiptû!bservîées.;;imais,,i  jem  lusant 
d’une  autisêpsi.e;sérjeuse,'pn  .oeipeufcüaggrayîer!  on 
aucune, façon.  OîaUlèursl,  la i suppression  dé  la.,plaip 
pèriiiéalein’ést-éPeipasfHn  moyen:)  ;de  .diminuer  ,  i sa 
gravité  et  aussi  lès  souffrances  ultérieures  de  i’ao-t 
CQUChée  , ,i  I  .iq  .U..q  ■.Vu.-VjVi-v^  V"  .i  isillj) 

,  En.irésumé,i  sauf  daiis  ides!  cas, -.trèsb rares  (épjaiser 
ment  ,absol.u,id,e  la  femmp,  pupi^ure.iitrès.eonituse, -ir» 
régulière!  et  remontant,  très  haut), npoqsi ,  admettons 
que  la.sutmie  ;im:médiatey.,  Qpé)ration.simple,i'iMîvné- 
cessitapt  pas  d’aviivementiiestlà  méthode  de  choix'i 
En  la  pratiquant  aviçciles  préeautions. suffisantes,-  -.oh 
a  les,  succès  les  plus  lenc.ourageants,  ;  et  .siypac;  hasard 
il  y-avaitiatisenQe  dei«éujiipn  partiella  ou- -totale,  on 
ui’a.urait.en  rjeni Compromis. la rpossibihté  .-d’une'rnst 
tauratipninltérienra.  :i  -.'i.-ri  'qo  - ,  ...i:;;--'.-; 

.  Combien  d’heures,  après, l’accouchement  iconviënti- 
il  !  d’inter  venir .?  Le  terme  de,  suture  imiMdlate-semr 
ble, indiquer, que  la.réunÎQn-  doit  .Se:,  faire-uaussitôt 
après la-déliSrance  ;  il  vaut.imienx, la. comprendre 
dans  fie  sens  d’intervention  pratiquée  sur  une  plaie 
récente,  nonionpore  granuleuse, u  Dansj  une.  .de  .nos 
ohservations,,  nous  ayons  pratiqué;  la  réunion.'im- 
médiaté  fiQvheures  .après  l’accouchdmeilt; la  plaie 
fut.  simplement  grattée;  et.  ses  .bords.ébarbés,  la  réii- 
nionina.s’ert.fit  pas  moinsitrèsibient  Cependant, ^.eii 
thèse  ,g,énérale,'  nouspréféronsintérvenir  dansdes  dou¬ 
ze  premièresiheucesjet  surtout  quatre, -ou  cinq  heures 
après  l’accouchement,  :si.  la  déchirure  a  une  étendue 
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nplable.  Ce  repos  entre  la  délivrance  et  l’àcte  chi¬ 
rurgical' èst  utile  pour  l’accouchée;  pendant  ce  temps 
l’écoulcinenf  sanguin  de  rutériis  se  fait,  et  dh  est 
moins;gôné  pdul’ l’opération.  ' 

Il  nous  reste  à  parler  de  la  suture  en  èlle-m'âmé 
et dek 'pi*écautions  4ué  réclame  sôii' ' '  àpplîcàtjon','  '  Et 
d'abord'  la  çA/o/'o/drùii'ïntfon'est-élfé'  hécessarr'é,?''  La 
Tép'ôhsé'è'st  varïàhle  s‘uivdnt,'lè’s  cas;.' Si  lia,  déchirure 
est  trèè  limitëçi  '^i  deux  o  ù  ;  trois  iJoihts  de  'sutùrè 
sont  su'ffisarits,  o'ii  péut  opérér  aussitôt  après'  là'  délr- 
vr'ance'èt  alors  rengdürdissem'ënt  des  partieè''ëst  tel 
que  ' les 'piqûres  sont  i  très  peu  iessentiés.'  Dans  cûs 
caS;  ranèslhésie  n’est  point  nêdeSsaire  'et  n’est  ütilè 
que  chez  des  malades  'pùsillanimesi  DanS  lès  autres 
cas,  comme  il  faut  appliquer  une  suture  très' régu¬ 
lière  ët  qôe'les  niouyemetitsidèferisifs  de  lap'àtiente 
peuvent  nuire  notàblèm'ënt  a's'on  eyébutiôri,  l’aiies- 
thésie'l^t 'indispensable;  elle  doit  ôtré  süfflsante  pour 
tfiie  l’on  pùiSsC  bien  éCàrter  Jes  cuis'st^  '  de  '  l’adcbU- 
chée  et  qùê  cellei-ci  soit  'absolument  irû'mobile; 
'Elle-  est ’éncor'é  '  plus'  indispensable  quand' 'oh  opère 
au:  trôSsiôrne  jour,  car  àlorS  il  est  nécessaire  d'avi¬ 
ver  et  dë'  régulariser  la  déchirure,  manœuyr'e.S  qui 
ne  sont  pàs  sans  causer  une'  Vive  douteur'. 

'  La  patienté  une  fois  endormie  est  placée  dans'  la 
position  de  la  taille  èt  il  faut  idvbir  soin  do  bien  en¬ 
velopper  ses  jambes  au  moyen  d’ouate  ou  de  flanelle 
afin  qulelles  ne  soient  point  e.xposées  au  refroidisse¬ 
ment  qui  pourrait  favoriser  l’apparition  de  phlébites. 
On  pratique  alors  un  dernier  nettoyage'  très  soignelix 
dui'Vagin  efc  du  rectum  au  moyen  d’injections  d’une 
solution  de  sublimé  :  à  ’l /2000  ;  je  më  suis  alors  très 
bien  trouvé  'de  placer  au  fond-  du  vàgin  un  assez 
fort  tampon  de  gàzë  iodoformée  qui  empêche  l’écoü- 
lement  du  sang  de  l’utérus'  pendant-l’opération.  Le 
D'  Doléris  recohimande  môme  de  disposer  un  appa¬ 
reil 'qui  laisse  '  couler  sur  le' Champ  opératoire  un 
mince 'filet  de  solution  de  sUblirfiépendant  l’opéra¬ 
tion,  ■  ■  ■'  1  '  '•  •■■■  '  ' 

Quel  est  le  fil  préférable  pour  pratiquer  la  sutu¬ 
re  !  Les  uns  préfèrent  le  fil  d’argent^  les  autres'  le 
catgut;  la' soie  phéniqU'ée;  le  crin  de  Florence. 

Lé  cntg-ut  préparé  par  la  méthode  de  Schédé  (im¬ 
mersion  pendant  48  heures  'dans  la  liqueur  de  Van 
Swieten,  puis  dans  l’huile  de  genièvre,  conservation 
dans  l'alcool,  puis  immersion  dans  l’eau  phéniquée  à 
4  >4 au  moment  de  l’opération),  a  le  grand  avantage 
de  se  résorber  dans  les  tissus  et  il  ne  disparaît  qu’au 
bout  de'six  àisept  jours, ce  qui  est  plus  que  nécessaire 
pour  que  la  réunion  s’opère.Le  Ü*'  Brôse,  en  Allemagne; 
DolériSjChàrpenlier,  en  France  font  avecle  catgut  une 
suture  continue  en  spirale  ou  suture  en  surjet,-  Elle 
commence  dans  le  vagin  et  se  fait  si  ' un  ou  deux 
étages'suivant  la  profondeur  de  là  déchirure  ;  dans 
le  premier,  on  réunit  les  coiiches  profondes,  dans  le 
second,  on  rapproche  les  plans  superficiels.  Brose 
recommande  de  passer  quelques  points  profonds 
qui  consolidentfe  tout'  et  s’opposent- an  tiraillement. 
La  suture  continue  au  catgut  est  excellenté;  d’après 
Doléris,  même  pour  obtenir  la  réunion  des  déchiru¬ 
res' de  la  cloison  ;  il  faut  commencer  par  suturer  les 
tissus  sous-muqueux,  puié  on  remonte  de  l’anus  vers 
lavulve  et  le  vagin'en  réunissant  tout'  le  périnée. 


Nous  ^vqns  ‘èihplo.yé  Ja  méthode.ile  Brose  daris  hplrë 
éë’côhdé  obsëryatibh  et, ‘né'ùs  ayons  eu  un.pléîn  suc¬ 
cès;  hù(is|aViqnS|eù'soin,prccaution  t'rès  im'portarité, 
de  faire  Spénétèer  iios  fils  dë  façon  à  leur  faire  embras¬ 
ser' Ane  épa'iss'eliif  ‘de’tissiis  iel  çehtl  1/2  ,de’|Ctiaque 
côté  d'é  la'  déchirpre,  alin'cÜÔb'tehir  un  affrôntè'mèi^t 
protbhd'  biëp  exact;  è,t 'dé  éômpfehdre  '/lé^  muscliis 
d’ah‘s‘ik'siil'û’re.  ,L'c‘  siic'cès  'a  étçiçoniplët/Noùs  fàî- 
soris  Mpendaiit  quelques  restrictions  à  l’emploi  du 
catgut.:  II  faüt  sè  seryir  (i(une  sùbslancè  'bién  piépa- 
rée'  et  d'o'nt'qh  puisse!  'garknti'r  ’  la  résis'fancé  p’ehdant 
Je  temps  nédëssàire.  à  la  .réunion .  Il  faut  encore  que 
lës  pàytiëâ' s’afl’rônlènt  fàcileipent  surtout 'd£|h.S  la 
prôfondëtir  et  qu’il  lî’y  ait  point  dë  tractions  tèn- 
’da,nt'à  désunir, la  siifû're.  •  ,  .  , 

■•'  C^est'  pourquoi  nous  avons  préféré'  ct.'nbu^  préfé¬ 
rerons  encore  la  suture  en'  fil  cC argent,  a,ii  rnbihs 
jôur|espbirits;pt'oforidS  qudnd  oti  opère  Sur  un  i)é- 
rin'éc  -résistant, '^eii  épàis  ’ot  sur  '  urié'  malade  péù 
idôèile.  Ôn  à'^pliquéèà' alors,  suivant  les  éas,  un,  deux, 
Ifbis,' quatre  pôintsdësutureprofonde  quél’ëii  iixèra 
sur  les  côtés  soi  t  ail  moyen  de  plaques.  Soi  t  au  mciyeu 
de'pètits  'rouleaux  de  diachylùm  entourés  de'  gaze 
iodoformée.  Nous  attachons  une  grande  importance 
à  deux  de  cés  points  profonds  :  l’antérieiir  .qui'  tlà- 
yefse'le  muscle  sphincter' vulvaire  .et  le  postérieur 
qui  embroche  la  partie  supeVfieielle  oüla  tolali'té  du 
sphincter  anal.  Nous  n’avôns  eu  âucun  inconvéhient 
(le  la  suturé  'superficielle  au  fil  d’argent  fin,  peul- 
'êtrë  l'a  ‘  feri'ons-'noüs  maintenant  aU  catgut,  a,fin 
d’évifèf  .’ila'  prêsènce'''dans  le  vagin  et  au  périnée 
d’uh  faisceku  de  fils  gênant  pôùt  lés  pansements. 

'Une  îo'is' l’opération  tër'niinéé,  oh  praliqüé  ùri'  large 
lavage  ;  puis,  après  avoir  séché,  on  fait  line  pulvéri¬ 
sation  de  poudré  d’iO(ioformé  sûr  toute  la  ligne  de 
suture.  Nous  la  recouvrons  ehëuitè  de  plusieurs  dou¬ 
bles  de  gaze  iodoformée,puis  nous  appiiquoris  dessus 
ünè  couche  de  charpie  '  de  bois'  'sublimée  qui,' péné- 
Irahl'dans  lèVagin,  absorbé  l’  écôulemënt  utériti  etfe 
conduit  dans' ùnë  .honhé  çoüthéde  la  même  subs¬ 
tance  placée  dëyahtd'à' vulve  et  maintenue  par  uh 
bandage  en  forme  de  T.  La  Tnalade  est  ensuite  placée 
dans  son  lit  les  jambes  rapprochées  et  les  cuisses  ra¬ 
menées  l’une  cohtre  l’autre  au  moyén  d’ün  bandage 
de  corps.  Le  panseihent  doit  se  faire  trois  ou  quatre 
fois  par  jour  si  l'écoùlement  Utérin  est  abondant, 
dhaque  fois  on  pratique  une  large  irrig'aficin  anti- 
septitjûe,  on  saupoudre  de  nouveau  la  suture  avec 
riodôformë  et  on  renouvelle  la  gaze  et  la  cparpié 
absorbante.  ,  .  -  . 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  réunion  est  parfaite 
aü  bout  de  peu  de  jours  ;  qhelquefois  un  ou  plu¬ 
sieurs  points  de  suture  peuvent  manquer  et  il  s’éta¬ 
blit  de  petites  fistules  dont  l’obturation  se- fait  assez 
facilement  au  moyen  dé  quelques  cautérisations  au 
nitrate  d’argent.  '  ■ 

Comme  on  le  voit,  la  suturé  immédiate  est  d’une 
application  simple  et  facile;  et  Son Succès  est  certain, 
pourvu  qu’oii  ne  néglige  aucunè  Aes  précautions  que 
prescrit  l’antisepsie  chirurgicale-, 

-  D'  Bareïte, 

!  :  Chef  de  clinique  chirurgicale. 
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CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Médecias,  pharmaciens 'et  spécialités. 

Sous  cê'im'émé litre,  — 'puàjDeu  prés.,—  ie  «Con- 
ci'ùVs  »  InsprSit,  ^ans'lés  nuinërps.çTés  ^3  et,3û|0'c- 
foljré 'dernier,  une  assez  virùlënte  piiilippiiiüçd’iin' 
confrère  X,  ■  ■  .  ,  .  ','5,.. ' 

‘ 'jë'Voüdràis  y'répdharo  '  quelques  m’(>ts'  |  je  dési¬ 
rerais  surtout  proposer  aux  divers  abü's  s^nMè's 
une  sàiictidri'qüi  ipéparàît  pra,ti4u'é.  |  '  '  , 

Si  j’ai  bien  compris  la  pon.sée  de  notre  C'pntVèréy 
lék  griefs  qü'il  réproche  â' Mikl'.'  les  '  pharihaçièn^ 
peuvent  se  ramener  à  deux  [  '  , 

Premier  gWef  :  leur  mohopplé.;  '  .  ,  '  ■  . 

Deuxième  grief:  la  cohciirrence  déloyàlè.  qu’ils 
n'pus  font  pâr'lfeurs'  consultations  çlandcsfihcSèt  la 
vénte,'ait  grand  jour  des. spécialités.  ■  ''  ' 

Biéh 'due  partisan  'décide  de  toutes  les  libfe'rfési 
j  ai  lé'rêgrct,  sur  le  premier  point,  dé  be'pàs'  elfe 
(fà'ccord  ayec  le  D'X.  S’il  ést  vrai  qué  potït' 1  exer- 
éice  dé  la  partiepurcrhen't'coram'erciaie,  la  phàrma- 
cie  né  réclamé  pas  d’aptitudes  '  e:ltraordinaires,  et 
qU’un  épicier  soit  en.  effet  trè^  èàpable  de  vendre 
au  grand  profit  de  tous, '.telles  . pilujès  irilcrnalio- 
■n’iileS,  dés.  pommades  'ét  des  boutc]]rds"dé  Sîrdp, 
notre  cohfrère 'voudra  blèn  rocoiiriàîtré  qüé'lé’lra- 
hc  pha'rinaceulique  ne  se  bprne  pas  à  l’écoUlément 
de  cés  seules  substances.  ' 

'  Ainsi  qu’il  le  dit  lui-ménie,  «  ie  phàrmaéien  doit 
■«  avoir  ildns' sort  officine  tous  les  M'oduitS  qu’Pr- 
'«  ddrihentlés  praticièos.  »  Ci,  la  nomenclature  '/dé 
toulcs  iès  drogues 'médicihalcs,  depuis  lés 'Ühbdiùes 
d'Iëiirs' de  sureau  jusqu’à  l’àzotatc  'd’àcon.itine. 

Or,  màîgr.é  le  lableàu'  îtiiagc  que  le  D''X.  nous  trace 
de  la  prospérité  des  phartnaCiens  d.ans  son  arron- 
dissemeUt,  il  h’est  que  lropréel  qu’une  'officine  ne 
peut  se  soutenir  que  par  la  vente  combinée  de  tous 
les  produits  dôtlt  un  usage  séculaire  ■  lui  a  laissé  Je 
monopole.  R'édiiiiè  au.x  seuls-  médicaments  raagis- 
'tr'aüx.elle  ne  suffirait  pas  à  faire  vivre  sonlitulairé. 
Lest 'chiffres  suivants  votit  en  "donner  la  preuve. 
Une  pharmaéie  dé -  Campagne,  lorsqu’elle  est'  bien 
achalandée,  donne  un  produit  net  annuel  de  10,ijü0 
ii20,(J00  fr.  Les  bénéfices  s’élevant,  en  moyenne,  et 
tout  complé,  à  â.5  ou  80  pourcent,  c’est,  on  le  voit, 
un  revciiudc  2,000  à  5,000  fr.  que  peut  toucher  un 
pharmacien  à  la  campagne. 

Pour  les  petites  villes  et  les  gros  chefs -linu.x.  il 
faudrait  majorer  cos  deux  chiffres  d’un  quart  ou  d’un 
cinquième.  Mais,  partout,  bien  que  l’on  ne  parle  ici 
que  des  pharmaciens  ayant  un  certain  renom,  il 
en  est  un  grand  liômbre'qui  sont  loin  d'atteindre  à 
ce  chiffre  d’affaires  et  .celui  (’.i  n’étant  obtenu  que 
parla  vente  de  la  totalité  d.es  subsian.ces  officinales, 
si  vous  en  enlevez 'les  produits  courants:  vins,  sirops 
et  huiles,  l'industriel  ne  pouvant  vivre,  .ira  chercher 
fortune  ailleurs  (I):  .  , 

Est-il  besoin  cependant  çl’insiptor  sur  l’ulilüé  de 
mçttre.ë.proximjté  des  malades  de  la  carnpaghe  les 
médicarnents  dont  ils  pnt  besoin  journellement  ? 

G'esl  eétte  nécessité  même  qui  implique  fatale¬ 
ment  pour  le  phartnacien  le  privilège,,  exclusif  de 
les  délivrer.  •  .  ■  ■  : 

J’entends  bien  notre  confrère  :  si  le  pharmacien 
disparaît,  t  ayant  tué  la-poule  aux  œufs  d’or,  ce  sera, 
«  nous  dit-il,  le  médecin  qui  se  trouvera  seul  char- 
(1)  Il  va  sans'  'dire  qu’on  pôurrait  ajouter  d’autres  ar¬ 
guments,  celui  du  diplôme,  entre  .aùtrep;  niais,  voulant 
üerror  la 'qufestioii,'uou's  avons  elloisi'lc  ptu's.topiiiuo.. 


«  gé  d’prdonner,  d’^pli^uer.  (,|)  et.  de.  prépçjçep.lc, 
«  remède  pour  le  plus  grand  bénéfice  de' la. ^^^nlé  éV 
«..dp  4.  bourse  ,des  .malades. ... .»  : , 
pî,  ’àyqrtite.l.i..  (.[àa  Dieu  pii-M.  loi'pous.  prpfègq, 
coqtLe  ùffé  MUe.extféqiité  l'Npq,  np'0|,  achgcun  ^pn 
jpë^tÇiVei'  Ips  nis’ad.es  ser.p.ht biénsqjgfnés.  ÿaillèvirs,, 
que  i^btrè,.<jpfjr{’èr,e'  me'  pGrthetl,ç.;d^|ïèt}j'i,()îré'j'; je 
phar'màcién'h’ésb  pas  l’inférieur  séciai  du  docteur; 
il  a  un  rôle  complémentaire  du  sien  tout  simplement. 

;  .  (^ae  si, certaines  individualités  remuantes  et  ,am-- 
bitieules  essaient  dé  troublerv cet  .ordre  haiùrel.fén 
s’érigeant  eu  consultants  de  contrebande,  c’est  à  la 
loi,  et  non,à;,npus,-par  .des'ihjures,  de,,  réprimer  l’a¬ 
bus.  Et  ici'jé.'me  .trPÙTeabsolfimerit.  .d’acobrd  avec 
notre  contradicteur  sur  un  point  important.  11  s’é¬ 
lève,  et  .aveq  raison,  'pontre,  4^  fcaudps  que.  .sqhis- 
seht'pàrfois  certains  niédicatrients  ‘héroïques,  et  con¬ 
tre  le  |)rix  exorbitant  qu’atteignent  quelques  drogues 
de  première  iiécéssité.  ■  ■  '  '  '  ' 

'  Contre  Je  prémier  abus,  il  .suffirait  de  substituer 
à'ia  visite  inspeelprale  presque  tPÙjbürs  platonique, 
une  prise  d’échantillons,  faite  par  tin  '  agehf  quel¬ 
conque,  de  toutes  les  substances  actives  de  la  phar- 
maPopée.  Ces  échantillons  seraient  envoyés,  .scellés 
et  timbrés  aux  laboratoires  d’e.5sai,  et. foute  infraction 
ttlix  preçpriptiop?,  du,.Ço,iex  sprajt  rnentipqqpe.par 
une;  affiché  apparente  à  4  porté  '  diii,délih,q,ùaM,'  ,!3t 
punie,  en  ;,out,r;e  ;d’un,o,a,mende  très  .fortç..  fl.  çst  ,a 
croire-  qu’une  telle  inesure,  sévèrempnt  appl.iqùée,, 
nmttrait’la  puce.à.'foreifle  de.,  mess^.ucs,  4s.,'4h*’'ji 
cants  de  kprmès  fantaisiste.  dé  uibrpbi,néi,'a  l’apni-r 
don,  et  de  q  iiinine,  plâtrée-.  Si  ;la  ifalsifiipalion  ,de.s  .den¬ 
rées  iaiimentaires.  est  un  délit,  répréhensijble,  la ,fa4i- 
ficat ion, de, cer, tains  médicaments,, co'miTie, la,  qqini-; 
ne,  '  les.  sels  d’opium,  etc.  ,  est  un  crimé  àoçiqj.  Ellé 
doitiêtre. , punie  ,çomm,e  tel.  ,  '/  :  , 

.  Quant  au  pr,ix  ,  exagéré  de  certaihés 'drogues,  il 
suffirait  que, deux  !OU  trois  pharmàciéns  autorisés 
donnassent  ;le  branlé  pour  que  leur  exemple  fut 
bientôt  imité.  .  ,  .  : ,  ,,  ., 

Veqpns  inaintenanf  au  secoiid  grief,  a  4  cpneur: 

qence  Klélpyale  q.ue  .  nous,  fbpt  messieurs  .4^  phar¬ 
maciens  par  leurs  consultatjonpjpt  la  vep,^  d,e,4urs 
spécialités, pour  les,  v.pnsultatipn^,  4,  4.i  e-xi, stèvjl’ suf¬ 
firait  de,  l’appliquer,  bien  qu’il'y  ait  à  .ce 'sujet  de 
nombreux 'éi'siûjguo.  Restent  les  spécialités,  Leur 
comrvierce,.  qui  s'étend  chaquejour,  est  en  effet  une 
honte  .scientifique. . 

Mais  quel  remède  M.  |X;  nous.'hropbsc-'-tTÎl  '-'’ Cér- 
veant  medici  !  iiops  dit-il  ?  Cérlcs,  il  est ‘bon  de 
veiller,  niais  il' vaudrait  mieux  agir;  Pourquoi 'fi 
crirail-on  pas  dans  la  loi  actuellement  soünaîse'' au 
Parlement,  les  trois' articles  sui'vantà  :  '  ' 

'  I»  L'és'dti'qiieltes,  dnnànces,  affiches  ou  ‘réclarr, es 
de  tout  'produit  médicamenteux,  spécialisé, ne pôur- 
’r'orit  désormais  porter  que  le  nom  Scientifique  de  la 
siibstmcè'ainsi  préparée:  'I 

'T otite  indiddtiôn  directe  oh  indirecte  de  ’action 
physiologique  ou  thérapeutique  vraie  ou  supposée 
^du  susdit  médicament  est  fofmel  lement.  interdite. 

(Il'va  sans  dire  que  cetté  indication  lie  s’étend  pas 
’nu'x  études  de  Ihéràpeütique  sérièuse  publiées  dans 
les  jÔLirhaux 'spéciaux.),-  '  ■  '  i  ■■-- 1, 

*  'do  Toute  infraction  aux  deux-précédents  articles 
‘sera  punie  d’une  amende  de  500  à  3,000  fr.,  et  en 
cas  de  récidive  du  double  de  cette  amende.- 
M’est  avis  qu’ainsi  tenus,  messieurs  les  pharmà,- 
ciens  y  regarderaient  à  deux  fois  avant  d’écrire  ce r- 
“laines  lettrés  dans... .  certains  journaux.,  à  la  plus 
grande  gloire  de  ecrtaines  pastilles. 

’  Le  :  remède.  -  que  nous  proposons  pourra  paraîtra 
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râd!(iàl’,iirta'is,\l  .est  éti'  corifètmité  a'ÿe'ü'l'^SiJrit  des 
idis'&ctùdlles'.  i ' 

P'apièscelles-ci,  je  médecin  d'j'plôrti^'  il  sèür  }&  clfpit 
de  pre'scfli'é'ley'hi'édicaniç'ril’s  p’^uer  ceux,  (^ul  les'  in- 
VëritéHl'nOiié’diiserifdb^ç;  à'tt'ôusj'ét  noù  aij'^j^p'c, 
ce  gu’ilii  i'ol'ii  .et  tfoApas  t'é*  qu’ils" (l’ést'  rioff'é 
afféird  ct’Hpt^'la'lçur.  ^  A/CdttiyiijAdi^,,;.;;;^ 

BDLMN^S^ 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

DiRÉçTEQii  gAR^T-DÜEAÜRIER  '  ■ 

'  '  syndicat  de  Chaila  iis-  V.èr>dée . ,  '  , ,  j' 

SofltjfwSB ■Eæafnen\ .  de!  •  la. sur . V,^ççei\cio,e  de,  la 
Mé^ecùxe-  et,d^{  J,.çt,\Phfir.rnçt.cie.^  'L^.p^pJïpp.Qle  -dé 
[,PJtccrfiiçiqiedee,mjL,t,É(f\e,8Uppj-i,n\é.^  ..  ,,,, 

EXO'àAI'ïlDUr.PROCÈS-VBHOAL.bEX'A  SÉAXCEiPU  23  AOU'P  IfiSÔi 

"  ^ottpeatüb'prdjèta  dë  lai  mp-Vexercice  dsia-^r. 

■  '  'Méëëèlpe:  et'  'd&td  P'ha¥nia(iie-.  ■> 

te  Ddcteur  D..'partisad  "du' 'libre  exercice  dé  'là 
médëéifié,  crbît  '  iqUe  si  l'on'  jü|;;e  b'ôii'  'de  réglem'êii't» 
l'exercjte-'dë  'iioire  prôféësiôii  il ''est  iiliilile  d’adcdr- 
dcr'  àjix  'dtflciel'â'  dfe  santë’lfe,  titré  de  Do'élëUr,'  dont 
ils  né  rfe'tirer'éiént  '  àüpüh  'à'^antage  sèienlifiqüe  ét 
de  îés  9bl'igôr'é.  p';*és'ètfter  une;  thèse  coûteuse; 

■  Lè  niécfétiiri-déptiÉè  rie  liii  paraît  pas  davantage 

Itn'e  'irtrioyatiîbh  ‘nébèSsaWè';  les  dentistës  ayant  le  ti-‘ 
tr'éjdé  d'octéilb  étant  tiujotird’hüi  noinbreux.  '  ■  ' 

Il  véudràit'Surtdijt  att'irçr  raltèrition  des  meinbreS 
du  syndicat  sur  la  piopositi'ori' de'  lol'réglemènfàrit 
i’cxerçiëè'de  là  pharmacie';  griestioft'  'vitale  poüi*  les 
médecins  de  c'àïnpa^e  auXcpiels  ptiarinaciénS  ét 
Sorciers' font  une  concurréncc  rédoritablei  '  ’ 

11  ne  croit  pas  à  la  nécessité  de  conserver  un  md-' 
no^ôlc  .éuinëux  pdur  la  partie  là  plus  InWtés- 
sà, rite  du  public,,  lés  '  ni'cllades.  Qu’aUègue-t-on  pour 
Ic'imaintèrii'r'  î  II'  a'pu'rericoritrër  seulëineiit  des  rai- 
sûHs'd'ôrdresentimérital'.ir  énumère  lés  principales. 

'  l"'  eiVsie./o'ûifÿtt/iriri  dë  Iç  '  ■ 

I,.  ,  ..çonsërvÈ'r;-"'"-  ' y  '  '  ' 

ïlllé'est  la  meil'ïéurepc’est'célle  dcint  lp  ’cptriilns- 
.sion  de  la. .Chambre  semble  s’ê,t,re  inspirée  Unique¬ 
ment  l’inampvibiljté  du  àpn.ctionüaire.  Oépeüdant 
e.11  spppriinant  lé  monopôlé.r  npus  ne  supprimons 
pà». là  fonction.  '  '  "  ,  '  ’  . 

2“  Nécessiiéde,Umtter  ldpp,ntè  des  poisq^s,  '  ■ 

,  Cela  oblige -t-il- à  enlever  leAroit'  de  les  . vendre  et 
deües'manipuler  au  médecin  qui  seul  , dkps  les  cam-* 
pagn'es-.possédeAes  notions  sutfisantes,çlé  leur  aetipri 
sur  l’économie  ?  La  loi  permet  à  lui.sépl  ,de:.%er 
la  .dosé,  d’indiqüer-le  mode  ,d,c.  prép.aratien  et  ro.m- 
ploi  diun  médicament  qu’elle  lui  défend  de  fournir 
et  d’administrer  ;  si  .ibien  .  que  ,1a  guérison,  çl’unô 
.maladie  et 'raY.enir  ,, professionnel  dp;  mé.dec.i.n  res-  .' 
tont  à  la:icinerei  :  d’une  , tierce  personne,  libre  d’exé¬ 
cuter  bien  ou  mal  une  ordonnanee,  ou  d’en  confier 
l’exécution  à  Un  garçondélaboratoire  inexpérimenté, 
S"  Le  v^édeeiii<peut'‘abtiser..\de  aelui-  qui  réçlCLTfie 
ses  soins,  lui  donner  des  -  j'èmmes  . en  .  trop 
'■fgrundë  wantité  y.les.  favré payer  luii prix  trop 

■  eleoé-,  y  ■  '■  .1  !.  ' 

'  U  n’y  à  aucune  limite  à  la' malhorinêteté  d’un  mé¬ 
decin,  et  ajoutons..'.'d’un  pharmacien." 

'  '  Lesexëmples  d’association  de  l’un-  èt  de  l’autre 
sont  rares,  mais  ils  existent. 


i.0‘  Va  'pMkp^^{iq1,î^uhiWÆn 

'lée,  en  cas  d’erreur.  ^  " 

S’il  n’habite  pas  à  sixktloraètres  d’un  pharmacien 
à  cette  distance,.;  le;;b.esoin,';-da;ieImtrôiÈ  ëésss  ;  en 
sprte  que  Xu  d’ppAfé  P,9MS  ■  fiPiPF^> 

sNl' s’e.'tf odvé  aans Ips'épnditioiys, legalèsR^Iro  as^dr,^ 
partod^t  éiJiPMJPdr!»  'Ae'lâ  pq,àéte  tte;.,rà^ét^t.,[Afiéfià,- 
peutiqdeémptpyc.'  ■  ''  '  '  "  '  ''  '-.[y. 

,r^,ps  maîtres  dp.la jF|qculté;de,Pan^  nq  jppirp^t.pàs 
d'é.c’é,  çlroit.,,','  '  y'*,',  *'  I  r;-.  A  ;■  ■  ■  ' 

‘  'En  iriulti'pli'apt'l’ë.  noinbjl*e.YesAnjerjpe^ajresj  ’.lps 
prpb.abiXté^i|dréRbu>..adg)neritpn,li',  ''  '’.i.p-l  u-, , 

.  Là.lpâ  qui  nous  régit  àfctuëlj.ep!iànfj  jUt^end,  de  U®’’ 
livrer  un  inédiëàinént'  sans'lcâ  si^'natùrei  de  à’ide'  '4? 
nous.  Aucun  pharmaçj'qpn'qppurraij.payefi^pp loyer 
s’il  Iqi  ç^éissajt  àlaAettré,.,’'  ■  [  , .  -  i:  •  i.  .i  ,rf 
:  tës.jj'eriéllçè^ éxagérês,; .  toujours, .  orpissirnt-;  siin^ 
limité  possib'lëj'  pria',  .sqr  les  arogiieSj,,  nieitenli  1,163 
personnes  pauvrgs.  tlans  d’ingppssibilàté  àfe9|u,e|dé 
suivràjim  fraitément  '.  dej,  longue  durée.,  lypus  .pç 
avons  dariànotpe'pàys'.de  .Ir.éqpents  exeirinlesi  yR.ôUjf 
co.nnàissop's  tpUs'1'qc.àrt énorme.,, entre  .le,.prix,  .qa 
dfqgperi.e  d’.un  XeirieAlq.iet.cçtuI  payé  pap  ;iQS.|Clients; 
il  est  .tel.  qu’.un ,  cjriffpe,  d’àUqjres ,  de,  jdix., mille  franqs 
réalise,  un  bénéfice' de  huit  riijllé. francs.,,  ,  ,  , 

Dçtps.to'dtes'  Ips  discussions  lugs  .nar  notre'  corifre- 
rg  au  sujet,  du  projet  , de  loi  ;dontn  parlé,  personne 
n,ç  semble!. s’èlre  préoccupé.de  labpursp,  des, malades, 
ces  derniers  ne  peuvent  avoir,  qu’imp  sauvegardé,  fa 
conscience  ,du  médpeip^  tpodyant  '  dans  l’exercice  de  sa 
professio,n  une  .rémunération  suffisante,  lui  p,ermetr 
tant  dé  vendre,  au  prix  dé  revient  la  préparation, ntile. 
Xié  pharmacieij .pst  un  imp,dt,s,ur  le.inàlade.  , 
11  est.iinppssible  aux ,  soçiétés.syndiçalps^d’puyrjecs 
comprenant  un.  petit  liiimbre  de  ni.enjibres,  aux 
sociétés  de  secours  mutuels,  de  .bienfaisance,.;  efe, 
e,tCi;,;  de,  vivre,,:  si,  elles  n’ont  des  ressourceâ^cousidérar 
blés.-  ,  .  ,■  .é  : 

En  ce  qui  nous  concerné  spçcialemefit,  je  dqcteq'r 
D.  ne, croit. pas  que  nous,  pnissipifs  accepter  sans 
protestation  de. rester  demajp, comme  àujpurd’'aui 
les  commis-voyageurs  de  mcasieurs  les  Pharmaciens. 
11  ne  demande  pas  .leur-  suppression,  il  voudrait 
■obtenir  seulement  la  suppression  de  l’obligation;  de 
passeripar  leurs  mains. i  -,  i,,/-  , 
:I1  réclainp  du  Syndicat  -  de, se  prononcer  contre 
le  monopole  de.  la' Pharmacie,  et  pour,  le  libre 
exercice  de  la  Pharmacie . par  le  médecin,  triai- 
tant.  "  '  : ,  ,  ■  ■  .  ■  '  '  . 

Aprèsune  courte  discussion, .cette  proposition, mise 
aux  voix,  est  adoptée  à  runanimilé.  :  ,  i,  ,  -  n 
'  -  .  Lesearétatre  du  Syndicat'^ 

.  ■  ■  ,  -  D*  L.  .Dodyi  , 


, , ,  -éuréaux  de|9, syndicats. ,,  , 

■  ■  ;  :  "  !  ..S.ïNDioAT  DE  l^gRNÉbin  (Eure)  i  ; 

Président  :  D'’s  Pescheux,  de  Vèrnéuil.’  "  ■  '  ' 

'  Vice‘-PNsident  :  HÉifqEhT;  de  Tilliè'tës.  '  '  '  ' 
Secrétaire  -  T réàotièt'  ■:  CAncoèiNOj'  de  ’Yerrtê'ùilj  ' 

,  &ïKDiOA'r  ^{Région  .^.Idord'U  -  .  : 

Président  :  Di’s  Decencierb,  de-Saneérg.ues.ii -. 
Syndics  :  Gressin,  à  Aubigny.  '  : 

;r  .  id'y  :  '-Deroin,  à  Vanguds.-  .  :  '  .  .  -  .  t. 

'  Secrétaire-‘Trésorier  :  OoéRP.fidESi-aux  AixrffAü- 
.  -  'iJ  ■  i  ,  -  .Igillbni;  ■■  ■  ■■  ':  .. 

Président  honoraire.'.  D'  Pe.ruussaul’T^  . . 

:  A.  ’cSZlLLŸ.  ' 
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Fouassier,  Blanzac.  . 

Ceorgeon,  Segonzac. 

Gignac,  Martnon. 

Gourteneuve,  St-CIaud..  , 
Guichard,  Lignières,  .  '  , 

Jeannet,  Cognac.  ‘ 

Jousse,  Marcillac. 

Lacour,  Chalais. 

I.amy,  La  Uocheloucaiilt. 

Mallestc,  IlufTec. 

.Mandinaud,  Montpioreau. 

Mauny  (De),  Brossac. 

Martin,  Cognac.  ,  .  ■  • 

Meslier,  B«rbezicux.  , 

Monjon,  Angcac-Chanipagne. 
Nclsoh-Paulier,  Aigre. 
Nieinojowski,  Nérsac.; 
PintaudrDesallées,  La  Rochèfqu- 
cault.  _  .  ,  .  i  ; 

Pradignac/Montbroni 
Rigaillaud,  Blanzac. 

Sallécs,  Cognac.  ,  ,  ,,  ,  ; , 

CïttAREATE-SWFiS- 

RÏEIJRE. 

Anfi’un,  St-Pierro. 

Aubert,  St-Sauvant.  ,  i  ,  .  ' 

Baccarisse,  St-Porchairç. 

Biuthe,  La  Rochelle. 


MM.  ,  ,  , 

Baftand'ier,  MarcnfiM.'; :  '  i 

Bobrie,  Coze.S.'' '  ’i  .., 

Bonté,  Aigcelcüill'ol 
Boutiron,  Fouras. 

Brisson,  Averton. 

Brard,  La  Rochelle. 

Brung,  Cercoux.,  ■  , 

Bùsquèt,  St-Aigulin.  , 
Chavanon,  Saujbn- 
Devers,  St-Jeaii-d’Angély. 

Dhoste,  Rochefqrt-sur-Vler. 
Dbosfe,  Rochei'ort-sur-.Mer.  '  '■ 

Drouineau,  LaRochelJp. 

Dubqis  (P.),  Marans.  ' 

Dubois,  Saujoh'.  , 

Duhallé,,  rRochpfort-sur-Mer. 
Esnaùlt,' Marans.  '  .  r  .  .  ; 

Fanueil,  Mcursac. 

Fouberl,  St-Savinién.  ;•  ; 

Fourgnaud,  La, Flotte.  ,  ' 
Gaillard,  Crazannesi  '  -  ,  , 

Gaudin,  Tbnnày-Charênte..,,: 
Geay.'  La  'Cuinaiiere-de-pofiip.. 
Geii'euîl,  Monlguyon.’  '  '  ' 
Gianelti,  St-Jean-d’Apgély. 
Gilbert,  Pont-r,A.bbéM’Arhoult;. 
Guérin,  Courcourv. 

Guillou,  La  Trcmblade. . 

Guilon,.  Arvert.  . 

Guy,  Aras.,,  ; 

Kemmercr  de.  Rafün^:  Sl-AiàrR,r^- 
-,  de.-Ré.  •,  :  '  ,,  ,  ■ 

Labjancbcri.e,  Malha. 

Lafon,  St-So.ullé. 

Laurent,  La  Rochelle, 

Lecart,  JÇa  Rochelle.  ; 

Maillietard,  Sain(es,  . 

Marchan  d ,  A  uln'aj.  ,  , , 

Mériot,  Yesson,  . 

Mesnards  (Des),  Saintes.  ,  , 

Moreau,  La  Rochelle. 

Neveur,  St-Martin-dc-Ré.  , 

Ollier,  Ballans.'  ,  . 

Oui,  Girc-d’Aunis. , 

Pichez,  La  Rochelle. 

Pineau,  Château  d’Oléron. 

Primet,  Loulay. 

Purrey,  St-Xandro.  ,  ,,  . 

Rejou,  Pons.,';  ,,, 

Rcignier,  Surg.crcs;. 

Rigaud,  Pons,  ,  > 

Rügéc,  Sl-.Tean-d'Angély. 

Roux,  La  .larrie.  1  . 

Salles,  Aiilnay-de-Sairitongc. 
Siilmon,  Iloyan. 

Schinulz,  Tonnay’-Boutopne. 

CIRER»  '  :  ,  ; 

Babillot,  Bourges,  ,  ' 

Bau.x,  Chàteauncuf-sur-Çhcr., 
Bonnet,  Lignicrès. 

Bonnichon,  St-Ainand. 

Bouclot,  Uzerche. 

Gastay,  Hcnrichemqnt.  ' 

Gombaud,  Sancerre. 

CoLilon,  St-.Aniand.,:i  ■ 
Courrèges,  Les  Aix-d’ÀngiJlon. 
Gourtault,  Ourouë.r.dcs-Bourdelins. 
Debi’ade,  Sancoins, 


...  _  .  ,, 

Dec’éticièr'eLStdticergués. .  ,  '  V"' 

Demouch,  Jars.  ' '-‘v 
Deroin,  Veaugues.'  ”  '  L 
Dcssois',''St-Amand. '  '  '‘'.i 

Durand,  St-Martiq •d’Adi'ikn'ÿ.' 
Gailhard,  Graçay.  y'  '  '1'’'  ''y '''y  , 

Gorski,  Culain  ''  .V  , 

Gressin;  Aubigny-sur-'Nëre. 
GuilloL  Châteaurtieillant'.  y''  '  ' Y' 
Hervier,  Vierzon;,  i  ' ,  y 
Imbert,  Bourges:’  ,1  ' 

Ladevèze,  St-Floi'èht(’’,,  '  ’  j. 

Longuet,  Bourges,  y:  ’  11 

Merant,  Mehun-SuLYèvfe.y’y,  J 

Mourier,  Beaugy.  ,  , 'y,,  '/  ■ 

Perrussault,  HenridliQtnont, 
Petitrds,  Vierzon.  , 

Ravier,:  Sayigny-en- Sancerre., 
Saux.  'Sançôins.y 

ïérnoin,  .NérôlideSi  -  .i  ' 

Valudb,' Vierzon. 

Verneuil,  St-Ainand.  .  ; 

Vigouroux,  Dqn-lc-Roî. 

CORRÈZE. 

Bardon,  Objat.  ■  . 

Calary,  Neuvic. 

Ghiniàt,  V%eois-  ,■ 

Debord,  Luhersac. 

Dellestable,  ^euvic.  '  i  : 

Fleyssac,  Tréignaç.]!  ■ 
Fougeyron,  Tulle'.  i 

Giroux,  Bugeot.  '  ' 

Goudounèchc,  üssel.  i  ., 
Longy,  Eygurànde.r,  ;  .  ,1,,,  > 

Masmonleil,  Treignac.,., 

Masson  (De),  Liginiacl,,  ‘  1  .  .  ; 

Mettas,  Chamberet.  '  i'  ,  i 
Monglond,  Soraac.  , 

Moulin,;  Apgeotat.  .  .  ; 

Pasquet,  Uzerche.  ■ 

Uminski,  Seilhaq. 

CORSE. 

Albertini,  Gâlifao.  :  ■  ;  .ii  ■■  ' 

Albertini,  Pino.  |i,  ;  :  .  '  ■ .  ' 

Boniclly,  GnsloUuci'u.f  ■■■>.';  ■ 

Bcrlingeri,  Bastia...  i  i  ,  ,  ,•  /  . 
Gasabianea,  SoHacaro.  '■  ■  !  ^ 

Casanova,  Gorté.  .  '  V 

Grislofani,  Orezza.  ,  ' 

Durazzo,  Centuri.  .  ' 

Emanuelli,  Calvi. .  '  .  : 

Filippi,  Felicito.  • 

Guidoni,  ITsle-Rousse. 
Guistiniani,  Ajaccio. 

Massiani,  Novella. 

Multeflo,  yico.  ,  .11: 

Venturini,  Urlaca.  i  ' 

'  COTE-B^OR.' 

Bazenct,  Savigny-les-  Beaune, 
Bertin,  Dijon. 

Bloch,  Au'xonnc.  . 

Blondeau,  Seurre.,  . 

Bourgeot,  Arc-sur-Till. 

Bourgeot,  Pontaillier-sur'Sàône 
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Boutequoy,  Chàtillon-sur-Seine. 
César,  Dijon. 

Courtois,  Sôulieu. 

Damée,  Mirabeau-sur-Bèze. 

Dero.y,  Dijon.  , 

Favet,  Baire-lc-ChâtuL 
Fontagny,  Dijon. 

Gagey,  Poailiy-en-Auxois. 
Gonlhier,  St-rieure-l’Abbaye. 
Cuéneau;  Nolay. 

Giiénot,  La  Eoche-en-Brcuil.  , 
Henry,  Becey-sur-Ource. 

Hosiiital,  Bèze. 

Klcczkowski,  Epoisses. 

Lallemant.  Norges. 

Laporte,  Aignay-le-Duc.  , 

Lejeune,  Meursaült. 

Lhuillier,  Santenay, 

Mignard,  Fontaine-Française., 
Nouchot,  Commarin.  ' 

Patey,  St-Seine-.=ur-Vingeanne. 
Pagebt,  Precy-sur-Till. 

Petit,  Monlbard. 

Seguin,  Chàteaurïeuf.  ' 

Sulot,  Vanvey. 

Talbert,  Ladoix. 

Viard,  ChâlilIon-sur-Sejne.,  , 
Weil,  Dijon. 

COTES-DU-«rORD. 

Barbé  GuilJard,  Dinan. 

Basset,  Lanvollon. 

Baudet.  Caulnes. 

Bedel,  LambaUe. 

Bodros,  Guimgamp. 

Codet,  Lainballe. 

Corson,  Guingàmp. 

Faisnel,  Brôons. 

Feillet,  YCliniac.  . 

Fichou,  Erp  uy-les-Bains. 

Frouin,  Sl-Nicolas-du-Peleni . 
Guibert,  St-Brieue. 

Landouar,  Piancoët'.  ‘ 

Laurent,  Brdons. 

Le  Chapelain,  Plouhat. 

Lefeuvrier,  Merdrignac.  , 

Legault,  Brôons. 

Le  Marchand,  Loudéac. 

Le  Mat,  Begard. 

Le  Voyer,  Binic. 

Lostic  de  Kerhor,  Belle-Isle-en- 
Terre. 

Ollivier,  Dinan. 

Eabasté,  .lugon. 

Reinignard,  Plernet. 

Eobin,  Loudéac. 

CREUSE. 

Bonlemps,  St-Sulpice-les-GIiamps. 
Bolh,  Jarnages. 

Bouyer,  St-Pierre-de-Fursac. 
Butaud,  Bourganenl'. 

Byasson,  Guéret. 

Caillaud,  St-Vaury. 

Cazy,  Evaux. 

Champeaux.  Felletin. 

Concaix,  Felletin. 

Descotti's,  Benevent-l’Abbaye. 


MM. 

Dulheil,  Vallière. 

Gaillard,  Bourganeuf. 

Richard,  Auzanees. 

Treille,  Lavayeix-les-Mines. 

RORDOGIVE. 

Barbanccy,  Lïonlponlrsur-risle., 
Blanc,  la  Bachellerie. 

'  Boissarié,  Sarlat.  , 

Boisseuil,  St-Astier. 

Bonithon,  Nontron. . " 

'  Borros,  Sigoulès. 

Calvet,  Belvès. 

Chayron,  Villéfranché-de-Long- 
chapt. 

Denoix,  La  Garneri,c-de-Béleymas. 
Deslord,  Siorac.  i  ' 

Dugau,  Bergerac.  - 
Dumas,  Monipont.  ,  ; 

Dumogior,  Bergerac. . 
Gaillardon,  Chàteau-cle-Lamollée. 
Galtier,  St-Agnan-d’Hautefort.  . 
Guillaumon,  Saint-Laurent-des- 
Homrnes. 

Jaubert,  Périgueux.  '  ,  , 
Labrousse  (De),. Mussida)!.  -  , 
Lacombe  (2107),  Périgueux. 
Lacombe  (e048),  Périguelix.  .  , 

Lamonnerie,  Bussiére-Badil. 
Laroche,  Montigirac-sur-Vezère. 
Lombard,  Terrasson. 

Malivert,  Bcauinont-du- Périgord. 
Moty-Labarthe,  La  Eoche-Chaiais. 
Ollivier,  La  Roche-Chalais. 

Palisse,  Ste-Foy-de  Belvèp; 
Pialoux,  St-^’éard-de  Gurçon. 
Quervi,  Dadefol  d’Ans.  _  "  ; 

■  Rabaud,  Excideuil.  '  ,  '  , 

Rcgiade,  Villelranche  -  de  -  Long- 
chapt. 

Rioms,  Eymet.  ; 

Rolland,  La  Force. 

A'iault,  St-Aulaye,. 

Vidal,  Mussidan. 

DOUBS. 

Bcrtholot,  Pontarlier. 

Bttttcriin,  Beaume-les-Dames. 
Gainet,  Pont-de-Eoide. 

Girod,  Pontarlier. 

Houdard,  Pontarlier.  , 

Legerot,  Fourg. 

Lep.i  gnôle,’ St- Fargeux^Besançon. 
Lorber,  Fcsches-le-Châtcl. 
Maréchal,  Quingey;  ' 

Mathez,  Mouthiers-Hte-Pierre. 
Métras,  Vuillalans. 

Roy,  Besançon. 

Toûhin,  Besançon. 

;  Touimier,  Môutlie. 

DROME. 

yAubert,  Loriol. 

Baih.asLc.  Romans.  ' 

Barralis,  Grand’Serre. 

Benoist  du  Martouret,  Die. 

Benoit,  Dieulefit. 


MM. 

Bernard,  Buis-les-:Barouni.es:., 
Biscanat,  Touligrian. 

Brémont,  Crest. 

Ghalamet,  Loriol. 

Chalvet,  Grest.  . 

Gourbis,  Valence; 

Coze,  Val.ence. 

Deville,  Moptehmart.  ■■ 

Dufour,  St-Valher. 

Evescfue,  La  Motle-Ghalciiçon. 
Facchella,  Anneyron. 

Gazet,  Tain. 

I.auren.s,  Nyons. 

Magnan,  Die. 

Magnan,  Lpe-en  Dioib. 

Maurin,  Crest.  .  , 

Paugon,  St-Vallicr. 

Rat  lier,  A^'alencé.  ,  7. 

Tortel,  Nyons.  ■ 

Tournaire,  Tain . 

Vaissette,  Nyons,  ' 

Voulet,  Crest.  -, 


EURE. 


Avencl,  Gisois.  .  _ 

Bellencontre,  priicpurt.  '  ’  "  ■' 

Beuzelin,  Ainfrevine-la,-Gampagne. 
Bidault,  Evréux. 

Bigourdan,  Brionne. 

Blin.  Bernay. 

Brière,  Brel’euil.' 

Bougarel,  Férrière-sur-Risle. 
Carcopino,  V'erneuil. 

Camus,  Lbuviers.,  .  . 

Courand,  Dam  ville.  . 

Delamare,  Bourgacliard.  , 

Deslay,  Nonancourt. 

Devoisins,  Breteùil.  , 

Ducosté,  Brionnô.  ' 

Feiigère,  St-André. 

Câline,  La  Barre.  .  ,  • 

Couas,  Thiberville.  !  ■  -  - 

Halbout,  Giverville. 

Herbert,  Tillicres. 

Isamhard,  Pacy-siir-Eurc.  " 
Jagu,  Gisors. 

Langlois,  .Ecouis.  ' 

Leinariey,  Pont-Audemer. 
Lcsucur,  Bernay. 

Llioramc,  Beaumesnii. 

Martelli,  RugleA 
Martin,  Cor, clics-e,n-Oaclie. 
Marün-Fortris,  Verneuil. 
Napieralski,  Pqnt-.,udcincr.  ■  ' 
Pasquier,  Eyroiix.  ■  /' 

Pctbl,  Louviérs.  /  .  , 

Planel,  Heaumont-Ic-Roger, 
Poussin,  Le  Neubourg. 

Puislienne,  Chenn'ebrun.  '  ' 

Quo.sncy,  QuiJlebœuf. 

U(d)ulet',  Buurgtherouldé.  ■  ' 

R  ginihard,  Evreux. 

Sameilc,  Bernay. 

Thomas,  Rugle. 

Viaile,  Hcuzeville. 

Viard.  Beaumont-Ie-Roger. 

Vico,  Etrepagny. 

AViitliicr,  Lyons-la-Forèt. 
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MM.  i 

Aubry.  Prunay-]e-Glllon. 

Bressot,  Dreux.  ■  .  ■  ■ 

Carlicr,  Thiron-Gardais 
Chauveau,  Courtalain. 

Crouzet,  Epernon. 

Coudray,  Nogenl-le-Rotrou. 

Denis,  Dreux. 

Dcsplantes,  Nogunt-le-Rotrou . 
Filleul,  Senonches,  ■  ■ 

Fleury,  Cloyes. 

Fleury,  Brezülles. 

Foisy',  Chateaudun; 

Gierzynski,  Ouarville. 

Guillaumin,  Nogent-le-Roi . 
Guimberteau,  Arron. 

Hamel,  Nogent-le-Rotrou. 

Hiblot,  Chateaudun. 

Lacoste,  Scnonolies. 

Larrieu,  Bonncviil. 

Lebel  (do),  Janville. 

Levistc,  .Dreux. 

Mallet,  A)iet.  -  y 
Molinier,  Dreux. 

Picard,  Cloyes.  ; 

Rabourdin,  Voves. 

Sabaros,  Courville. 

Sereins,  Ymonville. 

Souplet,  Nogent-le-Rotrou. 
Taillefor,  Chàteauneuf-en-Thi- 
merais. 

FINISTÈRE. 

Alavoino,  Landerneau. 

Baley,  Chàteauliù.  , 

Bande,  Brest,  :■ 

Bergot,  Lesneven., 

Bizieu,  Douarnenez. 

Clialmet,  Landerneau. 

Chauvet,  Quiraper. 

Cosmao  -  Dumenez,  Pont  -  l’Abbé- 
Lambour. 

Deschamps,  Lesneven.  . 

Guonnoc,  Siz.un. 

Guyader,  Brest. 

Le  "Gris,  .Morlaix. 

Le  Moaligon,  Quiinperlé. 

Levot,  Plabennec. 

Loupy,  Saint-Renan. 

Maréèhal,  Brest. 

Marion,  Brest. 

I  Wesguen,  Lesneven. 

Mioreec,  Brest. 

I  Morvan,  Lamillis.  . 

Prthiot,  Le  Conquet. 

Plainfossé,  Ploudalmezean. 

Prat,  Lanildut. 

Quintin,  Morlaix. 

Reynaud.  Brest. 

Rousseau,  Brest. 

Rousseau,  Pont-l’Abbé-Lambour. 

GARD. 

Aiizilhon,  Tuissac. 

Arnaud,  La  Josse. 

Auquier,  Sommières. 

Autard,  Bellegarde. 


MM. 

Beau,  Sumène.  •  ... 
Bontkoxvski,  Saint-.)ean-du-Gard. 
Blanc,  Anduze.  , 

Blanc,  IJzès. 

Bourguet,  Sommières. . 

Bourras,  Pompignon. 

Caisselet,  Manduel.  •  ' 
Cambassèdes,  De  Vigaii.. 

Carrière,  St-  André-dcrViilborgné. 
Cassai! ,  Nîmes. 

Caiivy,  Nîmes.'  .  . 

Chevallier,  Alais.. 

Cartiier,  Sumène,  .  ' 

Gorniquet.-du-Bodon,  Villeneuve- 
les-.Âvignon. 

Correnson,  Nîmes. 

Gourrejou,  Aimargues. 

Decosse,  Nîmes. 

Demorey-Dellèlre,  Sauvé. 

Ducros,  Lassalle. 

Ebrard,  Nîmes. 

Dumcny,  Nîmes. 

Fabre,  La  Grand'Combe. 
Fabroguettes,  Nîmes. 

Farel,  Calvisson. 

Gaillard,.  Bessèges. 

Gilly,  Fons. 

Giorgi,  Marguerittes. 

Guigou,  Vauvert.  . 

Liron,  Nîmes. 

Luszczkiewicz,  Nîmes. 

Margarot,  Uchand. 

Marquis,  Vezenobres. 

Mazel,  Anduze. 

Mnzel,  Nîmes. 

Merle_,  Nîmes. 

Monnier,  Aigues-Mortes.  . 
Mourgues,  Lassalle;, 

Mourgiin-Tur,  Nîmes.  ; 
Nicolas-Barraqué,  Nîmes. 

Péria,  Géiiérac.  . 

Perrier,  Vallerangue. 

Philippot,  La  Grand’Combé. 
Pichcral,  Nîmes. 

Pleindroux,  Nîmes. 

Pollon,  Uzès. 

Raizon,  Saint-Gilles. 

Raneurel,  [Izès. 

Raynal,  Verirèze., 

Reÿnaud,  Nîmes.  : 

Sagnier,  Grand’Combe. 
Tcissonnière,  Saint-rHippolyte-du- 
Fort. 

Vial,  Pont-Saint-Esprit. 

GARONNE  (Haute). 

André,  Toulouse. 

Aiidigier,  Toulouse. 

Azéma,  Alan. 

Bordères,  Montrejeau. 

Bouisson,  Toulouse. 

Boutbirr,  Toulouse. 

Brun,  Toulouse. 

Oandolon,  Toulouse. 

Caries,  Autorive. 

Caslex,  La  Broquère. 

Castex,  Montréjeau,. 

Dandibertières  Toulouse. 
O’Dannovan,  Toulouse. 


MM.  : 

Dop,  Toulouse . 

Dupeau,  Toulouse. 

Espacnat,  Yenerque.  .  .1 

Esparbès,  Toulouse.  .  ■. 

Ferras,  Bagnères-de-Luclioiui  1  f.  ; 
Foch,  Grenade-sur-Gàronne.  . 
Fontagnères,  Toulouse. 

Fort,  Garbonne.  .  ,  ■  .  '  ; 

Gard,  Toulouse. 

Gendre,  Toulouse.  ,  ' 

Giscaro,  Toulouse .  :  • 

Halsey,  Toulouse.  ■■ 

.leannel,  Toulouse.  : 

Jougla,  Toulouse. 

Lagarrigue,  Revel. 

Larrieu,  Toulouse. 

Loupiac,  Bourg-Sainl-Bornard. 
Meric,  Saint-Sulpîeo-sur-:Lèze. .  ' 
Merlin,  Toulouse.  '  '  ■ 

Pelüus,  Gastanet.  ■  .  c,  ■  ’  ' 

Peyronnet,  Toulouse,  1. 

Piintous,  Toulouse.  ■  ■  !  .. 

Régi,  Toulouse. 

Rességuet,  Toulouse,  ‘ 

Rey,  Toulouse.  1.  . 

Sébastian,  Toulouse. 

Zigliara,  Toulouse, 

GERS.  , 

Bctous,  Nogaro. 

Bourdeaux,  Fleurance. 

Bourdère,  v^ic-Fezensac. 

Cabiran,  Seissan. 

Cénac,  Lombez.  >  ;  . 

Damé,  Tournecoupc.  :  .| 
Dartigue,  Simorre.  ,  • 

Destival,  Miradoux. 

Dieuzaide,  Lectoure. 

Donat,  Sarragachies,  :  , 

Dubarry,  Condom.  -  ; 

Fontan,  Vie-Fezensac.  ; 

.legun,  Gondrin. 
l.agardère,  CasteUio-d'Auzan. 
Miran,  Lectoure. 

Molas,  Auch., 

Mothe,  Montfort-du-Gers.  , 
Mouche,  Saramon. 

Saint-Arroman  (De),  Masseube. 
Salle-Estradère,  Condom, 
Samalens,  Auch. 

Tujague,  Sarraguzon. 

Verdier,  Auch. 

Vignaux,  Mauvezin.  . 

Vignes,  Mielan. 

GIRONDE. 

Allais.  Bordeaux. 

Ainanieu,  Macau. 

Andouin,  Bordeaux. 
Barat-Dulaurier,  Saint-  .Antoine - 
sur-l’Isle. 

Barbeyrpn,  Gastillon. 

Beohade,  Saint-Maeaire. 

Bénac,  Oadanjac, 

Bertrand,  Lampthe-Landerron . 
Bpisspn,  Tizae-de-Galgpn. 
Boniiefpn,  Cadillac-surTGarpnne. 
Bpnnefpy,  Langpn. 
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Boob,  Leognan. 

Büssuet,  Margaux,. 

Boursier,  Bordeaux.' 

Boy-Junior,  Gensac.  : 
Brclhenoux,Cadillac-sur-Garo,nn6. 
BrousseySaint-Estèphe.  i  ■ 
Bucherie  (De;),  Fraiic.  "  ;  . 

Busquet,  Caclillacrsur-Garonno.  . 
Buty,  Sainte-Foy-la-Grande.  . 

G.  de  Cassacnai;,  GuitreS. 
Castaigna,  Bordeaux. 

Castera,  Portels..  ,  ,  ' 

Gaussadc,  Saint-Médard-de-  Gui- 
zières.  . 

Gazaban,  Le  Barp:  .  '  : 

Cazaux,  Langoiran.' 

Chàbrely,  Bordeaitx. 

Charron,  Saint-Andrc-de-Gu'bzac. 
Chatard,  Bordeaux.  ..  . 
Cha-voix,  Bordeaiix; 

Chollet,  Mestlerieux..  . 

Coignet,  Bordeaux.. 

Coriveau,  Blaye.  .  ' 

Couillard-Labomiàte,  St-Macaire. 
Creuzan,  Florac.  i 

Dabadie,  Bordeaux:. 

Dallidet,  Bordeaux.  !  .  ;  I  i 
Delmas,  Bordeaux. 

Deluze,  Goutras:.  • 

Boxant,  Ambarès. 

Deynaud,  Pellegrue.J  ;  .  ::  ■ 

Domec,  Arbisv-  '  ■  . 

Ducau,  Illats..  ■  .  .1  . 

Ducros,  La  Réole. .  ..  < 

Bunau,  Etaulliers.' .'i: 

Dupeux,  Bordeaux;  :  . 

Dupeyràt,  Bayon:.'  : 

Bupin,  Bordeaux.  i  '  .  .  ' 
Duprada,  La  Réole;  ■  :  :  '  . 

Durand,  Verdon;  ’ 

Buteuil,  Libourne.  : 

Eymery,  St-Aipian.:  • 

Eyquem,  St-Médard-en-Jalle. 
Fage,'.'Ambarès.'i'  ■  ■ .  I  , 

Fage,  St-Germain-du-Puehi  i' 
Fauchey,  Sl-Vh'ien.  '  -  '.  '. 

Felletin"  Izon..  :  . 

Galle,  Bordeaux,  ''  • 

Gaultier/ Les  Lèves.  ........ 

Gautier, 'Bordeaux. 

Gilles,  Préchac.  . 

'Gorry,  St-Laurént-Médoc.  ' 
Gourdon,  Cauderan.. 

Grimaulet,  Liboiirne. 

Guignard,  Guîtres. 

Guilhembet,  Bordeaux. 

Gyoux,  Bordeaux.  ■ 

Hosteing,  St-Gennain-d’Estcuil. 
Issartier,  Monségurl 
Lacourtiade,  Blaye. 

Laftbrgue,  Latresne.  ’ 

Lafitte,  Goutras. 

Lagnent,  Castillon.  ' 

Lagoanère  (de),  St-Fby-la-Grande. 
Lande,  Bordeaux.  '  . 

Landreau,  Bordeaux'..':  '  ■  ' 

LapeyroUnie,  Bordeaux.  .' 

Lartigue,  Begaudan.  '  . 

Lasalle,  Lorinorit  •  ■  ' 

Laveau,  St-Macairo. 


MM. 

Laylavoix,  Lamarq.ue.  ,i 
Le  "Joinble,  .Arcaehôn..  ,  :  .  .  ; 

Lenourichel,  Lesparre;  .  '  , 
Lestage,  Grandignan,.  ; 
Letessier,  LoruiOnt,;..  :  .  ..  : 
Lugool,  bordeaux.  '  ,  i.; 

Machenaud,  Bordeaux.  :  ; 

Martin,  Macaii.’ 

■Martin,’ bordeaux;,  '  .  .  .. 

Martin,  St-Benis-de-Pile, 

Mcchain,  Bordeaux. '  :  .  . 

Mesnard,  Bordeaux; \ : 
Mialaret,  Bassens..  .,  .  ..... 
Mialaret(  St-André-de'-Oubzàc.  . 
Moure,  Éysines. 

Nioucel,  Bordeaux...  I  /  .  ■,  ■  • 

Page,  Bordeaux..;  :  .  . 

Pan,  Ste-Croix-du-Mont. 
Pasturcau,  Monsegun.  ' :  .'I 

Peyraud,  Libourne;.  , 

Peyre,  Bordeaux.  i. . 

Phelipeau,  Lussac.  ...  '  .•.. 

Pitre,  Bordèau.x.  .. 

Poumier,  Castillon.  . 

Rabaine,  Marciilac.-  .. 

Rabaine,  St-Denis-dc-Pde.  .  ■ 

Rabère,  Pauillac.  .  ■  . 

Rafaillac,  Margaux.  ■  .  m... 

Eigaud,  Ludon.  .  ..  .. 

Bogé,  Guîtres.  . 

Rouges,  St-Loubcs.' 
lloumieu,  Bazas;.;  .  . 

Roux,  St-Gervais'.  •:  '  ■ 

Saint-Arroman  (De).  St-Medard- 
en-JalIe. 

Sebileau,  Blaye. 

Seguin,  Céiac'.'-  " 

.  Sisteray,  Bordeaux;.. 

Soulès,  Cambès. 

Teyssa’ndiePj  Lugon. 

Tronche,  Lesparre'.'  ' 

Trenche,  La  Réole.  ’■  ■  ■  ' 

Verdallo,  Bordeaux.  :  , '  : 

HÉSIAULT. 

Alquier,  Le  Canet;  . 

Balcslrié,  Olargues. 

Belugou,  Montpellier.  . 

Benoit,  St-Pons.-  ■  '  ’’ 

Bourguct  (Du)/Béziefs.  '  ' 
GàuvY;  Béziers.' 

Gavaillé,  Béziers. 

Chabardès', "Béziers.'  ' 

Gros,  Lamalou-le-Bas. 
Combéscure,'  Pomerols. 

Goulot,  St-Pargoirc. 

Daube,  Roujan.  '  ,  "  "  .  ' 

Despetis,  Les-Yeuzes.'  ■ 

Donadieu,  Bédarrieux'. 

Ducloux,  Cette;  ■  ■ 

Dumas,  Cette.  ■ 

Durand,  Marseillan. 

Fabre,  St-Pons . 

Fabregues,  Lodève, 

Galtier,  Ganges.-  • 

Gavaudan,  Bédarrieux;  :  .  : 

Gavaudan,  ViaS',"  ' 

Guichot,  Lodève. 

Hortolé,  Montpellier. 


MM..:  • 

Jacquemet,  Monl.pcllier. 

Lavit,  Cessenon.  .l,/,, 

Levère,  Béziers*  i-.  ,  >  ,  .,,'1, . 

Lugagne,  Oclon.  ...i'i 
Marignan,  Alarsillargues .  , 

Martin,  Bessap,.;  .  .  ;  ..  .  ,  "1 

Moulin,  Florensac.  .  ' 

Moüstelofl'ji’Montpeypoux.  ,  :  ,  ,. 

Nines,  Ganges.  :... .  ' 

Nougarède, 'Bézrers.' 

Phalippon,  Lodev'o,  .  ..  .'n  .iir: 

Pons,  Creusv.  ■  :  .  ■  : 

Poujade,  Beziers.  1.,  'i.,. 

Rcfregé,  Lodeve.  ■  . 

Régimbeaud,  Montpelliier.  1 ,  , , 
Roui,  Bessan.  . ;  ui  , 

iiogor,  Agde.  ; 

Rouquette,  Lodeve.  .;  ,;!i: 

Rouveyrolis,  Aniane.  .  ...  • 
Saissels,  Gedhet.".  ...  ,  : 

Sarda,  Montpellier*  . 

Saussôl,  Montpellioi'.  . . .  .  I 

Sicard,  Béziers.  .'.  ,/  . 

Surdon,  Montpellier.  ■  ,1.  .  .  a 

Taillefcr,  Gapcslang.  ■: 

Théron,  Gapostang.  .  '  '  :  . 

Vedcl,  Lunel.  ...  :  i  Ii.; 

Viguier,  Lunel.  u 

Vincent,  St-Andre-dc^Sdngonis. 
Villebrun,  Capeslang.. 

-  Villebrun,;  SUCliinian. 

IL,I.E-ET- AIÏ.  AINE . 

Aubrée,  Le  Tremblay. 

Aubrée,  St-Lunairé.  ‘ 

Bernard,  Binard. 

Bertrand,  St-Servan.  •  • 

Bossard,  Véru.  .  >  . 

Bouchard,  Vitré.  .'  ■ 

'Brichet,  Bol.  . ''  ' 

Caron,  St-Servan.  "  • 

Charpentier,  Melènc.'  '  ' 
Clolus,  Pleine-Fougèrcsi"  ' 
Cuisinier,  Rennes.  '  .  ' 

Dousset,  La  Guerche.  '  ■  ' 

Ernoul,  St-Malo.  ■  ' 

Ferrand,  St-Malo.  ■  :  '''  1 

Frohard,  Cancale. 

Gascon,  Redon.' . 

Gilbert,  Argentré-du-Plessis.  ■ 
Gralland,  Dingé.- 
Granvalié,  Rennes. 

Hamon,  Bennes.  ' 

Herveou,  Rennes.;  ' 

Herveou,  Vitré.  •  '  ' 

Heurtault,  St'Servtin, 

J am  et,-  Châteaün  eu  f-'de  -Brpta'grié . 
Joubert,  St-Bominéne.  '  '  "  ' 

Labbé,  St-Servan.  " 

Le  Covec,  Dinard.'  ■  .1 

Lejamptel,  Dol, 

,  LerOy,  La  Bbiissac .  • 

Lliotëllier,  La  Richardais-en-Heur- 
tuit.  ■  :  ' 

Marquis,  Becherel. 

Martel,  St-Malo'.  '•  ;  '  :  '  ' 
Mathieu,  Rennos.' 

Neveu,  Becherel.:'''  '  ,  ‘  ■ 

Nicolas,  PlcurtuiL'  . 
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Peynaud,  St-Malo. 

Robert,  Dol-de-Bitetagnel'-  ■ 

Roger,  Hedé.  ■  ■  . "'I'-  '  '  ■ 

Rolland,  Tinteniac. 

Ronsiriv  Paramé,-  •  •  '• 

Sorre,  St-Malo. 

Yillartay,  Vitre.  '  '  . 

INDRE. 

Augé,  Reuilly.  ■■■  ' 

Bonneuil,  Martizay.  -  ■  ■■ 

Ghassagnc,  St-Gauhier.  "  ' 

Delacour,  La  Châtre. 

Dony,  Cluis.  ■  ■'  "  ' 

Dupouy,  Villedieu.  ’  • 

Jourdain,  .Aig-urande. 

Jugand,  Issoüdun-;  •  •  •  !■  - 

Rondeau,  Aigurandc.  '  ■ 

Simon,  Issoudun, .  ■ 

Veron,  IssoLidun.  ■ . 

INDRE-ET-EOmS;.  / 

A  rchambault,  Savigné-sur-Lathan 
Berry,  Langeais.  ■  ,  ,  . 

Bonarny,  Ligucil. 

Boureau,  Loclie.s. 

Bourgoù'gnon;  ■  Tours.  " 

Routier,  Loches.  "  '  ^ 

Gaillet,  Luyn,c3.  ■  " 

Caternault,  Tours. 

Gliaum.ier,  Blëré'.  '  . 

Chaumiér,  Grand-Prcssigny. 
Golemari-S't-Branclis.  '  ' 

Cornoy,  Chàteau-Lavallicro. 
Delaventc,  Rivat’ennes;  1 

Dcschands,  ITlo-Btiuchard.  ' 

Durand,  Freuilly.;  . 

l'rouslin,  Restighé.  '  : 

Gaudeau ,  La  Hayc-llcsCartos ■  ■  ' 
Gaultier,  Azay-sur-Gher.  ' 

Guéreull-Crôzut,  Tours. 

Huret,  Vcretz.  , 

Joire,  Ste-Radegondc.  •  ■ 

Lefèvre,  Tours'. 

Lemarié,  Ballan. 

Maguin,  Sonzay. 

Mangelt  (Del,  Gizeiix. 

Mattraits,  Ghinon.  ,  ' 

Mcnièr,  Tours.  ' 

Orillard,  Richelieu. 

Potiau,  Ghàteau-Ronault. 

Pomel,  Joué-les -Tours., 

Pousset,  St-Avertin. 

Renaud,  Loches. 

Rou.\,  Ghinon;  •  , 

Sainlon,  Ghinon.  ,  ’ 

Sainlon,  Tours. 

Salulrynski,  Genillé. 

Sautarcl,  Azay-lè-Ridèau. 

Segard,  Thilouzc.  ,  ,  , 

Schoofs,  Tours.  ■  ■ 

Souhie,  Gormery. 

Thibault,  St-Flovier.  ,  - 

ISÈRE,  ^ 

Badin,  Vienne.,:  ■ 

Barrai,  Tullins. 
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Bellissime,  Allbéhc;, '  '  .1;  ' 

Bëi'geré't,'  'La’  Mot  tel  ÿAvèillaris;  J  ! 
Biechy^  Sassenajge'."- ■ 

Boucher,  Voiron. 

Bro'ttët,'  Viétihé;'--'' 

Brun-Buisspn,  ■  Voiron.  ' 

BurtiR,  Créiîiiéa';  ''  ‘  ‘'i 

Gênas,  Meyzieu.  ' 

Clerc,  Cremieu.  '.'  ‘  i 

Coche,  Rives.  ;  ■U" '-'i."-! 

Courjon^  Meyzieu. i, y'  ' 

Dumarek,'  Voiron.''  ■ 

Faure,  Vienne.  "'y;' 

Figuet,  Bcaure|pai'rç';;;"",  '  ' 

Fouilloud-Buyat,  ^fiin't-Géqreé.  ' 
Fugier,  Moi'éaris.'  ;  ' 

Gayme.’Greiloblé;  '  ‘  '  y  ' 

Gre'flier,  Grenoble.  '  \,i 

Grenouiller,  Vienne,  ' 

Guédel,  Grenoble.  '  ''  '  '  ; 

Jamme,  Saint-Laurent-du-Poiïti  ' 
Juventiig.  Beauropaïrë."  y  i 
Làfay'êy'Viéhriéy'  ['  "y 

Maire,  Le  Péage;  "  '  "  y,  ‘ 

Michel,  Pont-de-GhéPAy.' 

Morand,  Péage-de-Roussillon. 
Nicolas,  Grenoble. 

Passano,  Bourg-d’Oisans. 
Perriclion,  Vienne. 

Pontet,  Rives.  , 

Raymond,  Saint-Pérest. 

Uey,  Jarcieu.' 

Bouvier,  Voiroti'.  , 

S.arret,  Goncelin. 

Senobier,  Mens.  '  ''  ' 


MM.  .  .  ,, 

Faure-Favier,  'Fitmihy ,  ■  '  '■  ’  ", 
Fleury,  SainGEtiè'iiné.  ''- '  ''“‘  y. 
Gidon,  Néronde.-^  u  .o  ,.,i  ..mi 
Girin,  Montbrisdril''!'''' 

Goure,.  Ambierle, "l  '  ir'.  .-1.;/ 
IIumbé'rtl'I)ôîzÎB,ü.'  ^ 

Jayet,  Sa,int-FàuR'èny'Jarret.‘'.".'  . 
Juillet,  âiïAt'-' i\ictrlitl  7 d’|Esti'êK'ti jç 
Levêque,  BoSn.  ,  ■"r'-- 

Moulin,  Bourg- Argérital'."'' ’ ' "  " ; [ 
Reynaud,  Saint-Etienriè; 
■WatbhJ'Térré-N^iré.;  ^  V 

EOÎRE  (ll'^,tit«-).  ' j'.p 

.Allirol,  Le  Puy.  '  7'.', '  .  ’ .  / 
Badoz,  Brioude.  '  ' 

Ghantdauzp,  La  Chaise-Dip. 
Civet,  Langeac.'  ■  '' 

Devin,  Brioude.,  , 

Bornas,  Aiizori y ,, 

Fabre',' 'Le'  Puy'.  '  y  '  ,  /'i 
Gallice,  Langeacÿ'  "  '  A' 

GervaLs,  Sangues.  " '  .  , 

Güéll^y^AifégPe.',"' 

Michel,  Ysseri^ea:uxïy,';;  ..'"''r/ 
Noir.  Brioud,e.  '  '  .,'''.''1 

Olivier,  Cb'àmpàgn.aç-ie- VhVdk.'' . ; 
Pissis,  Brioude.  „y  ,','y'y,'y  y  ,.,'y^y 
Porte;  Brioude.  " 

Pouget,  .Bripude.  .  b 

Tallandier,  Berbézit.  '  ‘  ‘ 

Vbdal,  Paulhaguet. 

■'-y;  .ÈoiREtyy  "'"y''.'! 


•  /  ..JURA.j 

Bouchard,  Dole. 

Bourny,  Salins.  "  ■  ■■  1  ■  ^ 

Briot,  Gliaussiriii'miii  ^  ■  .1-  - 

Carrez,  Morez.  >  "  ■ 

Compagnon,  Salins.  > 
Germain,  Salins.  •'  .  G 

Ligier,  Belvoye.  ‘  ■  .  -  i  ■  . 

Reybci't,  Saint-Glaudo.  ■  "  "  • 

LANDES. 

Bartlie-de-Sandfoi'th,  Dax.  . 
Dihos,  La  Rastide-d’Armagnac, 
Dupuy,  Pvoquefort.  > 

Lacomhe,  Gabarret. 

Mares,  Moustey  .  -  .  ,  ; 

Sentex,  Saint-Seyer, 

LOIRE.  ■  ■  ' 

.Aloin,  Saint-Élîephe. 

Aulas,  Roche-la-MpIière, 

Barbac,  Charlieu.  .  ,  ,  . 

Barnay,  Roanne. 

Béraud,  Charlieu.' 

Bertrand,  Nûirétahle. 

Bertrand,  Roanne.  > 

Bonnièro,  Cervi.ères.  ■  '  ...i.': 

Gênas,  Saint-Etienne. 

Convers,  Saint-Btierine.  ’’.  ,  . 
Dagaud,  Bourg-d’A.'rgéntaL 
Durand,  Saint-Chamond.  ,  '  ’ 

Fabreguettes,  Baint-Ghamond. 


Augé,  Pithi'yîers/,,yi,.  '' '.y  . 

Auge  fils,  Pithivi'ér3.,'|, y,.  G 
Baraiiger,  .O.rléapsy  . .'y-.,!  ')  ' , l'j  1  ■  j 
Bcaurieux,  Orléans,.  ..',yy  '  .j 
Billoux,  Geppy. 

Boitard,  Doynesy 
Boyer,  Lorns.  'i.'.'  yj,,  ,j, 

ürucy,  Gien.  ...y,  J  ''..'n  :.y 

Brpnet,,  Cliâteautièut-sùr.y  • 
Gazauk,"Àsclièro's."  y,..',y.|',',| 
Chaboureau,  Ghati.llg,nf-SH^Tfi‘f}irq  • 
Cljau,ft,op,:0(livet.;.'... 

Cnipaiilt,  Orléans.  .',,,y  ';, 
.Dotau(}amberge,,,Gie.py'  1 

Deiiahce,  'V'arcrinesraux-^ogqsy’ , 
Dubain,  Beaugcncy.  ...  'y 

Fu ugeu j  '  Bpaugenc y.,  '  .  -’i  ; ,  y ,  i .  i  . ;  i 
Fouqueau,  Bbypép."”;V  ! '  ni,.-  .i,.:' 
Gassot,  Glievilly,'  '  '■  '  ..(i 

Gassot  fils,.,CtieviÜy,y' •  '  ■ 
Gislain  tde),' MoûLqfgis.  G.,,  ; 

Halma-Graiid,. Orléans.  ',; ,  , 

Halma-Graud,^  Qrléatis.y  ^,y.  .  ,1 
Henriot,  Montargis.,  ,  '  , 

Huette,  Montargis’,  .  r  .  ; 
Jarry,  Boiscommua.,  •  . 

Lahout,  Artenày.’  ■  .v  n  i 

Lambry,  Courteiiay, 

Le  Maure,  Beaune-la-Rolandc-.  . 
Lpbet-Barbon,  Prléanp. 

Marc,  Nogeot-s;iir-Verni3san»i,,..  1 
Martin,  Jargeau.  ,  , 

Mathc,  La  F^rtp-SaintrAubin.' ,  ; 
Mercier,  Montargis. 
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Meunier,  ÇuiscaiiK.  ■ 

Monvol  (de),  |3riarc.  I 

IVlora,  Bazoches.  . 

Mnsson,  ürlean?.  ,i 

Nais,  Serinaise.  :  ,  .  . 

Pelissier,  Neuvillo-aux-Bjis. 
Ponot,  Maleshcrbcs. 

Poirier,  Château-Ilenard.  , 

Popis,  Checy.  ‘  ■ 

Eobineain  ligy. 

Roelier,  Orléans. 

Piousseaù,  Campagne-de-Cernoy. 
Sehaeflér,  CKiiélIés. 

Sedillot,.  Ladon. 

Tartarin,  Bellégarde. 

Veillard,  Lorris. 

Venot,  Ohaingy.' 

liOm-ET-CHER. 

Alliot,  Neung-Saiht-Be.iivrop.  , 
Baudron,  Ouzoër-lç-iMarçhe. 
Berthelot,  Verdes,  '  ,  ,  C 

Bois,  Monlrichard..  •  •  /  .  , 

Komorowski  (de))'Mofidpiabléau, , 
Marie,  Saint-Aignàn. .  , 

Morice,  Blois.'  .  ;  , 

Picard,  Sellcs-sur-ÇhéL'  .  ,  , 

Rocher,  Droué.  '  [_ 

Yeiron,  Ouzouër-lë-Marché., 

EOIRE-mFÉRIElüRE. 

Aubry,  Cambon. 

Barbin,  Montpir-de-Brelagne. 
Barré,  Bourgneuf-eri-Retz. 
Benoist,  Saint-Nazaire. 

Berruyer,  Nantes.'  , 

Bertin.  Nanbe^.  '  '  , 

Blin,  Château- Thébaut.  ; 

Bossis,  Nantes.'  ‘  '  , 

Boudet,  Saint-Nazaire. 

Boutin,  Clisson.  ,  ■ 

Buët,  Montbert. 

Caillet,  Montoir. 

Cailleteau,  Siiiiit  -Philbert dé  - 
Grandlieu. 

Chaillou,  Logé.  ,  ,  ,  ' 

Chantereau,  Saint-Etienne  -;'du- 
Mont-Luc. 

Chàtelber,  St-Vincënt-des-L'àndes. 
Chauvin,  Dervàl.  '  '  ,  '■ 

Ueausse,  Pont-Saint-Martin. 
Dehillotte,  Basse-Indre. 

Doussain,  Clisson. 

Dugast,  Aigrefeuille.  ■ . 

Fleury,  Sainte-Pazanne. 

Franco,  Mactiécoul.  ,  ' 
Frangeul,  Varade.s., 

Gemin,  Châleaubriand., 

Gérard,  Savenay.' 

Gonichon,  Monniéres. 

Gouin,  Viellevigne.  '  ' 

Gonin,  Légé.  . 

Gourrand,  Nantes. 

Grimaud,  Nantes. 

Guibertcau,  St  -'Jean.ido-Corciié. 
Guihal^  La-Chapclle-Bassc-Mer. 
Guyonnet,  Nozay.  •  ' 

Harel,’  Saint-Nâzairë. 


MM.  ,  . 

Hervochon,  ChâteaMbriapd.  ■  , 
Hery.qüçf,  La  Chappllc-jSurÆrdre. 
Huet.  Basse-ïnd,'re.  ...  '  i.,,,:  i 

.Joüon,  Nantes.  , 

Jubineau,  Bourgn'çuf-en-Rétz.  .  ^ 
Lacainbre,  Nantes.".  . 

Lecerf,  Sain t-Julien-de-^Cou, celles. 
Ledieu,  Vallet.  ' 

Leray,  Nozay.  ',  ,  .  . 

Luncau,  N.-intes.  '  ,  j 

Monniei',  Nozay..,  '  ,  '  ; ,  ■ 

Morel,  Saint-Maqs-là-Jaillé.  )  ; 
Moussier,  Nantes  . 

O’Neill,  Bouage.,  '  , 

O’Noill,  Port-Saint-Pè're. 

Noblet,  Ponl-Chiitcau.,  .  ; 
Pasquei  eau,  La  Boissière  -  du  - 
Doré.  ,  . 

Perrion,  Oudeh.  i  ^ 

Pinel,  Pont-Rousseau',; ,  "  .  ;  ' 
Poyson,, Nantes.  '  '  ,  , 

Saquet,Blain.'  i, 

Souricp,  St-Elienrié-dù-Mbnt-L'uç. 
Tremoureux,  Nor.t.  • 

Vince,  Nantes.  '  ,  j  ;  '  .  .  ' 

.EOT.  ;  ■; 

Billière,  Cazillae'."  ,  ;  , 

Daffas,  Salvi.ac.  , 

Durieux.  Cressensac. 

Houradou,  Figeac. 

Magne,  Souillac.  , 

Romeo,  Cajarc.  '  .  ' 


EOT-ET-GAROMNJE. 


Andrieu,  Agen.  .  :  . 

Aubert,  Cocumotjt.  .  .  i; 

Austruy,  Fumel.  .  ..  .  ■  .  v 

Bachesj  Sos.  :  ■ 

Belloc,  Agen. 

Berguin,  Castelmorou... 

Bernède,  ■ 

Bounel,  La  Sauvetat-de-Savères. 
Cassius,  Layrac. 

Cliambon,  Mirampnt. 

Colomboy,  MirambnI. 
Constantin,  Saint-Barthélemy. 
Cordeim-de  Silva,'  Lafitte. 
Cortès,  Agen.'  '  e 

Delcros,  Prayssas.  ■ 

Dudon,  Clairâc. 

Duranthon,  Lauzun. 

Escande,  Layrac . 

Gabourin,  Meilhan. 

Gaulejae  (de),  Agen. 

Guerineaù,  Puch. 

Jagou,  Tonneins. 

Larbès  (de',  Damazou.' 

Loubière,  BorLSahite-Marie.  ' 
Maydieu,  Saint-Sylvestre. 

Olivier,  Lévignac-de-Seych'es,' 
Bichard,  Saint-Nicolas. 

Rouy,  Agen.  /  ,  '  ' 

Sambudes,  Gbntaùd;  '  ,  |  ; 

Verdo,  Marmande.  " 
Vinsonneaù;  Scyches. 


LOZÈRE.  ■ 

MM. 

Barradon, ;Mende; 

Bourrillon,  .Mende.  :  ;  . 

MAmE-ET-LOIRE. 

.Assier,  Longué. 

Bertreux,  Gesle. 

Bichon,  Angers.' 

Boell,  Baugé. 

Bory,  Jallais.  .  ,  , 

Brecard,  Angers.  ;. 

Gady,  ïoripii,,  ,  ,  !.. 

Cespfé,  Saiiit-Georgcs-siir-Loire . 
Ghailloux,  Longué. 

Chardonneau.  Longué. 

Chevalier,  Baugé. . 

Chevallier,  P>eaufort. 

Goignard,  Cholet., 

Cornera,  Corné.  ,  , 

Cosnard,  Noyau . 

Couëtoux,  Beaiipréau. 

Coulbault,  Gbolet.  . 

Coütand,  Sautnur. 

.Dixneuf,  .Trementines, , ,  . ■ 

Duliourccau,  Angers. 

Dupont,  Le  Louroux.-Boconnais. 
Fiévé,  Jailai.s. 

France  (de),  Cbàmptoceaux. 
Fouquet,  Becon. 

Garreau,  Montlaucon.  i 

Geslin,  Beaulbrt-en- Vallée. 
Goubaulf,  Champtoee. 

Laulaigne,  Rochel'ort-sui\-Loire. 
Laumoriiér,  Vérnbil  -  le -Fourrier. 
Lavoüer.,(fiu),  Saumur.  '  , 

Lecachiéu'r,  Angers.  ; 

Legludic,  Angers.' ;  ' 

Lemarié.  Toüarcé.: 

Lepage,  Saint-Matburin. 

Letheule,  Champtocé.  : 
LochàrdVVillevêque, 

Lusson,  La!,Poinmeraye. 
Marchand;  Durtal. 

Matignon,  Cheinillé. 

Menut,  Vérnoil-le-Fourrier. 
Michalowiez,  Parcay. 

Molais,  Angers. 

Perrigaut,  Verniintes.  ^ 

Peyssonnié,  Angers,  ,  é  . 

Picard,  Morannés-sur-Sarthe. 
Rabjeaiu,  Ingrandes.  . 

Ridreau,  Baugé.: 

Rousseau,  Cholet. 

Rousseau,  Liré. 

Sigaud,  Tiercé'. 

Varailhon,  Noyant.  , 

Vasy.  Becon. 

Zan'nellis,  Mouliherne, 

MAACHE. 

Alibert,  Saint-Lo. 

Dedet,  Cherbourg.  ' 

Doué,  Cherbourg.  ' 

Guerquil,  Cherbourg. 

Guiffart;  Cherbourg. 

Haufraye,  Avrar.ches, 

Le  Durdinier,  Briquebec;.  ,  i 
Lemoine,  GrÉinvilie).  ■;  '  '■ 
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Letiire,  Saint^Lô.  .  :i 
Malon, -  Sain l-Georges-de-RoueUy . 
Ménai'd,  Saint-Vaast-la-Iiougue.l 
Moncoq.  Torigny-sur'Vire.:  . 
Saint-Lô,  La  Haye-dii-Piiiis.  :  i;, 

marne..'  :'i 

Bestignon,  Betheniville. 

Bompard,  Vitry-le-Frauçois. 
Bourguignon,.  Ambonnay, 

Brébant,  Reims. 

Ghoquart.  Fleurs.  , 

Claudat,  Fismes.  , 

Colin,  Chrilons-sur-Marne..  ; 
Dammiens,  Chàlons-sur-Marne. 
Dunand,  Ésternay- 
Evrard,  Epernay. 

Faille,  Fismes.  . 

Fiselbrand,  Reim.s,  ;  . 

Forfer,  Vitry-le-Francois;  -  , 

Giraux,  Chalpns-gur-Marne.  , 
Godard,  Fismes. 

Grangé,  Ay. 

Grizou,  Cliâlons-.sur-Marne. 

Hoël,  Reims-  ;  . - 
Jeanpierre,  Vernancourt,.. 
Laydeker,  AvizCt  ■  -  .1 

Louis,  Reims.  ,  ,  .  ,1 

Martin,  Vitry-le-François.  •' 
Wercier,  Pont-Fa  verger.  .  , 

Morel,  i)o)-mans,  i  ; 

Mougin,  yilr.y-le-Franeois.  ,,i 

Oudiné  (G.),  Ba.rbonne*-FayeL;  ,  , 
Oudiné  (P.),  Barbonpe-Fayel. 
Oudiné,  Hciltz-le-Maurupt. . 

Pcilot,  Epernay. 

Piloy,  Reims.  ; 

Plicot,  La  Fère-Champenoise. 
Plouqnet,  Ay.  :  ; 

Pouilliot,  Givry-en-Argonne. 
Ravaud,  Witry-lcs-Reims. 

MARNE  (Haute). 

Aluison,  Eurvillü. 

Bailly,  Langres. 

Blanchard,  Bologne-sur-Marne. 
Bonnefon,  Perlhes. 

Bougard,  Bourbonne-les -Bains. 
Cersoy,  Langres.  i 

Cottenot,  Eurville.  . 

Dauvé,  Colombey.-les-Doux-Églises 
Bauvé,  Force  y, 

Flammarion,  Nogen.tTle-Roi,. 
Guédeney,  Joinville. 

Guillaume.  Chaumont.. 

Mathieu,  Wasy. 

Mennehand,  Ÿillars-Montroyer. 
Michel,  Bourmont. 

Mougeot,  Chaumont. 

Reverchonj  Nogent-le-Roi, 

Reynie,  Doulaincourt. 
ïhyébault,  Neuilly-l’Evèque. 

maaenae.  . 

Angot,  Laval.'  ■  -  ■ 

Borlrpnj  Vaiges. , 

Bosc,  Bais.  .  , 
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Brière,  Villiers-Charlemagne. 
Combes;  Vaiges.’  .  ,1 
Creuset,  La  Gravelle... i  .  , 
Fortin,  Mesley-du-Maiile.  1 
Guérel,  Cuillé. 

Larue,  Laval.  r 

Pcnelet,  l’ort-Rrilleti  ./  .  ;  ;  '! 
Picoii,  Meslay.  , 

Rivaud,  St-Denisrd'Anjou'. 
Sourdin,  Evron.  . 

Steimer,  Cossé-le-Vivién.  .'  i 

MEERTHE-et-MOSEEEE 

Ancclon,  Nancy.  . 

Aubrj^  Lunéville. 

Bourot,  Nancy.  ' 

Carel,  Favières. 

Châtelain,  Nancy. 

Chrétien,  R osières-aux-Salines. 
Clément,  Fraisnes. 

Clément,  St-Nicolas-du-Port.  ■  . 
Coiiez,  Longwy. 

Contai,  Blenod-lès-Toul.  ^ 
Cunin,  Haroue.  ■  i'*'  ■' 

Dard,  t’ustines. 

Duprey,  St-Nicolas-du-Port.  ■"  ' 
Freschard,  Longwy. 

Friot,  Nancy. 

George,  Flavigny-sur-Moselle. 
Grandjean ,  Cohflaris  en-Jarnisy. 
Lobert.  Golombey-les-Belles. 

Levy,  Nancy.  ,  .  ,  ■ 

Maillard,  PPnt-à-Moussoh.  - 
Maire,  Lunéville.  • 

Mangehot,  Pont-â-MdussonI 
Marchai,  St-Nicolas-dinPort. 
Maurice,  Oiivillé.  •  ' 

Molard,  Einvillè. 

Millier,  Pont-Sfc-Vincent.  ’ 

Pâté.  Rancourt.  ' 

Pierron,  Pont-â-Mousson.  ' 

Romand,  Longuyoii. 

Sognet,  Liverdun.  ; 

Voinot,  Vroncourt. 

•  MEUSE. 

Bertrand.  Consénvoye. 

Brunet,  Vigneulles. 

Cabasso,  Vaucouleurs. 

Caries.  Clérmont-.en.  Argonne. 

Ca  ussin.' Ligny-en-Rarrois. 

Coche,  .Tamelz. 
üelavaux,  Dieue. 

Bidion,  Nouillompont. 

Eugel,  Monttaucon-d'.4rgonne. 
François,  Tilly. 

.lapin.  Etain. 

Lesi'ine,  Verdun. 

Maillard,  Damvillers.' 

Melcion,  Saiivigny. 

Neucourt,  Verdun. 

Parisot,  Etain. 

Tous.sainl.  Ligny-en-Barrois. 
Villard,  Verdun.  ■ 

Weiss,  Cousancés-au.x-Forges. 

MORRIHAN. 

.\udic,  IMouët. 

Galmette,  Belle-Isle-en-Mcr.  ,  . 


MM.  V- 

Daguillon,  Pontivy.  '  ]  ■  . 

Ecorebard,  Muzillac.  !  ■ 

Fouquet,  Vannes.  .  .  , 

Goupil,  Ploërmel.  .  -  ;  -  1 

Guillotin,  Maurorl.  ,  .  ,  ' 

Langlais,  Pontivy..  , 

Lecadre,  Vannes!  -■ 

Moisan,  Plumelec-.' 

Nouët,  Loeminé.  ■  ;  ... 

Waquet,  Lorient. 

NIÈVRE. 

Billeton,  Doozy.P  1  : 

Bogros,  Chàteau-Chinon. 

Comoy,  Decizo.  .  ■ 

Corté,  La  Charité.  ^ 

David,.  Nevers.,  -  :  ii.; 

Ferry,  Corvel-rOrgueiUeux. 

Fichot,  Corbigny.  -i  ‘  .. 

Gandaubert,  Montsauche.  . 
Gasztowtt,  Nevers. 

Gros,  Decize.  . 

Jouanin,  Mouhns-Engilberl.'.i.i  ' 
Jourdan,  Nevers.  ■■  .Tiiii)  1  i  . 
Juventy,  Entrains-surrNohaini'/- 
Laurent,  Cosne.  e  ;  .  ■  ni  : 

Lemoine,  Chiltcau  Chinon,  i. 
Maydieu,  Cosne.  '  ,  .  . 

Mignot,  Pougues-les-Eaux. 

Odin,  St-Honore-les-Bains.  .  ,  . 

Paillard,  Corbigny.  . 

Poingt,  Donzv. 

Ramage,  St-P-ierr.OTle-Moutier. ,  . 
Rayon,  Entrains. 

Rousset,  Donzy.  .  .  ;  ,  .  . 

Suryot,  Entrains.  i- . 

Thomas,  St-Amand-en-Puisaye.  ■ 
Valois,  Cosne . 

NORD. 

Alliot,  Hellnmmes-Lillo. 

Augier,  Lille. 

Aütier.  Maubeùge.  .  ;  .  -  .. 

Banîeigriie.  Berlaimont! 

Bai  brv,  Watrelos.  . 

Bart,  Steenbecque.  . 

Balhiat,  Seclih.  .  . 

Bande,  Douai,  i 

Baudry,  Lille.  .  ' 

Bels,  Bailleuil.. 

Bertiard,  Roubaix.  ..... 
Boucly,  Cambrai.  . 

Bourgogne,  Lille. 

Boutry,  Lille.  . 

Brabant,  Somain. 

Brunet,  Tourcoing. 

Butruille,  Roubaix.  . 

Caû'eau,  A  niche. 

Camus,  Le.  Cateau. 

Carette,  Tourcoing.  .  :  , 

Caron,  St-Maurice-lès-Lilles.’ .  , 
Cathelotte,  Berjaimont.: 

Cauchy,  Bousies.  , 

Chaberl  (De).,  Roubaix. 
Champenois.  Madeleine-flès-Lille. 
Chatain,  Lille. 

Chotain,  Lille. 

Cochet,  Lille. 
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MM.  : 

Culot,  Maubcui^fi  'ii'  -  ■  "  .  i  ' 
Culot,  Soli'o-lc-CluVteiu;  ■■  •  '  1 

Decanter,  Rœschepo.':  . 

Decooi.  Ilazcbrouck.  ‘  ■"<' 

Defouilloz,  L  Loluso.'!  ''  m,i  m  iim 
Degroote,  Cæstre.'"  ' 

Degroote,  Steenvoord'o.  ^  ^  ^  - 

Delafaye,  Denain;  ■ i;  i  wi  f 
Delannoy,  Hautrnonti  '  ;  -  >  - 

Delassus,  Lille.  i  ■  '  • 

Delbecg,  Estairos. 

Delbeccf,  Linseües. 

Delcambre,  Landrecics. 
Delespicrre.  Bondues.  ■ 

Démon,  Lille.  ^  '■>■ 

Denys,  Stecnvoordc.  : 

Derodo,  Fives-Lillcvi:-  ;  '  .. 'i  ' 
DoscouVelaires,  Hazebrouck.  ■  : 

Desmon,  Lille.  .1  ■  .  t  •: 

Desplals,  Lille.  •■>■  •  . 

Dewyn,  Tourcoing.  -1  , 

Dhainc,  Lille.  .  ■  1 

Dieu,  Dunkerque.  :  .  ; 

DranslardyiSomain..  .  .  • 

Dron,  Tourcoing.  ■>;,!: 'i;: 

Druon,' Lille.^  .  ' . : 

Dubar,  Armentières.  1  .  n*  1  ;  , 

DubiaUjArment.ières.  ! 

Dubois,  Fives-Lillei! ■  '  .<•  i  '' 

Dubuissety  Ronchinv  ■  .Va: 
Dujardin',  Armentières.  : 

Dupont,  Tourcoing.:  '  ; 

Duprez,  Estaires.  .I.  :::.:'' 

Duri'ez'Aèmenlières.  .•  .1.., 

Eustache,  Lille.  .  ■  • 

Foucant,  Domine . .  .  :! 

Freydier,  Gassel.'.  "  •■■■■  .■.■■:■■■•  : 

Galissot)  Ronccf.;.  .1,'  ■  '  .  u'  :  ; 
Ghisgand,  Anzin.  1  / 

Ghisgand,  Valenciennes. 

Gœttials,  Rosendael.. 

Gorez,  Lille. 

Gouell,  Lillej.  i  mi,.:'.;  :: 

Gras,  Warhem.  .1:1 
Guermonprez,  Lillej. i:  ..  l'i  / 
Henry,  Lille.  :  ü 

HonnaVt,  Lille.  ■  ■  .  :  : 

Labanhic,  Lille.  .  ■ 

Lambilliotte,  Douai.: 

Lambilliotte,  HelemmesdcsiLille. 
Lambin,  Lille.  •  ■  .  ■  ■  ■ 

Lartisien  Denain..  :  ■ 
Lavrand,  Lille.  .  :  - 1'  : .  ' 

Le  Bar,  Landrecies.- i'.  :  . 
Legrand,  La  Bassce.  .u  :  : 

.Lemaître,  Rcnescure.  i.’.  .  ; 

Lepoutre,  Roubaix. .1!'  .  ■ 

Lingrand,  Lille.  ■  "  i  ■ 

.Lober,  Lille.  .  ■  i.: 

Mahicu,  Tourcoing'.  '  ■  . 

Manouvriez.  Valenciennes;  ; 
Martin,  Gousobre.  '  1 

Martin,  Sbmain.  "  . 

Mary,  Cartignies;  '  '  < 

Meurisse,  Gysoing.  ■ 

Milliez,  Armentières.  • 

Mouronval.  Avesnes.  ; 

Noquet,  Lille.  ■  .  '  . . 

Ozil,  Lille.  ; 

Philippavt,  Roubaix. 
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Follet, '.Douai;..-  ■■  r.:!  .  . 

Poupart,  Saint-S vlveslre  Gapel:..-  • 
Prüvost,  Loos;  "  '  ' 

Raynal,  Lille..  •  ■ 

Redier,  Lille.  ' 

Reumaux,  Dunkerque..'' 
Reumaux,  Stàple;  .  .  '  :. 

Rey,  Lille.  .  . 

Riche,  J'eumônt. 

Ridiez,  Auby. 

Ridiez,  Lille". 

Robillard,  Lille. 

Ronneaüx'-,  Gambrai.  ■ 

Rossigneux,  Neuvilly. 

Rousseau,  Merville. 

Samson,  Dazebroùdc, 

Smagglie,  Hazebrouck... 

Staës  (1470),  Gampliin-en-Pevele. 
Staë."?,  (^467), ,  Camphinien.-Pevele. 

Tiiellier,  Piièppe. ,  . . . 

Traill,. Lille,;,..  . 

Vaille,  Ehglefontaine. 

Vandamme,  Aniclie.  , 

Van Peteghem,  Lille. ,  ... 
Wagnier,  Gondé.  ,  ,  :  : 

Wautiez,  Rumilly..,:-  i.  .' 

Wartèl,  LUie.'  , 

Watelle,  Uouàr.  '  .  ,,  '■ 

Wertjjdmer,, Lille, ...V,,, 

■  .,;v'  ;,.,oisE.:  : 

Aube,  Parc-.aux-Damés,  ’■ 
Baucliy,‘Francaste},  ,. 

Blond," Saint-Aubih-ep-Bray.  ,  ; 
Bourgeois,,  i)i,uneuiL/- .  •  ;  .-.i  1  ■  .-i  „  |.. 
Brossard,  Graridyiliiers.  ; . 

Callias,  Ponl-Sai,n;lc,rî|I®;X6pce, 
Chevallier,  Çpmpiègnç),  ;  j, 
Chocus,  Âttichy.  ; 

Chopinet,  CrëpV.èn-.Vplpi.îi..,, l'i.  .  ' 
Glochepih,  Trgcy-lerMpnt',,;. 
Connétable,  Pierrefpnds. 
Delouard,  Béthj$y-S.4ipVPip,rr,ç, , 
Demmler,  Saint-Leii-d’Ess'erént. 
Duhamel,  ViUembray. 

Dupuis,  Beauvais. 

Dureau,  Sehlis. .  ‘ ' 

Fourrier,  Compiëgne. 

Garet,  Conçhy-leS-Pots.  ' 

Gauron,.  Pont-SaintèiMa.'tenCe.  ' 
Gérard,  Beauvais'.  '  '  " 

Glaezel,  Botz.  ' 

.Tacquot,  Mpntatai'rè.  '  " 

.loly,  Clermbht..  ■ 

Lavèt^heau,  Orrÿ'-la-YilIe. 

Leclercq,  Margny-les-Gompiè*hc. 
Leclercq,  Re.ssons-sur-Matz.'  ' 
Legrand,  Sainte-Gehevièvël  ' 
Lemaire,  Cornpiègne.  ' 

Lemembre,  Songeons. 

Leméré,  Breteuil-sur-Noye.  ' 
Leroy,  Noyon. 

Lesage,  Beauvais. 

Lesguillons,  Compïègne;  .  ' 

Le  VaiH'âht,  Beauvais.  ' 

Levasseur,  CrUlon.  ^ 

Maricourt,"  Vei'berie.  '  " 

Maurat,  Chantilly.  '  >  ■  ■  '  •' 

Milet,  Noyon.  .  '  ■ 
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Millet,  Grépy-en-Valois.'  ..i.lo.l 

M'iomandiie,-  Neuilly-en'-ïhelle, . .  ; 

Moussette,  Noyon.'  -  ;  .  . 

Netelet,  Be'tz..  ' 
Pargoiréj'Liahcoprt;.  .  • 

Pauthier,  Senhs. 

Pisson,  Crèvecœur. 

Quest,  Saint-Just. 

Rodiefort,  LassignV...  ;  .  . :-  iil 

Roisin,  Crèvecœur}  :  '  ..  .  .  1 

Roustan  père^  Greil.  ■  '>"r  -  - 

Roustan,  Creil. 

Sahuet,  Maignelay;  =  •'  :  :l 

Saint-Aubin  (de;,  Saint-'.lust.  '  ! 
Suillet,  'Senlis;  '  -  ;  ■  "  .  ■  ' 

Tronciiî,  Chamant.  > 

Varanguiii  -  de-' Villepin,  Ooniplè’- 
gne.  .....I  '  '  '-.i 

Vernière,  E»trées-Saint-Dcnis.  '  ! 

Vidal,  Noailles.  '  ; 

Wurtz,  Cbrnpiegne.  '.  ; 

■WyzewskI,  Erquervv  .  ; 

ORIVE.  ' 

Angot,  Couterne.  ■  L 'I' 

Aury,  Nbtrè-Dame-d’iVspres.  ■  ■  ■ 
Barabbé,  Domtront.  d 

Becquembüis,  Alençon.''  •  •'  I 

Bellier,  Laiglê.' ■  -  . 

Berrué",  Briouze.; 

Bidard,  Domfront.  ,  :  i. 

Bignon,' Là  Ferte-Macé.. 

Caillet,  Mortagne.  ■  . 

Gapitrel,  Vimoutiers.  . 

ChainohsSet,  Bellême.  •  '  ; 
Coulonibe,  Tinchebray.  .  "  '  '  ■ 

Damoiseau,  Alençon.  ■'  •' 

Foucher, 'Argentan. .  ;  1 

Gauchot,  ChamboiS;  '  ’ 

Gauqüelin,  Me3sei.,  .  1 

Guérin,-  Flei’si  •  •  .  .  .  1  .! 

Hennart,  Gacé. 

Hobon,dUéhçbh. 

Le  Boucher,  Ecouché. 

Legallois,  La  Fertë-Macoi 
Lelièvre,  Sées. 

LovasBPrt,  Mortagne;  ..  1 

Liégeard,  Bellôme.' . 

Lond^  Tourouvre.  "  . 

Lory,  La  Ferté-Macë. 

Pichard,  Remalard;  ■  ■  ■  . 

Prod’Lomme,  Putanges; 

Ragot,  Mesle-sur-Sarthe. 

Robbé,  Bellême.  '  '  ; 

Rouyer,  Laigle.  ' 

Toutain,  Ferrièl*e-aux-Etangs. 

.  ■  ■PAS-DE-CAEAÏS. 

Ader,  Hesdin;  ; . '  ■ 

Aigre,  Bbulogné  sur-Mër. 

Bailliez,  Harnes.  ' 

Bretez,  Quéant.- 
Bridoux,  Lestrem. 

Brouquart,  Lumbres. 

Brousse,  Pont-de-Briques. 
Boulinguez,  Hénin-Liétard.  '' 
Bourgain,  Boulogne-sur-Mer.  "  ■' 
Canda,  Norrent-Fontès.  ■  '  '' 
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flanu,  Ai'dres. 

Capelle,  Hernios.  ■  ,i..  i 

Capon,  Le  Trarisloy.: ,  I  ,  • 
Carlicr,  Lillers.  ,  "n/i  .h;  ;i:'  .. 
Carpentier,  Lanipouj:...';  ;  . 

Cauchy,  Dapaume.;,  - 1,-  •  '  :  .i  ,  •  J 
Clément,  Enquint,,':  l  i  i!  : 
Cuisinier,  Calais.  .  i.;/!  !::  ! 

Darius,  BertincourtiM  'i  ,  ^  j 

Debay,  Robecq.  '.i  '  .  ;  I 

Decle'ly,  Wizei'mes::  •.  r  : 

Dehedin,  Samer..  .1 1:.  .  i  n  '■ 
Delannoy,  Boulognc-sru'-'Mci’i"  ;  I 
Delepouvo,  lieucbib.  1,  i;  1.,,  ■  ' 
Demailly,  Ervillers. 

Deseille,"  Boulogne-sur-Mer. .  ‘ 

Dupont,  Tingry .  .  i  . 

Faucon,  Therôuanne,  .  :  i; 
Fauconnier,  Hesdin.  :  ;  !  ■  i  ■ 

Fielleux,  Croisilles.- 
Fillictle,  Boulogne-sui’rMer.  ;  •  .  ;j 
Flour,  Boulogne-surrMér.  ■ 
Goudemant,  Arras.  •  i  ; 

Gros,  BouIogne-surrMer. 

Guerlain,  Boulogne-surTMer., 
Guibet,  Bapaume.'^i  1  ,  ;  . 
Hameau,  La  Venlie;,  '  :  - 

Harvey,  Boulogne-sui’-Mer.  .  ,  ' 
riaviez,  Chocques.  ■.  1:  1  ^ 

Henseval,  Arras,  .-.i  ..  1  ' 

Henseval,  Bélhune.r  '  ■i  -  ,  , 
llouzel,  BouloguB-sur-Mer,;.,  ;  i  ; 
Hue,  Saint-Pierre-lesiCalais.'  1 
Joly,  Fauquemberguo.  • 

Leçon  Le,  Incliy.  1  :  .  1  : 

Lel'élnirb,  Bapaume.'  :  ,  r  .! 

Legrand,  Bapaüme. 

Legrand,  Barlin..  ■  :  ■  1  i 

Lejeune,  Boulogne-sur-Mer.  : 
Lemaître,  Samer;  ■ 

Lemoine.  Vitry-en-.4rtois.  . 

Leroux,  Etaples. 

Leroy,  Marquise,  .  !  .  ■ 

Loppe,  Marquise.  ■  :  : 

Lurette,  Esquerdes.'  1  .  . 

Magnez.  Ervillcrs.  '  ■  ■ 

Mantel,’ Saint-Omer..  . 

Mouton,  Ouve-Wirquin.'  '  .  ' 
Pascalin,  Saint-Venant.  ^ 

Patin,  Boulogne-sur-Mer.  ■  •  i 
Payelie,  Caucby-la-Tobr.  ■  • 

Socleux,  Havrincourt.  ■: 

Thelliez,  Hénin-Lïétard.  ■  '  :  >■ 

Vahé,  Metz-en-Couture.. 

Véniel,  Croisilles. 

Vizerie,  Heucliin.  '  ; 

Wagon,  Oisy-Ie-Verger.  :  •  • 

'Willerval,  Arras.  '  ^  ■ 

Zibellin,.Audriuàq'.  ‘  '  .  ! 

PUY-DE-D-OME. 

Allochon,  Giat. 

Bardin,  Cbauriat.  . 

Batut,  Eocbe-iBlancbe.  .■  .  ■  '  > 

Boudet,  Maringues. 

Bouquerot ,  Saint-Remy-sur^Du- 

Rrunel,  Riom.  -  ' 

Buy,  Sairil-Bonnet-le-Chastel. 


MM.  .IZi, 

Chaboryi^Veyr.el.  ,  MMniii'! 
Cohadon,  Bourg-Lastic.!  ,1.111,11 
Cohadon,  Clermont-Eerratid.  !  .•  : 
Duché,  Pont-des-Eaux;.  '  i  miIi,'] 
Faure,  Riom,  , ,  .•iuIti,.!.-: 

Fouriaux,  ClermontrForrand.'  •  !  ■ 
Gidon,  Cunlhat.  ü  :  ..  ,,  .n  i,.- 
Grandclém  en, b,  .GlermonGEerran'd . 
Guillemin,  Randan;'.  : 

Ledru ,! .GtermontrF.ejCrand.  1  / 

Leoty,  Clermont-Ferrand. 

Malsang,  Champeix.'  ' 

Ondet,  La  Rodde. 

Pircyre,  Sainl-Amant-Xallcinde.  . 
Praclier,  ClerhionGHeprànd..  .!■  . 
Qu  i  q  U  ando  n ,  .V erne  tHa-Vareùrtè . 
Raillière,  Augerolles. 

Tardieu, ^Aurières-.  M. 

Thomas,  Biiloiïi.  '  1  ■  ; 
Tournebize,  Gunlbat.  ,.i  1  ,ii 

Veyret,  Compiërc., 

Veyrières,  La  Bourbôüle.:j  .■  ;  .  . 
Vidal,  Puy-Guillaume.  /: 

P YRIÈNÉES  ^  (Basses-).  ' 

Aris,  Pau.  ..  .  . 

Barbaste,  Saint-Calais.  ,  I 
Bordenave',  Lescar.-  '  .■  ni  :  t 
BoidenavGi,i  Pau.  J I  '  '  .  ■  .n 

Boy,  Pau.  i  :  i  ■(..  i 

Breucq,  Bayonne,:  .  <•  ': 

Brusÿ Cohebéz-dù-Béarn;  : 

Buzy',  Nay...  ..'  .'i  ■  .  :  .  ■'  .  V  ■' 

Cazaban,  SoumouIoD,:  '  'i 

Cazaux,  Oldron-Sto-Marie.  c  ' 
Cazenave  de  la  Roche,  Eaux-Bonnes 
Condou,  Nay.-  --  • 

Cuq,  Pau. 

Delvaille,  Bayorinë;  ■  '  ,1.1':  .’. 
Domecq-TuronV'Espoéyv. 

Dubos,  Garlin.-.:  i;  ;  !*■  1.:.  : 

Foix,  Ôloron..'  •  i  '  . r  :  i  .i';' 
Fourguette,' Bbeil-Bezing.  ün'' 
Goyeneche,  St-Jean-dc-Luz. 
Guichairians  (De),  Arzaccf.  : 
Guichet,  Ponsondessus. 

Harriague,  Hasparren.  n.  i  ■ 
Lacq,  Nayu  o.-:  d  n.'  ' 

Larraidy,  Hasparren; 

Lasbats,  Lembeye.  ■ 

Leroy,  Pau. 

Maisongrosse,  Pontacq. 

Marque,  Morlaas. 

Nicolau,  Monein. 

Poueytdebat,  Aramits,  • ' 

Pressans,  Gai’lin.  ;  :  :  :■  :  < 

Rougedemontant,  Jurançon;  - 
Sabarots,  Orègne!  .  . 

Sayé,  Rivebaute;  '  ' 

Serres,  Bayonne,  -i.'  ■ 

Sudour,  Bayonne. • 

PYRÉNÉES  (Hautes-). 

Bordenave,  Gauterets.  :  '  ' 

Burg,  St-Pée. 

Gastex,  Tarbes.  ;  ,  n 

Da-Bat-Duffaur,  Mauboui’guet. 
Farges,  Gauterets.  'i  '■ 


MM.  .1/,/ 

Fiûlle,  Eslagel.  ..m ?.l  .■  li.  i 
Gailhard,  Caslelnau-Mûgnbac;  !  m  t. 
Gauté,  Tarbes,  n  w  |  1 
Larbès  (De)..  iBàgnescsrder Rigorre. 
Lasserre,  Vic-Bigorre  '  ' 

Latapie,  Lourdes.  .,1.  ,.i  .1  ,  ■!' 
Pedebidou, Tournay.  .u.  ;  .un'. 
Peyret,  Lourdes. '  U' 

Pomès,  Lourdes.  .n.r:  ,'! 

Sabail,  Tarn.  ■■■•'.: ,  i.  '  mi;;;  .'I 
Tujague,  Bernac-Debat'S'.  I  .ii  il,.:) 
Vignaux,  CastelnautMagnoao;;  ..I 

F YRÉNÊES-ORiUEN-  '  : 

TAEESi''..i  .1:- 

Balanda,  Prades.  .i:".'  !  .-li-i  O 
BenetjPia.  /; 

Calmon,  Céret. 

Carfâd'éj  'Estagcl, ,  .  ,  .  , 

Cassan,  Banyuls. 

Goste,  Collioure.  .•  . . .  . 

Donnezani  ('1  loR)-, ,  Perpignan.-;  .1;; 
Donnezan  (1632)pPcrpigndm;.  1  .i 
FerrerpErrie;,  -i  n.i  d  ■  ..inir  :! 
Florence,  Perpignanu:-, :  .;  .1  il 
Galangau,  Port-Vendres;:  inr.  l.'l 
Gonthier,  Collioure;  _  .  .i.i'u: 

Guichonp  St -Laurent- de  ;■*  la  rStt  - 
,lanque;-i  '  /  :-iiii'--r  u.  I 

Laflou,  Argeles..'i.,'i  ;  .i.-'  ii  ■  .  i 
Liopet,  LeSolen  !  -i  ■  .-.  - 

Marill,  Sorrède;'!,; iiui'iuii 
Massine,  Thuir.i  i...  .iiini  "t '■  '' 
Pujade,  Ameberles-Bams'. .  Mii'ü 
Roig,  Millas  1  n 

Surjus,  Perpignan.! l'-.i  .-r./  ',  .  , 
ïraby;  Salces.  ■  .  ■  'l  'i  . 

RHIN  (Haut-i)..' 

Bardyi' Belfort.-  ;  :  ;  .  :  i 

Bubendorf,  Belfort. 

Clémenlj  iMontreu.x-Ghâleau . 
Courtet,  (Jranvillars. 

Grellot,  Giromagny,:.!  -iiüi:  -1  u 

Nidergang,  Belfort;  •  ■  .  . . .  .  i 

Taufflieb,  Giromagmy';  -  "! 
Vauthevin, -Bcltort.  '  '  '  im  u;  ■ 


RHONE. 

Albert,  Lyon 

Ai’ibaiid,  "Condrioui,  M  '  :  ..  'i'.; 

Bachelct,  Lyon.  '  ' 

Boyer,  Lyon.- 
Brun,  Bron.  .d'  ■  ‘-i  : 
Buffart,  Lyon.  . ;  -i 

Cassas,  Ly'on.  "  ,. 

Chabalier,  Lyon.  '  '  • 

David,  Givors.-  ■  t  V  ■ 
Féa,  St-Cyr-au--4Mont-d  Or.  ■ 
Fonrobert,  Lyon.' "  -  ' 

Freslier,  Lyon.  . 

Gamet,  Givors.-  u-  "  '  ■ 

Garnier,  Lyon,  *  •  . 

Guénébaudj-Lyon,  .  ■ 

Imbert,  Lyon.  i  -'  ■ 

Imbert  de  la  Touche.  Mornanl. 
Jomard,  Beaiijeu.  '• 
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.Fulié,  Lyon. 

Jutet,  Lyon.  ,  i 

Kamienski,  Lyon. 
Lachize,  La  Deini-Lunc. 
Masson,  Lyon. 

Meyer,  Lyon.  ! 

Odin,  Lyon. 

Pacolte,  Bessenay. 

Perrin,  Lyon. 

Pounne,  Givors. 

Rabot,  Lyon]  .1 
Reboul,  Lyon.’  ;  ‘ 
Richerand",  Villeurbanne. 
Robert,  Lyon. 

Savy,  Lyon. 

Sordés,  Tarare. 

Triviot,  Lyon. 
Wackenthaler,  Lyon. 


SAOlME-ET-IiOIRE. 

Aumonnier,  Mâcon. 

Rauzon^  Chalon-sur-Saône.  : 
Béraud,  Mar, cl^ny.  '  I  ■' 
Bertrand,  Chalon-sui-Saône.  .  ' 
Binet,  Chagny.  .L;  ■ 

Blanchard,  •Mercurey'.:  ■ 

Debize,  Chagny.  .  ,1 

Dumhnteh  Paray-lc-^Ionial.  c 
Dupasquier,'Varennes-le-Grand. 
Faussillon.  Cluny.  .  ' 

François,  St-Légeivsur-Dheune. 
Gautlner,  Gharolles.  . 

Goëde,  Bourbon-Lancy.  •  . 

Houzé,  Cussay-ein-Morvan. 
Laurent-Faucon,  Ghauffailles... 
Lefebvre,  Louhans. 

Legendre,  St-Léger-sur-Beuyray. 
Massin,  Pierre-de-Bresse. 

Rovial,  Le  Creusot. 

Têtu,  Louhans. 

Trossart,  St-Loup-de-.la-Salld. 

SAOIVE  (Haute-). 


MM. 

Poulet,  Planclier-lesTMines;  ■ 
Renaud,  Gy. 

Richàrdy  Autrey.  ■  - 

Roland,  Gray;  ”  •  i  ; 

Serrigny,  Mantoche.  '  i  ..  : 

Signard.’Gray.  •  \  ^  ' 

Simonin,  Liire.  '  ■ 

Splindery  Ronchamp;  '  '  : . '' 

Tisserand,  Gy;  ;  ^  1;  '■ 

Volette,  Dampierre-sur-Salon: 

SARTHE.  . 

Ballouheyi  Montmirail. 
BoiteaUjFoulletourde.  ;■ 

Bolognesi,  Le  Mans.  . 

Bourdy,  Le  Mans. 

Ganillèau,  Boëssé-le-Sec.  .  ; 

Gousturier,  Le  Lude.  ■  c 

Drurnez,  Bessé-sur-Braye. 
Eltchaninoff,  St-Gàlais“  ■ 

Geny,  Bouloire.  '  '  ■ 

Hervé,  Le  Mans.  .  .  ' 

Horeau,  Marolles-les-Braux. 
Hytier,  Bessé-sur-Braye.. . 
Legludic,  Sablé. 

Mascarel.  Brulon.  '  . 

Massé,  St-Galais.  '•  :  .  n.  i 

Monnier,  Champaissant..- 
Moreau,  La  FertérBernard. 

Obet,  Bouloire.  .  ;  . 

Paoli  (De),  Mamers.  .  •  ' 

Pasdeloup,  Marolles-lés-Braux;  ' 
Peslerbe,  Luché-Prinzy.  :  : 

Repin,  Gonlie;  i . .  :  .  > 

Trolong  de  Ruinai  n,  Bernay.  .  « 

"SAVOIE.  A  'i 

Armand,  Albertville.'  .  .  ■  . 

Macé,  Aix-les-Bains. 

Massola,  Ghambéry.  p; 
Ringuelet,  Valloires.  pi,  . 
Rullier,  Bourg  SLMaurice.  , 


Bilschiné,  Luxeuil.  . 

Blanchot,  GranveUe. 

Bontemps,  Jussey.  ;  ;; 

Bouchard,  Bucey-les-Gy..  :  ■  . 
Boucon,  P'esraes. 

Bo\ron,  Faverney. 

Brunschwig,  Vauvillers. 

Chané,  Fougerolles. 

Clément,  Dampierre-sur-Salon. 
Goillot,  Montbozon. 

Flotard,  Evian-les-Bains. 
Gauthier,  Luxeuil. 

Grisey,  Melisey. 

Huguet,  Vanne. 

.luit',  Melisey. 

Le  Tellier,  Faverney.  ,  , 

Loiselot,  Passa vant-sur-Gouey. 
Maiche  (De),  Oiselay. 

Marvillet,  Jussey. 

Massin,  Vauconcourt.  : 
Maussuire,  Vesoul..: 

Mirondot,  Villcrsoxel. 
Mouchotte,  Vitrey.'  .. 

Pinguet,  Choge.  “  '  i ,, 

Pitoy,'  Combeau-Fqnlainc. 


SAVOIE  (Haute  ). 

Dubouloz,  Thonon.  ■  , 

Dumur,  Evian-les-Bains.  : 

Galais,  Bonneville. .  : 

Genoud,  Thonon..  i,  ' 

Germain,  Douvaine.  .  i 

■  SEIRFE.,  P 

Aguilhon  de  Sarran,  Paris.  ■']i.  : 
-Alquier,  Paris.  ; 

Andrieu,  Paris. 

Anbeau,  Paris.  , , 

Arrault,  Aubervilliers. 

Arthuis,  Paris. 

Aubœuf,  Paris. . 

Audigé,  Paris. 

Bach,  Paris.  ,  '  ' 

Baratoux,  Paris. 

Barbaud,  Paris;  '  , 

Bardet,  Paris.  .  . 

Barette,  Paris. 

Barrault,  Paris.  :  , 

Barré,  Paris. 
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Bedié,  Paris.  G  . 

Berguicn,  Paris.  ' 

Berthet,  Paris.  *  , 

Bertrand,  Paris.  .  : 

Bilhaut,  Paris.  :  .  .1  p 

Bitterlin,  St-Maur. 

Blanchard,  Paris.  .  -• 

Blayac,  Paris. 

Bocquet,  Paris.  ; 

Boisson,  Sceaux.  ,  , 

Bonenfaut,  Paris... .  .  . 

Bonnefoy,  Paris..  ■  ;  ^  . 

Bouffé,  Paris.  ;  . 

Boulland,  Paris.  i  ' 

Bourdet,  Paris.  . 

Bouyer,  Paris. 

Breuillard,  Paris. 

Briand,  Paris. 

Briois,  Paris,  ■  .  ■  - 

Bi-ohan,  Paris. 

Bruslé,  Paris. 

Bureaux,  Paris.  . 

Gatirié- 

Gadier,  Paris. 

Gaire,  Nanterre.  '  .  ...  .. 

Gamus,  Les  Lilas'. '  ■ 

Gancalon,  Paris. 

Gard,  Paris.  •  -  •  ‘ 

Gayron,  Paris.  .  ^ 

Cézilly,  Paris.  '  . 

Ghalvon,  Paris. 

Ghandèze,  Paris.. 

Gharles,  Paris.  .  :  : 

Ghassaing,  Paris.. 

Châtelain,  Paris.  .  .  ..  , 

Ghenier,  Montreuil-sous-Bois. 
Chevallereau,  Paris.  .i 

Coignard,  Paris.  .. 

Gollache.  Paris., 

Gollardot,  Nogent-sur-Marne. 
Gombe,  .Paris.  , 

Corn  (De),  Paris.  : 

Cornilheau,  Paris.  . 

Gortié,  Paris.  , 

Gourgey,  Ivry..  ,  , 

Gouriys  (De),  Paris.  ,  - 

Greyx,  Paris.  , 

David,  Pai-is.  . 

Degoix,  Paris.  ,  ' 

Delage,  Paris.  , 

Delaporte,  Paris. 

Delbourg,  Paris.  .  : 

Delofosse,.  Paris. . 

Delestrée,  Paris.  ,,i 

Deligny,  Paris. 

Dcloulme,  Paris. 

Demarle,  Paris. 

Demay,  Paris. 

Depoux,  Levallois-Perret. 
Deschamps,  Paris. 

Destrem,  Paris. 

Diverneresse,  St-Mandé. 

Doury  Paris.  ,  , 

Dromain,  Paris.,  ;  , 
Dubousquel-Laborderie,  St-Ouen . 
Duchesne,  Paris. 

Dupuy,  Paris.' 

Durand,  Arcueil. 

Faivre,  Paris. 

Faixrej.  Fontenay-sous -Bois. . 


,  i  LE  ;  ^COî^QQURS- ,  MÉLIGAL 


6?1 


MM. 

Fayai-d,  Paris. 

Ferraton,  Paris.  .  ■  ■ 

Ferret,  Paris.  [, . 

Fichon,.  yitry-r'çur-Sein^. , 
Fouchcr,  St-Mandé.  . 

Fournierj  Paris., 

Fricker,  Par;is» 

Gallois,  Maisons:AiroEt.  . 

Garavel,  Montreuil., £.ou&-:Boi.s;  • 
Garnier,  Paris.  .  ■ 

Garran  de  Balzan.  Paris. 
GenctjiParis.  , 

Geoffroy,  Paris.;.i 
Gillon,  Aubcrvillicrs.  ,  , 

Gilson,  Paris. 

Goëbcl,  Paris. 

Goubert,  Paris.,  . 

Goucl,  Paris.  V 
Goureau,  Paris.  - 

Goyard,  Paris. 

Grange,  Paris. 

GrelleU',  Paris. 

Grul,  Paris. 

Guéneau,  Leyallpis-Pcrrct.;  ’j 

Guignard,  A'^anvés.^  ,  |  , 

Guillaiimet,  Paris.,  '  ' , .  , 

Guillier,  St-Mandè. 

Guillot,  Paris.  ; 

Hahn, /Paris.  ' 

Hamon,  Paris. 

Helling,  Paris.' 

Henoiiille,  Ar.  iicil-Gachan. 
Hyades,  Paris. 

Izard,  Paris...  ,  , 

Jarry,  Paris.  ,  ,  ,  ■  .  . 

Joly,  Paris. 

.losêphson,  Paris. 

.losias,  Gharenton.  . 

Jcuniâ,  Paris.  '  .  ’ 

Jumon,  Paris.'  '  . 

Kahn.  Paris.* 

Kinzelbach,  Palis. 

Laburthe,  Paris.  ,  ; 

Laisné,  Paris. 

Lalleinenl,  Nogent-sur-Marne. 
Lainau,  Issv.  : 

Lamialle,  Paris.  ' 

Landry.  Paris. 

Larmande,  Paris, 

Lartigue,  Paris. 

Launay,  Paris. 

Le  Blanc.  Pans. 

Leclcre,  Paris. 

Lecocormier.  Pans. 

Ledé.  Pans.  . 

Le  Gendre.  Paris,.. 

.Legrand.  Paris.  ' . „.  ■ 

Legros.  Pans. 

Lelu,  Pans.  , 

Le  Pileur,  Paris.  ,  ,  ,, , 

Lii'b au  t,  Nogeu  Gsur  -M arn c .' 
Macqret.  (C2ï),  Paris,. 

Macqrct  1,1326),  Paris.  , 
Maeslrali,  Paris. 

Maire,  Paris. 

Mallet,  Paris. 

Maugeiiot,  Paris. 

Marioury,  Paris.  , 

Marchand.  Paris. 

Màrcau,  Paris. ,  ,  , 
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Marieux,  Paris. 

Marnata,  Paris.  ; 

Marquel,  Paris.  .,  . 

Martin,  Paris.  .  ,  '  ,i  ,  ,,  , 
Maurel,  Paris..,’;  ,  j  , 
Mesriyj'Pa.ri.®.,.;  /  ., 

MiarF,  Paris.  •  .  ,  ;  ;  , 

Michel,  Neuilly-suy-§eine., 
Michelbn,  Nanterre.;,,;;  ' 
Miquel,  Parif.i.,', 

Monceaux,  Paris.,  ,  ; 

Monin,  Paris.  •  y 
Montfumat  (De),  Paris;  ' 
Moricourt,  Paris. 

Moulin,.  Payis.i 
Mugnier,  Paris.  .  ,  .  (  î  ; 

Nordau,  Paris.  , .  , ■ 
Parent,  Paris.  ;,.  .  '  ; 

Paris,  l'aris. 

Pascalis,  Paris. 

Pelaprat,  Paris..,  .  /; 

Petian,  Paris.  '  ; 

Petit,  Paris.  i); 

Piéchaud,  Paris.  ,  ;  i 
Piêrin,  Paris.  ,  ,, 

i  Pioger,  Paris.  ' 

Pilois,  Paris.  '  .  . 

Poché,  Paris.  .  , 

Portafax,  Paris.  .  . 

Pouillet,  Noisyrle^-Scc. 

Prcol,  Paris.  ' 

Prit,  Fontenay-sous-Bois. 
Rafl'egeau,  Paris. 

^  Béal,  Parts.  , 

Reulos,  Villciuil. 

Reuss,  Paris. 

:  Ribard.  Paris.  ,  ■ 

;  Richard,  Paris.  ,  . 

1  Rivais,  Paris. 

;  Rives,  Paris.  ,  .. 

'  Rizat,  Paris.  , 

Roelands,  Courbevoie.  .  . 
Rollin,  Paris. 

Roquetnillade  (de).  Paris.  , 
Rouanet,  Le  Bourget. 
Roussin,  Pal  is.  . 

RuauR,  Pans. 

Ruaux,  Paris. 

Ruelle,  Paris. 

Sabatier,  Paris. 

Sairs,  Boulogne  sqr-Seine. 

:  Sarazin,  Pari.-'., 

,  Savomin,  Paris. 

’  Selle,  Paris,.,  . 

.  Serpaggi,  Picrrefltte. 
Simard,  Paris.  ,  ; 

Smester,  Paris. 

,  Slein,  Paris. 

■  Stevcncl,  Paris.  ,  , 

Suchcl,  Paris. 

;  ïlicvenot,  Paris. 

Tison  (150),  Paris.  , 

Tison  (941),  Paris. 

,  Trouessart,  Paris. 
Trousseau,  Paris. 

Touplain,  Paris. 

Vaisselte,  Paris. 

,  Vcrrollot,  lyry.  , 

Vialle,  Paris.  ' 

'  Vicente,  Paris.  ...  ,,,  ■ 


Viger,  Paris. 

Vigoureux,  Paris.  ri,- 
Vilain,  Paris.  i 

Vrain,  Paris.  i  i ,  ;  ',  ,,  m  '  1 
'Wuillomenet,  Paris.  ,,  iu| 

Yvon,  Paris.'  ;  i  :  i  ,  ,1  :  ■ 

Zabé,,  Paris;'  (i  .nv,!'  . . i 

SEI]VE-.ET-MA'R]XE.;,  .1 

.Vrluizon,  iOzouer-la-Ferrière.  r;,  ' 
Arnous-de-SaulsayeSi!  Esbh’u  ^  , 
Beugnon,  Melun.  :  •:  ■ 

Ghafpentier,  Meaux.  ,  ,  i  ■  i  ii 
Delarue,  Monteerf.  •:  "i:  ri,  rt 
Delportc,  Beton-bazoches.'  i  -,,, 
Dehy,  Nangis.  i  .  ,  .  ,  . 

Dcrevogc,,.,GreGy--cn-B:ric.  ,  -i  ,: 
Duclaux,  Glajc/Souilly.  • 
Fleur,  Monterea,u. 

Glindrier,  Couillyv.i  .ei'  i 
Gpupil-des-Pallieresv  Montercau. 
Guerder,  Fernores.  -r:!//  .i 
Guillot, ,,F,i?.y-sur-Ourcq,  Ci 
Guyochin,  Mltfy-Mory.:  ,  /  . 
Hanlz,  Melun.  ;  ■.  .i,  .'  .i-  ■;.! 

11  enrion n et,  Guign es-RahuU in ■ , 
Henry,  Goulorrimiers-. :  i 
Lcmanski,  Lagny.,  ;  ,: 

Limousin-Lamolhe,  Mormant.v  i 
Lorniy,  Coulommiers.  ,  ,  ,  : 

Masbrenicr,;, Melun.  . 

Michàiid,  Blaiidy. 

Monlillot,  Provius.-r  , 

Mozer,  Rozoy-en-Brie.  , ,  i  ,  : ,  1 1 
Nicolas-Barroquc;  Le  Gbàtelet.,; 
Osiecki,  Mçaux.  ^  ,  ■. 

Petit,  Montercau.  .  , ,  , 

Prima,  Egrevillc.  ;•  ,,i  !/  i 
Rétif,  Moret.  ,,,  i-  i  .  :  ; 

Rigabert,  Saacy-sur-Marne, ,  • 

Rou.sseaux,  Noisiel.,: , 

Roy,  Melun.  ,  ,, 

Steibcl,  Tournan.  i"  ■, 
Sutils.La  Chapel[c-la-Rcine. ,!  , 
Theulier,  La  Ferté-sous-Jouarro. 

SEmE-ET-OISE.  " 

Barbelct,  Dburdan;  ,  ,  . 

Baronnet,  Mantes.;  ,  : 

Bany,  Monlrouue-BoUseniont. 
Bénard,  La  Rochc-Guyon. 

Bibart,  Pontoise,  .  ” 

1  Boutet,  brgerus. 

Boyer,  La  Gelic-Saint-Cloud. 

:  Bréchot,  A'^ersailles. . 

'  Broquel,  Gonessd.  .  i,,,; 

,  Bruel,  Louvres.  .  ,  ;  i  '  . . 

’  Gesbron,!  Marines,,,  ,  -  r,  .l'd'i;,', 
^  Chanu,  Meudon.  : 

'  Greutzer,  Gauny.  .  i  .. 
Dampeirou„,Brà;y-Lu. 
üarène,  Belloy. 
üarin.  Chaville. 

:  Daussurc,  St-Vraiq. 

Deghayc,  Versailles. 

Delauiïay,  A'"ersailles, 

Dezotleiix,  Larçly!  - 
'  Diard,  Rambouillet.  .  :  :  . 
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Droiiauît,.  Le  Raincy.  '  '  ' 

Drouet,  Mantes.  '1  ■  ■'  ’'•  •  • 
Dupont,  Mantes.  '  '  / 

Dupont,  Trie).  ■“  '  ■  y 

Durand,  BnyneS'.’  ■  •  . . 

Fichot,  Neuilly-Plaisancc. 
Fourmestreaux  (De;,  Tea(i|ics.  '  ' 
Galliot,  Bezons. 
Gaut’hicr,'‘'Magny*ct{.^Vexirt.  • 
Grcllicre,  Neau[)hlo-]n-Gluitcau. 
GrissaC'(De;.'  Argenteuil.  '  >  ■  '' 

Grognot;  Milly."'  ■  .  ■  .  ' 

llerluison,  St-'Goefnàin-cn-Lajo. 
llei’pin,  Livry., 

Jaoul,  Sucy-en  Dt'io.  '■  y  ■ 

Jossic,  Elr«(thy.  ’  •  . ' 

Ladmiral,  Gorbeil.  ■ •  ; 
J.avigne,  Autna'y-ics-Bondy,’  ‘  "■ 
Lefebvre,  Aülfiay-le.V’Bôndy.  '  ■ 
liefcvi-e,  Bannii’res.  '  '  '  ‘ 

Le  Grip,  Clialoii;l  ■  ■ . 

Lb  '^M(4nah't  des  Gliesnaib,  Vi]lc(- 
d’Avray.  ... 

Le  l’iez.  SpGermain-cn-Laye.'  ' 

Leroy,  Villiet-s-le-Bcl.  •'  . . 

Lhoste,  Draveil.  ■  ■  ■ 

LickbyMaisons'JLnffite-.  '  "  ' 

Loison,  BrunoV.'  ' 

Margery,  Sannoisi'  ■  '  ■■ 

MiizeL'Mbnt’fort-l’Amaiiryi  ■  '  ■  ''  ; 

Meunier,  r(>nWiSe.  '  "  •  . ' 

Moiigenc  de  SGAvidj  Partnain- 
d’isle-Adam.  •  ■  ..  .■ 

Olvinczic,  Bslloy.  '■ 
Paslureaud,Etâin(iPS. 

Pciu-verti  La’  Fdrtti-^Alais; ' 

Perier,  St-Glair-sur-Epte. 

Pineau,  Poissy.  .  ■  ‘  '  ■ 

Rabe],  .Mculan.  •  ■  '  ■ 

Rélali,  Sannois, 

Ribard,  Me'idon,  ' 

Roques,  Versailles.  ■ 

Rousseau,  Montsoult.  '  ' 

Sève,  Limours,  . 

SurblediCorbeil.’  . 

Surre,  Sl-Cloud.  ^  ' 

Tardif,  Versailles.  ...  , 

Tliomasj  L'eRainey. 

Toussaint,  Argenteuil, 

Velten,  Versailles.' 

VVatremez,  Livry. 

W'ylaliski;  Etrcctty.  .  ' 


Mvr.  i-  .  , 

Cravin,  Bolbee.  -'U  i.i  i 

Crouzei,  Bolbee. 

Delarue,  Diepiic.  ■^.i';'l_.l  inM-.; 
Delépirie,  Pavilly.  *  nil'i'e 

Denouotte,  Le  liavreV'!''  ' , 
Diligence,  Arques-la-BàlailldJ'  • 
Dugardin,  Le  Havre.  ' ‘  -  - 
Dupont.,' V'al'rno'nt. 

Duputel,  Roucfi.'  "  '  •;  ^  ' 

Duval,  Gournay-cn*B,r&y.  '  '1  ■ 
Fauvel,  Le  Havrer 
^  F'crrand,  Le  Havre.  ' 

Florion,  Lilleb'obnel  . ü.  > 

Gargam,  Rouen.- 
Gsrvais,  St-Victor-1' Abbaye.*  '■ 
Gibertj  Le  Havre.  •  | 

Guilmin.  Le  Havre.-'  -'  ■’  " 
Ilebert, En  vermeil.  '  '  -i  - 

Hélot,  Rouen.  ' 

Hoarau,  Bréautd.  .  .'  ■  ' 

Lafaurie,  Le  Havre.  '  *  ‘ 

Launay,  Le  Havre.  -  '  '  '  , 
Laureiit,  San  vie.  .  ,  '  / 

Lausiès,  Le  Havre; 

Décadré,  Le  Havre.  " 

Le  Gam,  Le  Havre.  ■  • 

Lecène,  Le  Havre.  .  '  i 

Le  Gad,  Le  Havre.  .  '  -, 

Lemaire,  Le  Tréport.  •  ,  ; 

Le  Mercier, -Le  lîàvre;  ,  ‘ 

Levpsque,  Rouen.  ' 
Lignerolldè  tD'c),  Lg^  ' 

Loi'entz,  Le  Havre.''  ' 

Magalon,  La  Bouille.  :  '  '  ' 

Margueritte,  Le  IfeVre.  y 

Maze,  Le  Havre,  ‘ 

Ménard,  Bacquevillei  ,  '  ' 
Ménard,  Gany-en-Gaux;  '  '  ' 

Michellet,  Eu.  " 

Pasquet,  Gournay-cn-^Bray.  ' 
Perrichot,  Le  Havre. 

Petitclerc,  Rouen.  .  .. 

Piasecki,  Le  Havre.  .  ' 

Potel,  Veules.  , 

Powilewicz,  Ste-Adresse.  ' 

Prez  Crassier  (De), 'Le  HaVre. 
Quentin,  Rouen. 

Roger,  Le  Havre.  '  " 

TincJ,  Rouen. 

Tourneux,  Rouen. 

Vitet,  St-NiColas-d’Alicrmont. 
Weling  (de),  Rouen. 


SEÏNE-INFÉRIEURB. 


SÈVRES  (Rciix-). 


Rallay,  Rouen.  - 
Bellerieontre,  Rouen, 

Bertrand,  Ëlbeuf.  ■ 

Bouju,  St-Romain-de-Gol'bose. 
Bourgeois,  Eu. 

Boutan,  Le  Havre.  '' 

Brunsc.'iwig,  Le  Havre.  '  ' 

Caron,  Dieppe.  -  j. . 

Ghaboux,  Rouen.  '  ' 

Cliaraynn,  Gaille'l’qnlaiiie.  ' 
Ghauvel,  Le  Havre.  '  ) 

Choiseau,  Londinières. 
Ghoiseau,  Üffranville.  ■ 
Goursières,  Dieppe. 


Daudry,  La  Eorèt-sat-Sevros. 
Boaudet,  St-Maixent. 

Beranger,  Niort, 

Blancliet,  Pamproux, 

Bodeau,  Niort. 

Bocquel,  Niort. 

Bonnain,  Moncoutant.  , 

I  Bouchet,  St-Loup-suP-Thouct. 
Boudarl;,  Sauzé-Vaussais. 
Boutiron,  Mauze'.  .  , 

Brangier)  VantebiS,  ' 
Carré,  St-Maixent;  '  ; 

Gautréau,  Faye-T Abbcs.se. 
Clochard,  Maùzé. 

Drochon,  Bressuiro. 


MM.  -i-'i-'- 

Drouhet,  Melle.  -  i 

Fayard,  Niort.  ■■  i'"  '; 

Gaillard,  Partbenay.  -■  ''  i 

GailIardort',''Glîef'^!Bcn.it'otif)0'.  '  ' 

Gauthier,  La  Mel'M  ■  -  *  -*>"  I 

Gerbier,  Gelles-sur-MelIe.'  '1 

Héliot,  Cbef-Boutonné.  ' 

Lecointre, -Èré^suirè.  ■“  . " 

Marioiii'Purt'lfehîiy.''  -  '  . 
Martineau,  Couloriges;  '  -  n  n - 

Michel,  Argériti-rt-Glbâibeab,'')'  '  ’ 

Pellevosin,  Bcauvoir-sur-NioVfJ  -  i 
Potiteau,  Les  AubieM.  ■  .  i  -  ' 
Pillet,  Niort.-'  '  ■"  -  '  ■  -"""i  ■ 

Proust,  Epannes.  -  ;  ■  '  ' 

Puy-lc-Blànc,  Niort.-' '  ;  '  -'  " 

Quînemant,  Niort.-  -'  '  '  ' 

Roulland,  Niort.  ^ 

Senoble,  CtiainpdcrtiôrM 
Solon,  Niort.  -  -  ' 

SOMME. 

Billet,  Bcb'tehiicourt  Ics-Dames. 

Boulanger,  Péronne.^ .  '  ' 

Boura,  Ribemoiit.  .  -  •" 

Bouryi  Vi^nacourt.  ' 

Braillon,  Nesle.  •  ■  i  -  ' 

Caüet,  Plessier-Rosainvilliers. 
Demarquet,  Gorbie.  :  ■ 

Dheilly,  Cjindas. 

Ducroeq,' Nnour.s.  '  : 

Ducroq,  FielTcs-Montrélct.-  , 
Duprez,  Francvilliers.  '  ■ 

Durand,  Davenescourt.  ■  '  . 

Duquesnel,  Roge..  "  - 

Farcy,  Abbeville;  *  ! 

Franqucville,  Bue.  ■ 

Froidure,  Rosières.  '  ; 

Gaillard,  Moreuil.  -  /  , 

Gentv,  Amiens. 

Gouifleiix,  Gorbie. 

Greuet,  Gerizy-Gailly.  , 
Lecadieu,  Manancourt.  i 

LefebVre,  Berneilil. 

Legoux,  .Albert. 

Lejeune,  Mezières'.''  '  '  "V  : 

Lequibin,  Oisemont.  ' 

Loroj,  Amiens.  L 
Leroy,  Fransart.  . 

Leroy,  Lfiboissicrc.;  / 

Lesenne,  St-Riquier.  . 

?iIacqueron,  Yvronchaux.  ' 
Mahelin,  Rcrnav"illc; 

Maincourt,  Rue,  . 

Mouronval,  MirauhîonL 
Pombourcq,  Acheux. 

Pouret,  Moislains. 

Prévôt,  Harbonnièros,  ' 

Quentin,  Gaix,  i  il 

Sergeant)  Montaublini' 

Théry,  Gombled,',,  ;  ,  ;  ,■ 

Trépant,  Nesle.'  j-  ’R, 

TARM.'"/. 

Baillé,  Giisires, 

Bascoul,  Albi. 

Bastie,  G  raulhet.'  ,  :  !  - 

Bonsirven,  Briatexte. 


KE)!O0KC0UHS'  MÈDIGjÏL 


IÔS8 


MM. 

Cabanes,  Castres.  ; ,  i  ' ,  .  .  , . ,  , .  I 

Calmels,  Carmâux:.;: ■  -iinV 
Calvet,  Castres, M  '  ,  '  j,!-,''’ 

Gamboulivcs,  Graulhet. 

Carayon,  Roquecourbe.'  ' 

Curval,  Castres., i  ..., . .  '■ 

Ducloux,  Caliusac-sur-V'cie.  Ki 
.lean,  Tcillet. 'fî,  ■  ■■  i  .,. 

Maffi  e,  Mo.nestiès>sur^Ceroai.  :  . 
Martin,  Vabre.  .  ■  (.: 

Revellat,  Carm'ünx*': 

Roumcgous, 'Castres. .  ;  i  " 

Sicarcl,  Castres.  . 

Vernier,  Carmauxi  ';  .  '  ‘  ■  ■ 

TARM-ET-GAROatNE.  ■  ' 

Audibert,  Monlauban.  ■  v  ;  ! 
Authenac,  Grisolles.-  ■  i  .  ■  "  ' 
Boé,  Castel-SarrazLnv  '  •'  ■  - 

Combes,  Caylus.  '  ‘  ■  '  ' 

Diifaur, 'Valencerd'Agen.' 

Dupiiy,  Moissae.  /  ,'  i  ^ 
Guiounet,  Auvillars.  .  ,  '  'ii 

Kobryncr,  Castel-Sarrazin. 

Pagès,  Castel-Sarrazin.  . 
llaBy,  Negrepelissc. 

Reilhnc.  St-Nicolas-dc-.la-Grave. . . 
Rodié-Talbèr.e,  .YaJepce-d’Agoni 

\  AR. 

Arène,  Ilyères. 

Ardoïn,  Gonfaron. 

Aubert,  Brignolles, 

Aubin,  Toulon. 

Auran,  Tunlqn.,  ,  ; 

Balp,  Dragliighdril 
Barnier,  Toulon.-  ... 

Basset,  Barjols. 

Béguin,  Roquebruss^ue. 

Béraud,  Lorgnes; 

Bernard,  Porquei'olles. 

Bernard,  Salernés. 

Bestion,  Toulon. 

Blanc,  Fourrières.  ' 

Bonnescuelle-de-Lospinois, Toulon 
Breton,  Toulon.'  • 

Carence,  Toulon. 

Cauvin,  Toulon.  i  i  .  .i  -, 

Chapuis,  Toulon. 

Coste,  Toulon. 

Cotte,  Toulon. 

Cunéo,  Toulon. 

Daliot,  Toulon. 

Deeugis,  Besse-sur-lssole. 

Doze,  Draguignan. 

Dubrandy,  Ilyèi'ès.  ’ 

-Eyssautier,  Tüülon.  -  ■  :  i 

Fabre,  Rians. 

Fabre,  Toulon. 

Feriaud,  La  Verdière. 

Galliot,  Toulon. 

Gcry,  Sollies-Pont. 

Girard,  Draguignan. 

Grailler,  Les  Arcs, 
üuillabert,  Toulon. 

Guiol,  Toulon. 

Infcrnet,  Toulon. 

.lacqucroin,  Toulon. 


MM.  M\: 

.îuvénal,  Toulon., .■  ,"  i.  .  ii:.,-,-,: 
Lavagne,  Les  .Arès»:'  .  'ri  i'  1 
Livon,  Saint-Maximinj  /  ,  n,;-.-;  ' 
Long,  Toulon.i  ni.  :  -.i!  •  1/ 

Marquez,”  iHÿèéèS.' i  i,'’  ..C'”' 

Men.utqiGinnasserVis.'-:.'  . 
Momn;'Toulc)n;':':i  ‘  •:  .!  :  '! 

-Mou  rso  n ,  -T  O  U  Ion  J  :  1  '  .  1  -  >  ;  ;  : .  -  "  i 

Nègre, -Tôuldn.  ■■l- 1  :  ''-u-. v' 

Palritti,  BrignollesG::,!  n  . 
Paul, -B'arjolsr  'ini-.  i-,'  --'1'; 

Pellegrin,  Toalon.;  h- 
Perrimont,  Montauroux.  '  ' 

Eey,  Toul'ô'nt  :  '  ..,1.  ioy' 

Romain,  Toulon.  .:/■  1  .  : 

Ruât,  Vidauban;  '  .  ■  :  '  1 
Samtoc'.  Toulon.  ■ .  il  ;-  'i 
Segard,  Toulon.. 

Segond,  Calliâri.' »  ;! 

Sibaud,  Toulon. 

Simon,  Le  Luc.  .  !■  , 

Thomas,  Bandol. 

Trolobas,  Garooult.i  - 
Vidal,  Ilyères. 

AAECEESE.W"-',. 

:  Ailhaud-de-CastoIet,  Vitrolles.-'  - 

Augier,  Carpentras,”'  . . .  -  - 

BérardJ  Gavalllo-n.-- '  '  '  .  -u;:  -  ’ 

Blanc,  Avigoob..  ' 

Boussot,  Cavaillon;  :  '  '  ■  ’  - 

'  Brusque,  Cavaillon.!’  '■  ;  - 

■  Denis,  Avignon.  ' 

Elément,  Avignon.  ’  •  ' 

Eyriès,  Cadgne't;: 

;  Félix,  L’Isle-sur-Sorgues;  -- 
Féraud,  Orange.  ■ 

.lourdan,  Cavaillon.  =  .  ,  ! 

Lombard,  A pt. 

Michel,  Cavaillon. 

Mouart,  Orange.  -  ■  ,  ü  ' 

Rey,  Gramboié.  '  '  '  - 

Reytic,  Bollène.  -  ;  -  '■ 

Roche,  Mormoiron.  ■  ' 

Santon,  Carpenlras,  .  ■  ■' 

Taulier,  Avignon.  '  ; 

Urdy,  Valréas.  -  !■•'■ 

AEMDÉE,.':  -.' -  i 

Atgier,  Fontenay-le- Comte. 
Barborineau,  Pouzauges, 

Basque,  Morta.gne-sur-Sèvrc, 
Beaudry,  Landevieille, 

Billaud,  Los- Epesscs, 

Billiotte,  Les  Sables-d.'OIonnc,.,  , 
Blé,  La  Roche-sur-Yon.' 

-Boüriau,'  La-Roebe-sur-Von.i'' 
Gantctcàu,  1  es  Sabl.cs-d.’Olpnne, 
Chapol-de-la-Chanonie,  les  'Her¬ 
biers. 

Chauvin,  Saint-Donis-la-Chevasse. 
Chevrier,  Saint-Gilles-sur-Vic. 
Glonel,  Cugand. 

Glochart,  La  Rocheservière. 
Cormier,  Saint-Denis-la-Chcvasse. 
Coudrin,  La  Boissière-Montaigu. 
Cou'drih,  Talmont- Vendée. 
Debergue.  La  Gaubretière. 


MM.  MV. 

D')din,  Gliallans.  i-  lu;  :  r 

Dumas,  LaDruffiètèj;- 
Eon,  Les  Essarts. 
Faucheroni'Lai-Gitf  hache. 
Filandeau,  La-Roche-sur-Yon. 
Fillon,  La-Rochc-suiivVoil  ,1  - 
Fontanj'Sai'nt-Jeah-dù-Mo'nt.'  ’u / 

-  Gaunin,  Les  Sables;=;d'01bnneL: -ü 

Godet,  Les  Sablos-diOlonne-.' 
Gouin,  Montaigir. '  .i'.  -i'  ;  ’.'i 

;  Gourraud,  Saiiïtè‘^Gécilè.. -piimu;.  ' 

'  Hébert,  Tiffauges'.  ::  1 

,  ,Tagueueau,GhavagHb.s-'en-PdillcPd. 
Logeais,  Pafluau-.-  'V  . -i.-nr  ;  -G 
Michenaud.  SainL-FulgentJ  I 
Mignen,,/M6ritàigu.'  .  .■■■'■-  i  : 
Meunief’,' Aize'na'v. .  i  .:!  li  ';;'-''''! 
Moreau,  Les  Herbiers!'  ..'•■ü.il.i''; 
Neveu-Derotrie,  DhalJans'.io'i'h'i  ■  i 
Ordonneau,MQuillerori-cn-Pa:rodd. 
Payraudeau,.  Bel'lieville-.sùr,-V'ic.  ■  ■ 

-  Pivetoau,  L’Oie'.i'i].!  il 

i  Porlcau,  Poiré-.éur-Viojl-'  •  ' 

Raynaud,  Les  Essarts.  1  .•diiui;;.' 
Riou,  Challanisl . i  1  i-C  •:.''il''ii .  ! 
Sallé,  les  Horbiets;:''!!-  ;''l' 
Séguin,  ChaucHë.  l'T'.i'  /.  .1  m  ci'i 

\AENME.''.i 

Bâte  (do  la),  Pditieirs.' 
BeaupdilyCbâtellèrtlul't.i  ■  ■  ■  ;  -O 
Benoist,  Ncuy-iHe.”'/.  -  i.iniiUl 
Bouchot,  Le.sîgny-sur-Grèiisei-  ;  ' 
Buffet,  PoilieTS.  -'  "  I  t/ 

Ghargelaigue,  Gouhé. 

Douce!,  Louduh.’ '■ 

Garraud,  Couhé. 

Grangcr,  .Oharroux,..  ;:  ■/ 

Guilland,  Civrày.'  ;  ;  '  ' 
Lagrange,  Poitiers.”'  i  -  u-:.'! 

Lccointrc,  Lencloîtrè. 

Ménard,  -  Saint-Gervais-leâ^Tirbis-' 
Clochers.  -  T  '  -' 
Mcrciér.iConhé.'  -  -■•”■11  ”■  ■1 

Pasqucl-Labrou;  Châlencraulh  ''  I 
Pion,  Po'ilievs;  '  OU'  ■  :.'1  ■! 

Piorry,  Verrières. ■'  ■  .iiiiü  ;  ■* 

Varai'llon,  Ghàtellerault.  )■: Ml 
,  Verriet.-'Litafrdièrej  ILussaè ‘-'•loS- 
Ghâleaux. 

Verriet-Litardière,  Vivonnes. 

■VIEIVAE  (Haute-). 

Beaubrpp,  Solignac.,  ; 

Beaux,  Sainl-Laurent-sur -^G.Prrc. 
DéScubés',  Oradbur-âaint-Vayres. 
.Dubois,; Limoges,  >1  ■  . 'n 

D u.hQ.y e,t! J  Le  Dorât ,  . . 
FonGRéaulx  (de),  Sainl-Jiinien. 
Gautier,  Saint-Junicn. 

Lagcnte,  Compreignac. 
MaI)aret-du-Basty,Saint-Le'onard. 
Mavergnier,  Limoges. 

Mayaud,  Lûssac-les-Eglises. 
Mercau,  Bellac. 

Périgord,  Limoges. 
Prévost-de-Lavaud,  Les  Salles-Ia- 
Vanguyon. 
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Tardif,  Saint-Junien.  '  ■ 

Voisin,  Saint-Léonard. 

■  VOSGES. 

Alice),  E(jinal. 

Antoine,'  iSaint^Oueii-lcs-Parcj . 
Bertrand,' Vhgney.  i  .  ;;  i' 

Bornèque,  Büssan'g.  '  n 

Boyd,  Monthureu.x.  .  > 

Lliampy,.Uzeiriain.  .  '  . 

(Jliarée,  Noufcliâtcau.,,  '  ,  •  !, 

Deiss,  Sainl-Dié., 

UescliHinps,  Vrécourt).!  . 

Eurv.  Gliarmes. 
l'IeuV'ot  (392),  Le  Vul-d’A)oI. 
Flcurot  (241-10),  Le  ,Val-d’A)oI.  r 
Frcbillüt,  Mirecourt.  '  ■ 
Gailletnin,' Vagny.  ■  >  ; 
.GreiielJ,  Géfard'itaer'.. '  ■  :.i'  ' 

Gnyon,.Hemirenidnt.,  >  ;  , 

Haemmeilin,  Epinal. 

.Joyeux,  Miremont.  :  . 
La'nallé,  EpLfial.  ■■ 

I;ardier,  Rambervilliers;  .  ,  m 
Martine),  Epinal.  ;  ■  "h 

l^erael,  liambervilhors.  i 
lî’ierie,  Epinal. 

Poirot,  Escles. 

Poinmageot,  Bains-en- Vosges. 
Boiissclüt,  Saint-Di'é. .  ,, 
Thomas,  Chatel-Sur-Mosélle. ,, 
Thomassin,  Xertigny. ' 

Tissjer,  Remirecotiri.  i 

Wiltmann,  Le  Val-d’Ajol. 

YONNE."  ' 

Andigé,  Neuvy-Sau.tour.  , 
Bernot,  Neuvy’-Sautoùr.  :  ' 
Beugnon,  Floiiny.  ' 
Breuillard,  Avallon.  , 

Goüinot,  Goulange-sur-Yonne. 
Des  vignes,  Eglemy. 

Ducrost,  J’Isle-sur-Sercin,  •  > 
Ficatier,  Auxerre. 

Forgeron,  Saint-Florentin. 
Gautherin.  Chablis. 

Jonchère  ('de),  Héry. 

Lepelletier,  Fleury- Vallée. 
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Jjeriche,  Joigny. 

Bordereau,  Saint-Florentin.  . 
iMasson,  Auxerre.  '  ' 

Mossot,  Bussy-en-Otlié."  i  f  ■ 
Mouly,  Mailly-le-Ghàteau.  -  : 
Pellier,  Ai  lland-  sur-ïhollon.i  i  ■  j  : 
Populus,  Coulange-la-Vineusc.  ' 
l’ouillot,  BiienonrSur-Armançon . 
Pruneau,  l’Lsle-sur-Sercin.  i, 
Roché,  Ghatel-Génsoir.  I  :  i  . 
■Simon,  Quarré-les-Tombes.  '  i 
Tarnawski,  Joigny.'.'.  :  '.li  .  : 
Tassin,  Leuguy,  '  ■  : 

Thierry,  Ancy  Je  Francii  . 
Toupance,  Dixmont'.  '  .  ' 

Tremblay,  Maligny.  , 

Truchy,  Ërienon-l’Archeyèque., 

ALGÉRIE. 

.Aubry,  Sétif.  ■  i  ■ 

Barraud,  Constaritine.  . 

Béraud,  Üonstantine.  '  i, 
Berlhier,  Oran.  '  '  '  '  r 

Boude,  Bône. 

Bourrilhon,  Blidah. 

Bresse,  Blidah 

Brun, 'Laraéricière.  !,,;!)■■ 

Gabaud,  Saïda.  -  . 

Casanova,  Gonslantine. 

Chevalier,  Gonstanline;  ■ 
Chevalier,  Guelma. 

Clément,  Milliah.  ' 

Comte,  Oran.  ■  r- 
Custaud,  Akb'qu.  h-  .  i.i  ' 
Dardignae,  Ürléansvilje,  : 
Delabrousse,  Guelma.  : 
Deshayes,  Alger.  .■  ;  1 ■ 

Didier,  Tleincem., 

Durand,  âlger.  '  . 

Duzan,  Oran.  . 

Etienne,  Alger.  .  _ 

Gauvain,  Sidi-Bel-Abbès. 
Hermann,  Bùne.  -  : 

Hinglais,  Constantine.'  ■ 
Honsz,  Alger, 

Kaidour-Larbez,.  Constantine . 
Kayser,  Philippeville. 

Laurier  (de),  Boirhari. 

Le  Lièvre,  Sidi-Chami. 
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Leroy,  Gonstanline; 

Marcâilhoii,  Blidah,  :  ' 

Marty,  Le  Kreider, 

Massâloup,  Oran. 

Merlz,  Alger.  '  "  ;  i  i 

Milliot,  Bugeaud.  ■ 

Mondot,  Oran.  ’  "  . . . 

Monncrcau,  Mustapha.  ' 
Moreau,  Saint-Eugène'.^ 

Moret,  Alger.  "  ’i 

Nicaud,  Orléansville. 

Nouët,  Fedge-Mézala. 

Paul,  Oran.  i 

Pengrueber,  Palcslru. 

Peretli,  Menier-Lacombe. 
Raca'mière,  Mnnerviile. 

Ravel,  Saintc-Barbc-deG’lélat. 
Roy,  Alger,  li  ■  '  •  i  )  , 

Rulié,  Tlemcem. 

Sanrey,  Batna. 

Texier,  Alger. 

Trabut,  Mustapha.  " 

TrulnrJ,  Alger.  ■ 

Vincent,  Alger;i'  ) 

GUADELOUPE. 

Bi'assa'c,'-La  BasséO’erre. 
Gauran,  Là  Basse-Terre. 

GUYANE. 

Mathé,  Cayenne. 

RÉUNION.'-  : 
Mac-Auliffe,  Saint-Denis.  , 
SÉNÉGAL.  '  , 
D'Hubert,  Dakar.  :  : 

ALSACE-LORRAINE. 
Wallart,  Niederhagenthal.  ■  ■. 

BELGIQUE. 

Zuède,  Li“ge.  i 


Les  Membres  du  '  Concours  Médical  sont  instamment 'priés:  de  vouloir  Bien  nous  indiquer  le^ 
erreurs  qu’ils  pourraient  trouver  dans  V Annuaire  des,  adhérents.  Il  arrive,  en  effet,'  que  dés  depl^cp- 
meiits,  des  décès  ont  lieu,  sans  que  nous  eu  soyons  informés,  et,  dans  ce  cas,  le  journal-est  servi,  par¬ 
fois  assez  longtemps,  ^ns  profit  pour  personne.  ’  ,  ' 


Le  pirecteiLr-Gérant  :  A.  CEZtLLY,. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  frères,  Place  Saint-André,  3. 
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J,H  çi;ttt3ti.on,(J.fS,agr4gds.  rr  .  Ppuss^qSjd'pcticaire- ,aÇ". 
aBlîiaarits'p^éûao-pteionitiqiies  a  l’ocdasion  des  ponc¬ 
tions  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie.  ,  Grippe- 
I J  ■  '  !  avec'  épofAbie'men't'  ipleiltAl'  cidtl  t|üè .  —  Garioér'.'Sd  foie' 

I  cpnsàcu^if  à'uaipiancer 'du  festiqnle  çheziun  jeune  su^ il  ' 
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S0MMAÏR'Ë7 

I  Chronique  professiosnïllë  . 


'BÈNStelÔNtiï^Ilt^Tfs  xilÜ’riÀÀfcTJcitife.  ‘  ^  I 

, ,  !  p.p,^j iqjto-tanatqpe.,Tp pifaiteiiojeiqjl!  déS'CQnvulsjonh:  ,oh.dz'f' 

■  .  ’.ilia-pàtftntle,  ddsimfdecïns  anjlitritixe’si  /rii- 'S3fai:jicfti/ iriéu!i 

rïiaje  4e  VÜùion  des ^Sÿadiücatsvi'/i  i’jjj'j.  l'i I  .'l  .V'î' 

■,Ap^Sio]^s,^.pA^oqiÉ;riÉ,  ^dü  Co;Mfiur^p^édiça.^j i li'iiy. 

N'eCROlÔgIB.  .  .'J,'. . . w..  tse-d.., 


LA  SEIAINE  (BÉOICALE  ; 

,  La  situatipn  deS|  agrégés.  , 

Si  o,ni,eùli,mi'3,|aux.’yoix  j^ar.ini,Ips,agv,ég«Si4e§ii'a-  , 

çqliés  ,defii|édecin,ç,lc,.ct)oix  dU|,,îipu,vpfi!di  .président 
du.  cpn^eiC^es  miqikr.esj.  ii  jcsli/iii'.çii.aljijp,  iqudlp,  n’iap- 
VaienÉ  pas  accordé  leurs  suffrages  à  IVf.  GoLlct  ; 
car  celui-ci  a  marqué  soh- piissàgc'auimiriisfèré 'de  ‘ 
l’instruction  publique  par  l’adoption  d’une  mesure 
I  qui  a  modifié  de  la  façon  la  plus  fâcheuse  leur  si¬ 
tuation.  On  sait  quC' les  agrégés ''touchaient;' Oii'ttè 
line  li'ndemnité:  pour  faire  ipésséfleS  fexaméns,  üne 
partie  des- appoihl&merits  des' profcsséu'l-s  qü*ils  süp'- 
pléaie'htefc  'unitraifèmëht  tepéclM'pburles'côürs  cora- 
I  pléinentaires 'dont  les  avait  'chargés  üü  i  prééédéfit 
I  décret;  Ges  cours’  complémentairés  avaient  le' plus 
grand  succès letirendâient  dhncontesl'ables  services 
aux  étudiants.;;:  ,  !:i"  'i.-'"-  :  ’  .... 

■  i  Par  malheur, lie' vent  dlécononiiGS'qui  a  Sdlifflô'dfe 
la  commissicin  du  budigetisurileS'divers"ihini'stèrès', 
sleSt  abattu;  avec  unq  rage’ toute  partî'éuliè're  sur' 'les 
Facultés  de  I  fnéiîéGih'e,'dt,  •  con^lUi:6■  il'étâ'^t'irripbss■i'- 
■  ble  de  rogner  les' traitements' des  profess'è'uré,  trop 
I  gros  personnages  poub' 'être  atta'4ués  ilhpunéiiibnf, 
ce  sont  les  agrégés  qbi  ont  payé'léS'fraiy'dc  laçàiiü- 
pagne  budgétafre;.;.. .  sans  qhé  pourtant  les  céht 
et  qhelques' mille  francs'  éconôthisés  sh'r  cnixl  'aient, 
Gommé  bn  saiti' permis  de  bôUcler  lé  budget’.'  l.b 
biais  employé  pour  ne  plus  payer  les  cours  çoinj^ré- 
mentaires  des' agrégés  à  été 'd^'ailléurs  médiocrement 
ingénieux  :  on  s’est  contente'  de  transformer  ces 
coürs  parés  conférences  gratuites  ;  le  tit'rè  séul 
diffère  ;  car  les  âgrégés  ne  méttent  pas '’môins  de 
soin  et  ne  perdent  pas '  moins  de' temps  à  ’p'fépal''ér 
les  conférences  actuelles  'qfiïè  lès  éoillrs  ‘'dmntah.  ' 
Les  agrégés  des  Facultés  ont  protesté  naturelle- 


■'meh't'en'dèé  teiWs^  étfefWî4lie3';'tPé'â''di^né4'lit’ 
nmtiV'éSj'güb'là  pbéiii'ô'méd'mâl'é'  ti)Wt'éiiti'èbé‘ii‘syi.f- 
'ii'gnés  dé’sdfiya^p'i'ô'bâlidnl.'  Nbtis’'fais6n’4'  (ïé''’fn'ô'role 
’'èt'flùüs''Soiihailb'n'à  cju'é'Mi;  ''GiJbléï,'  .'devéhü' 

-de’iit  dk  èbiiséirac9''  m'fflidtres,‘'’  bt't'énnai^'sdri‘t','.‘'db'i'i 
■ei''feïiF,''et-d'ésiré;üîc'(lo''fài'fe'Ë'yéfi'’ëhc'i'(^rfs"lidnii'î'Wk'- 
•trés  k'fi'dbh'dfe  'jb'ySeu'x:  ■  bVèrié.Mcrlit'.'l3bnkéïHy.''^  s'ôh 
sktc'éssffür’  à  d^nsti^hel'i'ôai  ''■]pù‘|)lïq4è'  '''dk  'rétiFér '’  ie 
'Fâ'éheÜ.’i'dëôrfeti’'''’'‘".'"d  ^  I 

Poussées  d’urticaire  et  abcidenlis  pseudb-péri- 
tonitiques  a  l’occasion  des  ponctions,  dans 
les  kystes  hydatlpuep  (lU;  fbie. 

La  Société  mecficalc"  Ses  li'ôpitaux  a  continué  à 
s'occuper  du  traitement  des  kystes  hydatiques  du 
foie  par  la  ponction  simple.  MM.  Millard  et  Gallard 
ont  relaté  des  cas  dans  lesquels,  par  suite'dela  mul¬ 
tiplicité  des  kystes,  ou, de  .leur  dippqsition  spéciale, 
•oti'fc  pu' fâ'ibcpldsl’éUra' poncfèbh'ssaHs’ 'ré^kltai' d'ans 
'le‘parehch'yhïe''h^patiquc.'''’|  ' 

'  RF. ' Dïéti/à/oj^'a  fait  à'è'étte 'b'cëâ^on’  u né,  ’inferes- 
ddnt'é'tib'm'b'iudicâUpn'.  '|j'' 

Si  on''veut  être;  'dpné là'yépité^  .a-f-U  '4(1^'  a.  p/opbs 
des  gü’éri'Sühs  de'kyste^  ]ià'b‘'ld  '  ponè,tiog  simple,  ïl 
faut, d’uhç^âr'f,  a'ttôhd’rc,  pour  àffi'rme'b la .'^'lipri'So'n^ 
que  lâ  .rédfdlVq  rt'é'iid'èoitdby.'fàité'sij^m'qis'dü  moiqs 
après  et  peu  t-tc.tré  d.âvâTltâgç'.'  ïl  '  ,kst'  ‘éroliâbïc  quç, 
pîtls 'près'b'n  est  dii‘'début,''plué  oil'a'Mè'.éhànces  de 
guérir  pàr'ld'simiJlé  pb'hctibrt  ;  q'uàrid  les.gàVpis  Se 
'sont  ëpâiSSiés  '  bü  Vàsfchldri'sëés  avbc'éxcès,  'lès  c'fian'cps 
'dé’^üèirisoii'S'cliJt'  moîhdrè'à,  'Avant  d’affirmer  ïa  ré¬ 
cidive  dhm'  kyste  p.b’n'c tib'hflë,'  il  '  faut'  épUbre'  se  ;  dë- 
niander  si  lâ  hoüVellé  tumlëug'ii’est'paè  'u'né  nbùv'éllè 
■'poche.  (Jüâht  'à  lu'f,  ‘  fl  ‘peut  éifèf'  deuJc  '  fkiïs'  ihlïiscù’- 
tables  de  guérison  déQnitive  par  une  seule  ponction, 
puisque  les  malades' rëfué'deu.y  aris  a^Fès  n’ avaient 
as  de  récidive. 
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M.  Dieulafoy  aborde  ensuite  une  question  relative 
au  pronostic  de  certains  accidents  pseudo-péritoniti- 
ques  qui,  précédés,  accotnpagnés  ou  suivis  d’urticai*- 
re,  surviennent  souvent  après  la  ponction  et  qu’il  a 
toujours  vp(S  S^:di^siper  promptement.'I)ans  an  cas;^ 
il  a  vu,  aussitôt  après  une  ponction  dans  un  kyste 
dont  on  avait  retiré  300  , grammes  seulement  de  |i-^ 
quide,  apparàitre  ■des  nausées, 'des  vomissem'êiitsj ' 
des  douleurs  abdominales  avec  irradiations  dans 
l’épaule  droite.  Dix  minutes  a'pïèstse  montrait  une  ' 
hémi-urticaire,  limitée  strictement  à  la  moitié  droite 
du  corps,  et  les  accidents  généraux  se  dissipaient  peu 
à  peu.  Vingt-quatre  heures  plus  tard,  on  évacua,  le,, 
reste  du  kyste  (14  à  1,500  grammes)  sans  aucun  ac-  ' 
cident. 

Dans  Un  autre  cas,  le  soir  d’uiie  ponction  dans 
un  kÿslé,  diV  trdiive  la ,  nialàde  avec  l’aspect  d’une 
péritonite  stivaiguë,  faciès' grippé,  lièvre,  hoçpiet,  vo¬ 
missements',  douleurs  âbdomih, aies,  dysphagie  ab¬ 
solue,  dyspnée  excessive,  pouls  petit  et  misérable  ; 
tout  ec  dissi,^,^  quand,  app.arut  une  éruption  .généra- 
.  liséc  d’ùrlicajre  cutanée  ;  la  dyspnée  et  là  dysphagie 
avaient  sans  doute  été  causées  par  l’exanlhènié  Ortié 
'  sur  lesmuqueuses  bronchique  et  cesopliagienne. 

Une  autre  lois,  M.'Dieülafoy  a  vu  l’urticaire  appa¬ 
raître  pendant  que  le  liquide  de  la  ponction  s’écou¬ 
lait  dans  l’aspirateur.  Dans  un  cas,  il  a  vu  l’urlicaiee 
survenir. après  une  siropjéP.ppclion  exploratrice  avec 
.upe,|Seringue.,de,Ç'ravaz.  Ü, connaît  niênae  des  cas  où 
i’ùrticairc.s'ést  montrée  avant  la  pohclion,  et  croit  ;sc 
)’^ppeler  que  Ihirticaire,  a  été  observée  par  ;M.  jVer- 
nq\ii,L après  la,, ponction,, d'un, kyste  ,;de;la  Ihyro'ide. 
,0'n  ,sàiti|en  somrne,,  très  mal  ce  qu,i icausp.Uurticairo. 
.,Çc  qui  est  sipgulicrj  ç’est  q,ue„,dans  les,  cas  où,  elle 
s’est  montrée  lors  de  la  première,  ponction,;, elle 
ne  se  montre  jamais  à  la  deuxième. 


FEUILLETON 


'Sur  le  choix  (l’iiiic  isrofcssioni 

Un  inspecteur  fédéral  des  fabriques  suisses,  M.  H. 
Etienne,  vient  de  publier  sut  le  Dwcernemenf  dans 
le  choix  des  professions  w.nfi.  hyoch.mc.  des  plus  in¬ 
téressantes  (l)i  lien  est  des  métiers  professionnels, 
dit-il,  comrne  .  des  professions  libérales  :  les  effets 
,d’une  faussé  directioni  dans  Iç.ichoixi, d’une: , carrière 
se  manifestept  dans  toutes  les, classes  ;dc  la  société 
et  SC  . traduisent: soit  par  le  découragement,  soit  par 
déscffortsstériles.et  quiprocurcraienlinfailliblemcrit 
de  meilleurs  résultats  s’ils:  avaient  été  Jrien  appli- 
,'qués.  Les  infériorités  daps  to.utc.slqs  carrières  abais- 
.sent  le  prije  dés  services  elles  font  une  concurrence 
désastreuse  aux  talents  et  aux  , aptitudes  .qui  ont 
trouvé, leur, >;oje.;  lasocjélé os.t  donc  aussi  intéressée 
que, l’i,ndividu  à.  cequC;Chacun  de;Se,s  membres  ufi^ 
lise  ;scs  véritablf, s' facultés,;  Si  l’on  songe  aux  .lorccs 

.  ,  (i)  A  Xciiçbatcl,  chez' Attinger  frères.  '  '  ; 


I  M.  Z,aôl>é  a  vu  aussi  un  cas  d’urticaire  avant  la 
[  ponction  d’un  kyste  ;  mais  Jâ  poche  s’était  rompue 
probablement  dans' le  péritoine.  Il  rappelle  ce  qu’il 
a  dit,  dans  une  précédente  séance,  sur  la  fréquence 
de  ;Ia  plegiti.te,  sèchéidansléskystes  id'è  lùîfabè^c'onvexe 
du  foie.  11  admet  la  parfaite  innocuité  des  ponctions 
:,  capillaires  aspiratrices,  èt  la' possibilité  de  guérir 
'  certains  kystes  par  une  seule  ponction;  mais,  après 
une  ou  deux. ponctions,.,  si  le  liquide  se  reproduit  et 
■  que  l’absencé  persistante  d’albumine  dans  ce  liquide 
indique  que  les  liydatides  continuent  à  vivre,  il  est 
d’avis  de  recourir  aux  injections  modificatrices  ou 
aux  moyens  chirurgicaux. 

Cirippc  avec  c|iauc]ieuieiit  plciiral  critiq|iè  (1). 

M .  Roques  a'  observé  chez .  un'Vnfant  de  neuf 
ans  un  cas  de  '  grippe  avec  accidents  nerveux  si 
intenses  que  pendant  quelques  jours  on  crut  avoir 
aflfaire  à  une  méningite.  Au  'moment  où  la  fièvre 
cessait  et  où  la  malade  énléait  cp  .  convalescence 
survint  un  épanchement  pleural  qui  disparut,  en 
24  heures.  Ce  cas  n’est  pas  sans  .analogues,  'quoi¬ 
qu’il  soit  très  rare.-  Marrotle  en  a  signalé  plusieurs. 
Il  importe  de  ne  pas  confondre  celte  variété  d’épan¬ 
chement  pleural  qui  a  les  allures  d'un  phénomène 
critique  avez  les  grippes  à  forme  pleurétique  où 
l’existence  d’uné  pleurésie  dès  lé  début  '^(Ïe4a  ma¬ 
ladie  ou  dans  son  cours  constitue  le  phénomène 
principal.  .  ,  ,  ,  . 

La  palhogéitie  (le  répahehement  pleural  critique 
dans  la  grippe  est  obscurè;'  La  ‘'brièVèté'  dés  àéci- 
’dehts  nè  permet^  pafe  de  érijile  q.ù’iï  '  s’'agisse  d'iihc 
véritable  pleurésie.  W.  Eoqué.s' èsténclip''  a'  pchset' 

,,(1):  Société' médicale  d(3S. hôpitaux.  ■  :  '•.  :  ■> 


productives.  perdaosy'  aux  conséquences  souvent 
tatalas,  résultat  du,  manque  de  discernement  d'ansle 
.(;haix,d;un  état,  on  conviendra  qti’àucune  question 
n’estpius  digne  d’attirer  l’attention:dcs'familles.''Ils 
se  rencontrent  on  effet  assez  rarement  les  ■  enfants 
.qui  manifestent  de  bonne  heure  une  préférence  jus¬ 
tifiée,  soit  pour  un  métier,  soit  pour  une  profession 
libérale  :  le  plus  souvent,  ils  sont  guidés  par  un'ca- 
price,  un  (enthousiasme  du  moment,  par  l’exeniielc 
d’un  camarade  ;  ou  bien  ils  (iemeurent  indécis';  ils 
cèdent  alo,rf>  au.\  V(]eux  deleurs  parents,'  qu'é  décident 
(les cpns'tlépations  d’opportunité.  'Tout  cela; est- bien 
peu  scientifique.  Heureux  encorexeux  qui' trouvent 
dans  l’énergie  de  leur  caractère^  dans  '  une  grande 
puissance  d’applieationc  assez  (le  force  pour  vaincre 
les  difficultés  etarriver  à  une  c.ompét(înce  au  moins 
suffisante.  Mais  combién succombent  Mans  cnittedulle 
inégjilc!  et  se  ;  découragent,  faute  d’avoir 'été"  bien 
orientés  1... 

M.  H.  Etienne  cilomin  certain  nombre  d’exemples 
curie.u.x-  de  ces  déviations  sociales,  que  scs  fonctions 
lui  ont  donné  l’occasion  d’observer  : ,  des  ouvriers 
,tf’cs  médiocres  ;  devenus  d’excellents  instituteurs 
après  avoir  siiiviides  cours 'd’adultes,  et,  u-éciproijue- 
mçnt,,  de  mauvais:  pédagogues  devenus  . d'excellents 


LE  GONGOURSi  MÉDIGAL’ 


qa’^  s’agit  d’une  hyperémie  flaxionnàire  de  la  plè¬ 
vre  ;  Ja  fluxion  pol'te.prbbablement  surtout  sur,  le 
feuillet  viscérali  puisque  les  malades  n’accusent  pas 
de  douleur  thoracique.  L’hypérémie  provoque  natu¬ 
rellement  l’hyperdéerétiony  et!  on  peut  dire  qu’ir  se 
produit  ame  sorte  de  ;  sueur  ;  pleurale,  comparable 
aux.  sueurs  critiques'.  .:  !  ■  !  ■  •  ■ 

'  C'nncer  ilii  lM»lç  eonsccuJîf  ii  iiu  caiiccr  tin  , 
ièsUciilc.èhcz  uiijciuic  sVijct. 

M..  R.  Mc(iitar.d-Martin^  avait  dans  son  service! 
un  jeune;  homme  de  18  ans, entré  pour  un  œdème 
de  la  jambe  droite, e,t. un  grosfpie  au  niveau  du  lobé: 
gauche  duquel,  se  trouviiit  une  poche  fluctuante.  ,0.n 
pensa,  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  ou  d’un  abcès 
mais  la  ponction,  dqpija  .issue  à  du  sang.  Le  foie 
continua  â  .augmenter  de.yqlume  et  à  présenter  une 
apparenc.c  marronnée.  Dans  les 'antécédents,  on  ne 
relevait , que  deq  excès  alcooliques,  l’habitude  de  la 
mastq>;bation‘et  une  attaque  de  rhuinatisnie  aigu. 
Cependant,  M.  Moutard-Martin .  admit  le  cancer 
comme;  probable  .malgré  le  jeune  âge  du  malade, 
lya  mort  ne,, tarda  pas  à  survenir..  Le  foie  pesait 
3,7,00  gr.  ef  était  le  siège  d'une,  énorme  tumeur  en- 
cépbaloïde',  les  ganglions  pr, éverlébraux.  étaient  ;dégé- 
nérés  et  dans  le  testicule  on  trouva  une  tumeur  d’ap¬ 
parence  cancéreuse],  à  l'œil  nu.  L’examen  histologi¬ 
que,  on  révélm’a  bientût  la  véritable  natufe.  Le: dia¬ 
gnostic  delà  lésion  lesliculaire  avait  été  rendu  im¬ 
possible  pendant  la  vie  à, pause  de.rœdèlne  du  scroi; 
tupa,  Enfin,  comme  reliquat  de.  l’attaque  rhumatis¬ 
male,  existait  une  .endocardite  végétante  dos;. valvules 
ipitrales  et  aortiques,  n’avant  donné  lieu  à  aucun 
signe  pendant  la  vie.  : 


ouvriers;;  même  de  métier  manuel  à  métièr  manuel, 
des  changements  du  plus  heureu.x  effet.  Un'  jeûné 
homme  de  vingt-deux  à  vingt-quatre!  ans,  de  son 
état  garçon  meunier  à  Romanshorn,  ou  il  vivait 
depuis  plusieurs  années,  avait  eu  l’occasion  de  cons- 
latcr  son  infériorité  dans  cette  profession  ;  il  part 
pour  Lyon,  sonpays  d'origine,  entre  comme  apprenti 
dans  un  atelier  de  construction,  y  fait  de,  rapides 
progrès,  devient  bientôt,  un  contremaître  d’élite.  Ces 
exemples  ppuiraient  ê.tre  multipliés  à  l’infini.  l-pHt 
le  monde  en  connaît..  :Tout  le' inonde  a  vu  des  gens 
faire  un  métier  pour  lequel  ils  ne  sont  pas  nés.  11  est 
inconlestabic  qüé  pour  lechpix  des  professipns  l’hu¬ 
manité  ën  est  encore' aùx  procédés  de  sélection  les 
plus  enfantins,,  quand  ils.ne 'sont  pas  les  plus  cruel¬ 
lement  stupides.  ' 

Cherchons  donc  à  projeter  un  péu  de  lumière 
dans  cette,  recherche  :  si  délictite  et  si  importante 
des  dons  natü'rèls  ;  q,  fixer  quélquès  jalons  qu’il 
soit  faciie  de  discerner  'dés  lo;  jeuneéâgej  afin  de 
préparer,  sans  "perte  de  temps  (et  d’un  temps  le 
plus  souvent  précieux),  les  enfants  à  entrer  dans  les 
carrières  où  ils  pourront  véritablement  utiliser  les 
moyens  d’action  qui  leur  sont  propres.  M.  H. 
Etienne  estime  que  la  recherche  des  aptitudes  aux 


Peritonite  |iéi'ihciiatiquo  puruKeuto 
oiikystce. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  rapporte  le  cas  d’un  gar¬ 
çon  de;  13  ans  qui  à. la  suite  fie  privations  et'dm  nùils 
passées  en  plein  air  entra  à  rtiôpitalipour  une  dou-' 
leur  dans  le  côté  droit. du  thorax.  L'aiùaigrissement,  ' 
la  pâleur,  ;d.es  adénppathioç  ,  sousrmaxillaires.  con.si- 
dé, râblés, . . ,  a.ycc  cicatrices  d;’écuouelles,, , l’existence 
d'une  zone  mate,  et  qou.fl’lauthau  spipmet:  drpit(finent 
portçr  le  diagnostic  de;  hrorichqnp.neumpniie  tubcrTi 
culcuse.  Bientôt  après  survinrent  des  poussées  con-, 
gestives  de  la  base  du  même  poumon  et  enfin  une 
tumeur  réiiitente  de  la  région  hépatique.  La  ponc¬ 
tion  exploratrice;  ayant  ;  révélé' d’existence  de  pus 
dans  cette  .  tumeur,-  on'  pénsa  fivoir  afiaiFe‘Soil  à  un 
kyste  hydatique  suppuré;-soit  à  une  adénopathie 
scrofulotuberculeu^e.,,  Quelques  poussées,  de  péri¬ 
tonite  localisée  survinrent  et  iM.  Cadet  dé  Gassicourt 
s’est  étonné  depuis  en  relisant  l’observation  de  n’a¬ 
voir  pas  songé  dès  lors  àlq  possibilité  .  d,’uno  périto¬ 
nite' enkystée  SUS' hépatique.  G’étaiit  bienq'on ;eftet, 
de  cette  .affection  :  qu’il '.s’agissait;  comme  oh  put 
bientôt  en  âvioif  la  certitude;  en  effet,' imalgré  d'issue 
deiO)  gr.  de  pus  à  la  suite  dfine  ponction: .avec  un  ; 
gros  trocart  et  le  placement. dhine  sonde. à  . demeure, 
it  persistait,  une  listulè  intarissable..  Une  încision:i 
au.thermo;cautère  faite  par  M.  Prengruebèr]fitçon.s.i. 
tater  qu’it  existait  une  poche  .  suppurante' entre  la- 
face  convexe;  du  foie: et  'le  diaphragme,]  fhais  indé-;l 
pendante,  du  foie..  La  cicatrisation i, s'opéra .  ensuite, 
facilement  et  l’enfant  guérit  complètement  de  .ses 
lésions.pulmonaires,  .G’.est  un,  nouvel  exeinplefi'une 
de  ces  broncho-pneumonies  subaiguës, qui  guérissent, 
bien  qu’on  ait  toutes  i-aisons  de  les  croire  tubercu¬ 
leuses.-  ; 


métiers  et  à-l’exèrciee  de  plUsieürs'prol’es'sib’nsC  lî-' 
bérales  est- subordonnée  à  l’appréciation' du  degré' 
de  perfection  mâlive  de  nos  sens  et  de  nos  ùrga-i 
nés.  Il  se  plaint  avec  raison' que  l'éducation  do  ces • 
sens  soit  encore  aussi  négligée  et  il  indique  les  ré¬ 
sultats  originaux  auxquels  il  est  déjà  parvertui  par 
une  étude  attentive  du  sens  du  muc/ie?-.  ' 

L’auxiliaire  par  excellence  dans  rexcrcice  dos 
professions  manuelles,  dit-il,  est  la  dextérité..;  La 
qualité  et  la.  quantité  dé  la  production  dân's  üh, 
mùmo.îap's  de  temps  sont  variables  d'une'  personne 
à  une  autre  q  dans  le  même  atelier,  les  ouvriers 
ne  réalisent  pas  les  inômos  gains  ;•  fréquemment, 
les  plus  laborieux  sont  ceiix  qui  retirent  lè'  m'oin;^ 
di:e  salaire! de  leur  travail  persévérant  et'fissidu. 
On  dit  bien  ■:  «  Ils  ne  sont  pas  habiles'.*  .Mais' 
pourquoi  ?  'fout  simploment  parce  qu'ils  sént  mal- 
adrôits.  Or,  la  maladresse  peut'  être  congénitale^ 
c’est-à-diré.  résulter  d’un  défaut. '  plus  mu  moins, 
apparent  de'  conformation,  o.u  bien  procéder  uni¬ 
quement  d’une  éducation  fonctionnelle  imparfaite. 
C’est  ün  point  iqu’il  est  fort  iimportant  de' vérifier  .- 
M.  Etienne  affirme  avoir  reconnu,  :  par  une  ex¬ 
périence  de  trenlé-cinq, ans,  la  règle  suivante  qu’il 
n’a  jamais  trouvée  en  défaut.  La  caractéristique  de 
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'  flCADÉIVriE  DE  WIÉOECINE 

(Séance  dti  iL  décembre) ,  ,  ,, 

- Blcctidn , :  M.  NomiJD  a  élé  elii^menibrevtilulaire 
danâ'  la:  sectionilVétérinaira  .  par  .de  sbik,  contre  17; 
données  à  Mi, ilcgijin  et.illi  àiM.  Weber.  ..  m  - : 
•  'Pa-nAS  II  'lu'  üTi  déavaib  éur  :  léfe  fe/s'fôk  •âftë  ''s6^  ‘ 
reuiE'dd  l’hrbiéè.  '^  M.'  L.kbbïi  a'bornnitjniqùë'Sôn' 
rAppOrt: BUi'  unOiobservatioïiide  M.  DtjiîAR  (diç'LiïIé),' 
relative  a  a  ■  traitement!  des  tistules  ■  péAiënnes  pai'  ià  ■ 
taille'sus-pitbienn'e.''’'  '-''' ■  M  '  '  ' 


iVIÉOECINE  PRATIQUE 

1  j|i'o.rtj^if«,ii<s.ct,.eaUnftuts. 

-Je  ne  suis:  pas.  011  aceptjque.en:tbérapeutique,'  et  fai' 
ccrit:dans,oe|jo'urnal  plusiBurs,qrticles  soiis  lalirabriu. 
qlieiiLes  Dnands  Médicanientë'(l|);  maiis-je: crois  iaire' 
œuvré  inon-moin-s, Utile  en  attirant  l’dttention  sürJia-' 
bus  qu^0ni,em:peu(  faire j,  •  '-■  •!, 

.  Nous  isOvonsidaus  quel  rùle:considérablé  Pengbue- 
ineritieb  la^mbde  jduent.dans  ‘Ià.ithërapeutiqüe.  Ülia-' 
que  quart'de  siècle, a  safcarac.tééistiqueig'enéraie.  Iles 
énlissions  sanguinps  ont  àveç  Broussais,  puis  Bouil-' 
laud, anémié plusieursgiénéralionsp'our  ies  sauverde' 
lapléthore.}  par  une  réaction  auési  logique  qu’exbes-^i 

iPoiir. .Réparer  le  sang'  qu'avakni ■  perdu-ii,-  leitrs^ 

(1)  Voyez  Concours  médical,  1882  et  1883,  Fer,  quih- 
quina  et  quinine,  les_broiuures,.  etc. 


Les  i.géitérations;  süi vantes- ont  étéiintïtées  ipiaay, 
Lai  prÆocdupation  ;de  se  tbnifieç,'  de  .sci''forli[ielr,  jjie/ 
commerce  des. sangsues  est  Hombé  darisie  maràsmey  j  i 
,  les  lancettes  se  sont,  rquilléés" 'dans  'les'lancetiérsj' 
oubliés,, au'! fond  4e3" tiroirs  poudreuix,'!  ,maisi  lës(' 
préparations  ferrugiriquses ’ont-'étéliobjel  dés*  étui*;. , 
des  les  plus  attentives  des  médecins;;  ,on  m'a  plus, 
discuté  s’il  était  fréquemment  utile  de  donner  du 
fer  aux  malades,  on  s’est,  seulement  divisé,  sur  la 
meillé'iiré’  'maftièbe'dé  le  donner  :  "fallait'-il  'préférer 
les  préparations'' s'olublEs  ou  les  insolubles  ?  donner 
le  for  en  pilubisfied'  pb'Ud'rè'  ôu' én  'Sirop  ?■  voilà  cfùol 
était  Icseul  point  Üù' litige. 'Mais  ntil  ne  doutait  de' 
l’efficacité  de  la  m'édicàtidU'  mitrUàlè'!'  ''  '  '  ui  ,  '■  !> 
i 'Le-  quinquina  fut  günéràlefn'dht'ndmis  'con’irn'i!  'Un' 
auxiliàire  indispensàb'lé  dii-fer,  ètccs  detix'cômplicés;! 
.areàieS'  aiitbit,  ont  pendant  lon^tonfïpé  régné  su'f'la' 
tbérapctitique'.i  No'r  CDntéinpqraîns,  qüi  pàésdrit  pour' 
adorer  umqUement'Ie  veau'  'd’or  ct'në  'pëùverit  supu' 
porter  vlngtiaris'  le  ttiêrtfe'gdüvërnëtnen't,' s'inclinent' 
depuis  trentif  ans  ‘saris '  l'riurmu'cèr  dei^ailt'  les'  nilul'cs' 
de  fep'et  lè  Viw'de  qnfnqiiirla'.'  ,  .'“l'f':'  •!  ■  ' 

Puifcmn  ‘troisième'  ‘astrë  s’èst  élévé''k‘"]!’hP'riz'on  de 
là'  pbaimabie,!  quàtid'lës  pro’grèé'  réalis'és  da'rià  la 
connaissancë  desi<  maladies  •néryeusës''brlt  ■dté'c'oni- 
nus, du  ;public.  'L’anétn‘ie'' ne ifnt  plùs'Sa  seule' tWfèÜ.i', 
le.  -,*  troupeau'des  né^roSè^'i-  cbânlé  parBaudelairéct 
Rollihati  ' ayant  •'pris  sa'placé  "dans  le  côncérfdesi 
fléaux  dé  l’épbque,  fèiq  'quinquîriaVbroWiurë  sont  dei' 
venus  des  choses  de  eonso'mmation  courànlé  cünime- 
le'pain,  la  viande'..;,  et-l’alcooi.'  '  •  “  '  '  '  '  , 

L‘e seulpePspnha^e', i'dôHt"]e'Coiffébiltemënt‘  ri’ait' 
pu  être  obtenu;  àmotte  orgie  de  "nrédiëarhènts  '  fortR' 
flanls  'ou  calfnants'i  'c’esti  l’estomiic:;.'  Il  est  pôurtailt' 
bien  intéressé  dans  l’affaire  ;  or,  il'pi'o'lestè',  'la  chose' 
est  claire  ;  il  proteste  môme, "à  ce  qu’il  me  semble. 


la,  -.dea^tériié:  réside  dans, ,  L?  courbure  du  pouce,  ar¬ 
qué  ,, en, de  ffpj-s.  ;■  c’pst  une  coQiîiüQn  .sine- qua  non 
ppur,. le, -maniement, du  marteau,  'fous  les. ouvriers- 
d’élitq  doivent  leur  ppciision,  dans.llntqrisité  et  la 
jus.tessë  dps  flQup.s  qu’ils  poiitent  avec  le  marteau,  à 
Ipcponplepsè  , de, la> première  . phalange ide  leur  pouce; 
ils  doivent  Içur.fortune  à,,ce  dbn  naturel,  car  dans 
les.  aleliws  la ,  sélection, s'inipose  aii-p roût  .des  :plus 
habiles, .  de  ëeuxrlà-  'Seulsiàu^uels  les,  travaux  Jeq 
plus  diiifflçiles  elles,  plus:  délicats  ,pei(iveilt  etrë  coiir 
liés,  ,Une.jSec,oodje-.cara.Qtéris.tique  de'Phabiletë'  .ma^ 
nuellC'est  lai  faculté,  de  renvetrser  à  .volonté  les  phae 
langes, d’aitaçlie  ,:  du';plup  ou -moins  do 

flexibilité dftcea  arlicqiaüons dépendeinfc-laldextérité 
ctl’hobileté  dans  les  travaux  e.técutés  à  la  liine,  ah 
rabW,  au  ■itoujil  «.  Je  n’ai  pas  :'r.encon,tiré  .uti;i  seul 
ouvrier, dont:  la.main  pnésento  les  Caractères  de  la 
dextérité,  dit  M.' Etienne,  qui  ait  manifesté  le ‘désir 
de.ichanger  de  çarrière.,  Par  bonlre,  combien  d’au¬ 
tres  qui,  luttent  péniblementi  faute  d'être  -  réelle- 
ment  bien. armés  i:po.ur  "de  i  travail  manuel,  et  qu.i 
réussiraient  peut-être  dans  une  lautrë  'direction  !  » 
M.  Eticnnq  a  fait  des. observations;  'analogues  sUr 
lé  sons  de  là.vuel'mt  là  aussi  jil  est  arrivé 'à  des  cony 
clusiops  q.ui  ont  leur  intérêt,  sans  avoir  le  meme 


caractère  de' rigueur..  ,11  a  dressé^  de  concert  aveicM.' 
Billet  directeupide  l’orphelinat  Bofle.ià  Dombresson," 
le.  tableau  suivant  des, aptitudes  phy-siquet  recon¬ 
nues  chez  les  élèves:desideux  se.xes,  au  nombre  de  69  ; 
Mains  reconnues  douées  de  la  dextérité.  . '  29,'4  iél" 

■  :  "  l'd;  ■;  peu  habilès  .  -33,8  ' 

■:  H.'  ■'  absolurhenit  inhabiles.  36‘,8'  '! 

Yétikl  propres  à'  di'seërn'er  toutes  lés  cou-'  ■  ’  "  " 

leurs' i  .' . 55,9'«/4! 

Moins  bien  doués'  et  prèbablément  atteints  '  '  ‘  ' 

-'de  daltonisme  à  nés  degrés  divers';.'  .  1  .  '  44,1 
Cés  chiffres' parlent  d’èùx'hnemcs!  il  est  clair  qiie 
par'mi'.''cés  enfanfs,'''ceux'quï  né  Sont  pas  "dopés  Üq 
déxtérité'  fle  'rédSsirpht'pa's  ilans  un  hieiiér  manuel' ( 
il  ést  claiCqué  ceiix'qùi  ont  un'è'  vue'  (dible  op  iin-j 
parfaite,  ne  doivent  pas  être  dirigés  Vers 'une  profes¬ 
sion  'qui  exige  de  bon^'yéux.  cB  hè'sbn'tia  que  des 
indications;  un  premier  pas  darts  ün'e  science  à  fom 
der  qui  devrait  p'réocCqper  tous  les  esprits  aitentifs! 
11,  faut  féliciter  M.‘ Etienne  d’àv'ôjr  ouvert  là  voie. 

■  .  '  :  •;  ri';  '  .,  , [Le. .Temps.)  ' 
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avec  une  énergie  éroissan'le,  si  j'ch  juge  ‘ d’après  la  i 
quanlité  de  personnes  cfui  sbùdVènt  sOrtout  'de  l’èk'-' 
loinac  -parce  quC  soi  t  spontanément,  soit  d’après'  l’a-  : 
vis  du  pharmacien,  uu  par  les-  conseils  d'un  ami,'' 
OU'  même  suivant  dtt'prèsCriplidn  de  leur  médecin, 
elfes  ingèrentDjuolidiennementdti  fér,^  du  qülnquina 
pour  combaüre  lanémié,  et  'd'u  'bromu'fe  pour  chàs'-  ; 
sér  ia  n'évrose;  '  '  ■'  i  '  - 

‘Ajantfeonsacréen  •ce'journal  nnôm'e,  al  y 'à  qLi'el-- 
quek  années;'  ‘plusieués'artifell5sà"rfetüde'de's'îndiéa-' 
tiens  et  du  meilleur  mode  d’administration ulu  fer, 
du  quinquina'  ét  des  ■  bromures',  je  suis  bien  à  l’ai¬ 
se  aujourd’hui  pour:  dire  ce  que  je-  pensé  dé  l’abüs 
qu'on  en  faiti  Par  une  co'incidcnce  plus  fàcheiiéC' 
I  que  surprenante,  un  grand  nombre  des  malades 
1  auxquels  (qs  médecins  trouvent,  utile  .de  prescri¬ 
re  les  ihedjian^nfs  ,, en  question  ont  les,  ■vpies  .ÿ- 
gesiives  en  médiocre  état.  Anémiques,  chlorotiques, 
névropathes  ont  presque  toujours  mal  à  l’estomac, 
et  c’est  bien  naturel,' puisque  beaucoup' do^clîs  ma¬ 
lades  ont  commencé  par  être  d'es^gastropathes. 

;  ,,L>V  principale,  cause  d’anémie  eSt.l’insùffisan'ce 

alimientaire,  je.rteidis  pas  la’trop  faiblo'quantité  des 
aliments  'ingérési  mais  là  trop  pelîté  partie 'd'es 'ali-! 
monts  iitilisës,  c’est-à-dire  tOnvcnàblem'eVit- digérés,' 
absorbés  etiàssirailés.  'Je  ne  veux'pàS  reprendre  ici 
toutes  lés  causes  de  l  anémie';  la.  plus  simple' qu’on 
piùs^é  po'npeyoir,  'c’est .pciïe, qui  nst.icp.nsécultvç  ay'i' 
g,t  aq|[l,es  hérri'orrhagiea(  et  quand  il  s’agit  d'.aidcr  l’or-, 
ganisme;  à  refpire'des  globules,  il  est  clair' qu’on  lui- 
facilite  la  lâche  en  lui  foiiirnTséant,'sous  forme' de' 
fer,  HH' des 'éléments  de  rh'ém'oglobinei 
'  La'question'  est  déjà  plu'^'CbWplexe  'qu^nd'1l's*a- 
git  dé  la  chlorose  vraie.  Nous  ne  savons  pas  ^xaCfé-' 
ment  quèlle  est  la‘'c,au,se  réejle  .de  .Jp  chlippose.  .Que' 
cette  singulière-  dystrophie  de.  'l;héjnqitppq'ièsp  soit 
la  conséquence  d!un  vice  de  Goaforraaiipn  du  systè-; 

:  me  vasculaire.  Comme  on  . l’a  dit,  dhm  -itrouble  dans 
:  ré.volution  de  Tappareil  génital 'OU  du- système  nér- 
veU»'  trophique,  il  n’en  est  pas  moins  certain  epie' 
les  troubles  digestifs  sont'  q.xtraordiniliréniént  fré¬ 
quents  dans  4  chlorose.  Quand  il  li’existè  pas  de  trou- 
!  liles.  doulourèux,  il  exisie  dans  les  deux  tiers  des  cas' 
que  clilalatibn  de,  r.çstpmac,,  comme  l’a  montré  mpp 
I  maître  M.  .Bouchard  c.t, comme  je  l'ai  vérifié  après 
lui.  .Choü  bon  nombre  de  chlorotiques,, une  observa¬ 
tion- attentive  permet  de  constater  l’ectasie  gastrique 
assez  longtenJps'"avant  'rapparîtion  des  signes  'dè 
dvéci'asié  sangulrie'et  des  kyrrijatôAiea  nerveux; 

Aussi  suis-je  très  enclin  à  penser  qü'bn  pré'viçn- 
firait.h'Leri'  des,  chloyoses  ep  5ur,yéi|lant  l’hygiène^  aju 
I  menia,i,re'(lftq.,fililes,'a)orsqp’!3lies‘ne  sont  encore  que 
'  deé- fillettes..  Kn  tout. cas,  la  chlorose  une.  fois  réa-: 
lisée.,  si  on  constate  :en  :mème. temps  des  troubles 
caractérisés  de  l’estomac,  etm.fest,'jé;lé'rëpète,  dans 
les-2/3  des  bas,  il  faut  -ne  rèeounr aux  ferrugineux- 
qu'avec  Une  grande  prtldënce,  rie  jamais  donner  que. 
frèé'péü  'de  fer'  a  la  fois  et  rie  jainais  le,,  continuer 
Iqngtemjcs-  Quàiid  bri  jpïléçbit  que  toute,  l’hémoglo- 
blpe  dii  sang  ne  con, tient'  guere.que  p  grammes  de 
fer,  on  est  stupéfié  que,  pour  rendre  au  sang  1  gr.  50 
ou  2'gri.'25  de  fer  qui  lui;  manquent. dans  les  cas 'de 
chlorose  les  plus  àccentUésy  'il  ait  été- -nécessaire  de 


faire  '  passer  dans'  lèS'  .y'o'ieé  di'g'osfivés  des  ■  -kilb^'arii- 

'M;  le  -professeur  'Lutrin '(de  R'eimé)  a  ée'fit  'clùel-' 
qUè  chose  qüi  a;  semblé  .paratlo.xal  et  que'  '  je  m’àè'- 
cùée'd’àvoi'r -tout' le  premier  jugé  tel;  il  "a  dlàèsé' 
le  'fer'  parmi' -l’és  m'édi'catibris-  à  l'àide'  destjüe'll'és*' 
oh' Croit  avoiir 'agi!  d'une'  cCét-âlnè 'fbçon  sur  üh'é'' 
maladie,  alors  qu’on  est  arrivé  à  son  but  par  urié  ' 
Voie  tout'- oppriséé;  de'aorteiqü'ayant'réüSsî'oh '  ést 
dè'  borihe  frii  dripe  de  sorilsüCcès.  D’aprèè''Ra'hlüteà!n','' 
toutes  les-  préparations  férfugineuses'  arrivè'é'é'dans 
l’efetomaC'  aboUtiss'etit  -  en  définitive  a  h’ûtrè  '  bientôt' 
que  ‘du  pérchlorurë'  de'feryptïis  '  du  protbéhibrüre,( 
gÿâcdl'à  i’acidé  chlorhydrique  dii  Stic  ^aCtrique  ët' 
M.  Luton  ajoutait  qit’ii  devenait' dès  lors  indifférent 
d’administrer  du  clilo'rüre  ''ferri^de"bu' une'  simple' 
potion  ' à  l’aüidé  chlorhydrique.  Je  n’afflrrtiera'is pas; 
què  MéLutDn  'a''‘Complè6ertiènt' raison,  étj’admetS' 
encore,  avec  M.  le  professeur  'Haye'nij  'qucdàns'les' 
cas  de'  '  c  hlorose  '  -  acce-n-tu  éè;  '  'avec  lésiùri  '  globülaire 
profond'oj  de  fer  seul  apporté'  au-x  hématies" l’élé-: 
ment'  nécessaire kV’lcur' 'évolution" complète. -Mais'  il 
est"hicn'  des'càs'où  les  inhalaliô'iiS'd]’rixygèrie'ét''d’àil>’ 
comprimé,'  rhy'drot'hérapië;  les  frictions' '  stiifeulan'-r' 
tes,'  une  .alîmentation  .soigneusomëiiiosurvéillée,  -les 
amers  simples  ou  oxcito-moteursde-'la  flbre  muscu¬ 
laire  lisse,  enfin  ■fia'cide  ;  chlbrhydriquri',  comm'c  ‘le 
disait  M'.'  Luton,  peuvent  suffire  à  guérir  'la  'chlorose.' 
ll-en'est  'en  revanche  beaucoup  où  l'a'dhninistratibn' 
ihtempestive  et  excessive  du  fer'-àggrave-.les  troubles' 
digestifsy  '.  transforme'  l’atonib  gastrique  en  gastral-' 
gie,  'éntrbvepnr  "suite-L'alimentation  et'  retarde  la 
guérison- définitive, . i-.-.i ... 

Si:  maintenant  je  laisse-de  côté  la  chlorose  ivraie, 
pour  parler  des  anémies  les  plus  fréquentes':  qu’on 
rencontre  à- un  fige  plus. avancé,  chez  les jèUrtès  fem¬ 
mes  atteintes',  d’alfections  utérines  "oil  d'hystérie,' 
chez  les  hommes  devenus  anémiques  pâr  Shîté  d’hnc' 
mauvaise  hygiène  où  l’excès  de  là  ifaligùe' côïn'cidè' 
avec  une-  alimentation  vicieuse,  qUé  peut  lo  fer  dans 
ces  anémies  dont'  lé  principal  'facteur est'  ptesquë' 
toujours  une  assimilalion  insuffisante  consécutive  à 
une  digestion  imparfaite  ?  Le  fer  ne  présente  ’alor.s 
qu’une  insignifiante  partie  des  élérrierits  qui'  man¬ 
quent  à  l’organisme  pour  refaire  sai  chair  coûtante 
et  ses  tissus  ;  ces 'éléments' innombrables,  peptones, 
phosphates,  chlorures,  sucré,  gtycéririej  l’organisthc 
saura  biertiles-recrouvcr  dans  les  aliments  qùë'Voù's 
lui  fournirez:,  'si-  Cès  aliments, -  bieri 'chofsîs-par'-voùs'v 
le's'  renferment  en  proportions  cbrivenablés;  si  Fes- 
tomac  les  ' -reçoit  sOiis  une  frirà!ie  et'"cn-‘  qüa'ri'rité 
telles  qu’ilpui'sse  les  digérer  où  lés  préparer  pour  là 
digestion  intestinale, 'si  la  cbhtractibrlité  de  sa  tu-, 
nique  muscujaire  est'  assez  éhergiqüe;’si  son  suc 
gastrique  est 'assez  riche' eh  acide  chlorhydrique,'  si 
la  circulation  et  l’innervation  de  sa  muqueiise  fonc¬ 
tionnent'  correctement.  En  quoi  le  fer  péut-il  êtrë' 
utile  à  "la  restauration  de  ces  diverses  fonctions  ? 

L'expérieneé  clinique  nous  riiet  à  chaque  instaht’ 
en  face  d’un  fait  analogue  'à  celui  que  je  Viens  dç 
voir  et  que' je  vais  rapporter  brièvement. 

Une-jetme  fllléinéri  de  parents'névropath'es  et  ar¬ 
thritiques,  c’esLâ-dire  prédisposée  aux  troubles  de 
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la  nu  Iriliqn.  est  m,al  surveillée  punclanh  son  cnfaijçc 
au  point  de  vue  de  l’alimentation;  on  la  laisse, man-, 
ger  un  peu  à  son,  caprice,  tantôt  lieaucoup  quand  les 
aliments,  lui  agréent,  tantôt  .pas  assez  quand  ils  ne 
llattcnt  pas  sop  goût.  .Les  hpures:  des  repas  sont 
d'aillc.u.r.s  irrégulières,  parce  que  le  père  est  dans  les 
afl'ajFCset  que  la  lamille  mange  quand  le  pere  rcn-. 
Ire. ,  ,  . ,  ,,  ■ 

;  Laiillqtle  n’a  pas.  trop  soulTert  de  cette  mauvaise, 
alimenlalion  ;.  mars  voici  la.  ,  crise, .menslruelle  qui 
s’approclip,  rorganisme  e.sl mal  préparé  a.la  suppor¬ 
ter.  Quelques  troubles dysjieptiques  se  montrent.  Ou 
y  fait  d’abord  peu  d’altenlipn  ;  puis  survient  la  deco- 
loratipn  significalivq.dos;  téguments  et  dns  muqueu- 
.sqs  ;  lq,,rnère  de  l^am il, le, s’alarme  alors  d’autan, t  plus 
que  ses  amips  lui  fpnt  remarquer,  avec  cette  attention , 
délicate  qu’pnt,  lea'femnaesic.ntr.c  elles,  que; cettç,  pâ¬ 
leur  yordàlre  enlaidit  la  j,euue:  fille,;, qu’elle  a  Içs 
traits  tirés,  pt, les  yeu.x 'battus.  ■  '  1'  .  . 

Ledo.cteur  est  consulté  ;  ipais,  dans,  son  esprit, 
par  suite, de,  la. détestable  .éducation  médicale  qu’il 
a  reçue, .  l’équation  suivante»  cliloro- anémie  — . 
chlorose  f),s’est, installée  avec  une  évidence  algébri¬ 
que  il  ordonne  dp  fer  et , du  quinquina.  Les  choses 
ne  vont  guère  mieux;  il  viirieJes  préparations  ferru¬ 
gineuses,  sans  succès,  .1 

Un  autre  médecin  est  appelé  ;  Qn  présence  de  la 
ténaciléide  .cette, ariémiei  celui-ci  sc,  dit  riDétions- 
nous,  ;  surveillons, les  poumons.  Il  ausculte',  et  ne 
trouve  pas,  grand’chose  ;  quelquefpis,  cependant,  jl 
constate  une:Certainc  tendance,  au.y  hronchites,  et 
conseille  d’orienter  la  médication  du  .  icôté,  de  la  tu- 
hcrculose  :  sulfureux,  arsenicaux,  vin  créosote,  font 
leur  apparition,  et  toujours  le  vin  de, quinquina  les 
accoinpagiie.  . 

Les  années  se  passent,  la  jeune  fille  est  devenue, 
extraordinairement;  nerveuse,,  enragée  de  maigrir, 
de  rester  pâle,  d’êire  droguée  sans  cesse  et  de  ne 
pasaller miopx.  Elle  al’appétit  de  plus  en  plus  capri- 
ci.çuî;  et, quelquefois  ne  inangepresque  plus  ou. vomit 
fréquemment., Un  troisième  médecin,  instruit  par  les 
échecs  de  sife  prédécesseurs,  diagnostique  hystérie- 
gastrique,  et.  hromures  def  sévir,  conjointement 
avec  une  hydrothérapie  féroce.  L’hydrothérapie  se¬ 
rait  bonne,  conduite  avec  ménagement,  mais  les 
bromures  n’amélioront  pas.  li’état  de  l’estomac. 

.  Ef  le  niarty.çç  de  la  pauvre  fille,  .accru  par  la, 
conscieiaçç  des  angoisses  que  s,a  santé  cause  à  .ses 
parents,  va  continuer  jusqu’au  jour  où  un  médecin, 
s’apercevra,  en  analysant  cptte  longue  et  douloureu¬ 
se  histoire,,  que  ce  qui  a  précédé  la  chlorose,  le  ner¬ 
vosisme  et  la  pseudo- tuberculose,  c’est  la  détério¬ 
ration  des,  voies  digestives.  S'il  obtient  de.  la  famille; 
la  .cessation  de  toute,  médication  et  une  organisa¬ 
tion  plus  habile  ’  de  l’alimentation,  il  guérira  la 
jeune  fille,  s’il  en  est  temps  encore.  Mais,  parfois  il 
n’arrivera,  (fju’à  faire  disparaître, ses  . souffrances  des: 
plus  crupllés,;  elle  gardera  toute  sa  .vie  un  mauvais, 
estomac.,  Trop, souvent  aussi  la  tuberculose,  la  vraie 
cette  fois,  fera  son  apparition,  l’organisme  débi¬ 
lite  elant  devenu  un  ,  excellent  terrain  de  culture 
pour  les.bacilLs  pf-ilhogènes  quî.Tenvirpnnent. 

.Pourquoi  cette  cr.reur,  si  fréquemment  commise 


'  par  les  médecins  ?  --  Parce  que  .dans  leurs  préoccu,-i, 
,  pations  l’hygiène  alimcptai.re ,  ne  tient  pas,  assez  de, 
place  ;,  —  parce  qu’il  est  plus  vile  fait  et  plus  facile, 

'  dî  prescrire  des  médicaments  que  de  convaincre  une,. 
'  famille  de  la  .nécessité :de  réformer  son  hygiène  ali- 
inentaicei;  —  parce  que  les  méâe.Çins  sefpnt  les  coipr. 

^  plices  (fu, public  .en  lui;  laissapt  croire’  que,;  les  ,  /o;--. 
tijiants  elles  calmants  peuvent  rcndrela  sanfé  aux^ 
anépijques  et  aux  .névropathes, ,  sans  qu’ils,, aient 
'  rien  à  changer  à,  leurs  habitudes  sociales,  ou  pr.ofes-  , 
i  sionnelles.  ■  y,  ,  i  l 

Le  sujet  est  trop  longpour  q, ne  j’aie,  la  , prétention  , 
de  l’.épuiscr  aujourd’hni  mai.S'  j’y  .reviendrai  quel¬ 
que  jour.  '  Paul  Le  Ge^^dke.,  ,  ,  , 
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Charlatans  et  mauvais  confrères,.  , 
Monsieur  le  Directeur,  .  ■ 

Votre  journal  est  bon  et  rédigé  ave'c  :goûl.  Vous 
,  mettez  une  juste  persévérance  à 'défendre  et  à  pro-. 
pager  des  idées  utiles  ;  .vous  avez  de  Jas.uite  ;  voüs 
réussirez.  Mais  que  d’obstacles  à  briser  !  — Ce  ne 
sont  pas  les  ennemis  profanes  du  corps,  inédiçal 
‘  qui.soht  à  redoutér  tant  que  cela  !  C’est  l’armée  des 
médecins  qui  est  mal  composée;  sans  'chefs  réels, 
sans  soldats  dignes  de  Cè  ribmj  hnië  par  un  hdùt: 
intérêt  commun  et  ayant  autant  de  foi  en 'sohdra- 
'  peau  que  de  respect  et  do  protection  pour  lut!  On 
pourrait  peut-être  l’expliquer  par  la  concehiraliori. 
des  trois  Facultés  ançieniies,  où  convergeaient  les 
étudiants  do  la  France  entière,  et  d’où  la  nuée  ;  des 
,  jeunes  docteurs  s’éparpillait  un,  jicu  aù  Imsàrd,  la 
plupart  alldnt  dans  dè.s  régions  "oii  ils  étaient  absôf 
lumenl  étrangers,  poussés,  par  le  renoni  d’agré¬ 
ment  ou  de  richésse  de  tel  ou  tel  département.  La 
fiimille  médicale  se  composait-  donc  d’inconnus, 
de  méridionaux  exerçant  dans  le  nord  et  vice-versa, 

!  de  Polonais,  d’Espagnols,  etc.,  etc.,  et  la  (ormule  de 
'  tous  ses  membres  était  d’une  simpliçilé  remarquable  : 

«  Chacun  pour  soi Et  puis,  il  y  avail  de  la  part  des 
:  pouvoirs  publics, de  ce  temps  uiie  tolérance  singu¬ 
lière  —  l’i'isant  la  coiiiplicilé  —  pour  les  congrega- 
.  nistes,  les  rèboùleur's  et  pour  mi/x les  autres  charla¬ 
tans.  Lès  rebou  tours  avaient  une  forte  clientèle  et 
pouvaient  disposer  d’une  solide  influence  en  matiè¬ 
re  électorale.  11  en  allait  de  ihème—  et  mieux  enco¬ 
re  —  pour  les  congrégations.  G'élait  à.-iliénager  !: 
Aussi  maints  médecins,  non  seulement  ;  n’osaient  se 
plaindre,  des  Illégaux,  mais  encore  reche.rchaiiont  leur 
amitié,  leur  patronage  et  endossaient  de  vives  res¬ 
ponsabilités.  Je  pourrais  citer  un  ancien  interne  des 
hôpitaux  qui  fut  appelé  un  jour  pour  constater  une 
‘  mort,  qu’on  prétendait  subite.  C’était  chez  un  sep¬ 
tuagénaire  qui  avait  fait  Une  chute  :  son  cou  «  était 
tordu  )>.  Un  rebouteur  avait  saisi  la-  tête  '  entre-  ses 
mains  et  lui  avait  fait  exécuter  des  mouvements  n- 
à  lui  i  Le  cou  s’élajt,  redressé,  mais  pas  le  bonhom¬ 
me;  il  en  était  mort  !,L.e  docteur  vint  e.n toute  hà- 
;  te  et  donna  yri; certificat  constatant  une  mô^t  subi-, 
te  par  apoplexie  cérébrale.  JJ  faut  dire  que  lé  rebou‘-| 

' tour  était  riche  —  bien  apparenté,  en  grand  fehonj, 
ef'qu’il  occupait,  dans  la  municipalité,  d’émihentès 
fonctions.  '  .  :  ■  - 

Vous  avez  entendu  parler  du;  curé  de  Pioussais, 
dans  les  Deux-Sèvres.  Leduc  de  B..,  alors  qu’il  fai- 
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Sait  marcher  la  France,' serait  venu  le  consulter  lEt 
que  .  d’autres,  noh'  moins  illustres  !  Doux  diligen¬ 
ces  faisaient  un  service  régulier  et  annoncé  dans  les; 
journaux,  de  Niort  à  Pipussais  tMaintcnant  c’est  de 
la  station  de  Melle  que  part  le  courrier  qui  dessert' 
rot'fitmc  de  ce  charlatan  sacré.  Qui  sien  est  plaint, 
pendantisi  longtemps  ?  qui  aurait  iosé  s’en  prendre 
a  unami  si  influent,  à  uni  gaillard  dontda  ' maison" 
attirait  chaque  jour  des  flots"  d'équipages  armoriés  ■ 
et  de:  véhicules  de  toute  sorte, à  un  saintliômmose 
dévouant  pour  l’humanité  —  pàyanie  —  et  sachant' 
extraire,  sans  douleur  et  avec  tant  d’onction  tant 
de  pièces  de  cent  sous  ?  —  L’an  dernier,  pourtant, 
on  a  relevé  contre  lui  3  contraventions  ,-  ci  15  francs 
d'amende. 

■  Par  la mèine  occasion  on  lui  a  administre  linc 
miette  de' ])ris6npou'r  avoir  déhlaléré  en  chaire  con¬ 
tre  le  .gouvernement  qui  a  lanai've  imprudence  dele 
payer.!  A-t-il  fait'sa  prison  ????  !Gc  qui- est  sûr,!  c’est 
quesa  irenommée  qui,  auparavant,''ne  montait  qu’au 
ciel,  va,  maintenant,  bien  au  dehr  de  l’Empyrée  ! 

G’ est  incroyable  la  quanlilé  .de.  rebouleurs,  de 
dornleuses,' de"  sorciers,  de  toucheurs,  etc.,  exerçant 
publiquement  leur  métier  —  à  jour  et  à  heure  fixe.s 
—  ayant  pignon  sur  Irue,  et  que  .les  maii  es  laissent 

fiarfaitement  tranquilles,  et  que  les  parquets  sa- 
uent  bien  bas  et  que  plus  d'un  médecin'! —  hélas  I 
—  fréquente,  choie  et  prolège  par  crainte '  ou  par  in¬ 
térêt  !  1. 

La  pensée  des  Syndicats  isl  excellente;  mais  qu'ils 
ontétémal  organisés!  11  est  vrai  que  le  temps  pres¬ 
sait',  qu’on  voulait  les  créer  de  toutes,  pièces,  quitte 
à  les  améliorer  après.  11  est  arrivé  que  les  premiers 
médecins  qui  se  sont  réunis  on  t  formé  d’eux-mômes  le 
noyau. des  .Syndicats.  C'a  été  une  coaptation  récipro- 
{[ue  et  générale.  Eh  bien,  dans  ce.s. organes  —  essen¬ 
tiels  à  votre  sens,'etau.mien  —  de  solidarité  et  d’ac¬ 
tion  professionnelle,  se  trouvent  une  foule  de  gens 
qui  ne  devraient  pas  y  être.  .le  sais  quelque  part 
un  docteur  X.fqui,  un'jour,  a  joué  à  un  D''  Z.,  l’ai¬ 
mable  tour  suivant.  :  Z.;  soignait  un  enfant.  A  son 
insu,  les  parents  font  venir  le  D>’  X.,  par  parenthèse, 
grand  ami  —  en  paroles  —  du  Z.,  et  lui  de¬ 
mandent  son  avis,  vu  que  le  Dr  Z.  ne  guérissait  pas 
assez  vite  le  malade.  Le’  lu. X.,  sans  s’inquiéter  do 
son  cohfrère,  examine  l’enfant  et  laisse  sur  la  table 
un  méchant  bout  de  papier  contenant  ces  mots  laco¬ 
niques  ;  €  fièvre  typho'ide  »,  sansautrecho.se. — Ai¬ 
mable  diagnostic  t'0.'//rater)ie/  ! 

LeDr.  X-  esLprésident  d’un  Syndicat,  dès  son  ori¬ 
gine.  Comme  enseigne,  c’est  peu  engageant  (l). 

Des  faits  !  mais  chaque^  médecin  consciencieux  et 
observateur  en  a  plein  les  mains  et  plein  la  mémoi¬ 
re,  des  faits  qui' ne  dont  pas  à  l’honneur  de  trop  de 
membres  de  notre  profession. 

Parmi  les  praticiens,  beaucoup  ne  croient  guère  à 
la  médecine  et  la  très  grande  majorité  ne  l’exerce 
que  comme  un  métier, le  plustucrativementpossible. 

Faire  de  la  médecine pourlamédecine!  Quelle  niai¬ 
serie  ou  quelle  duperie  !  Mission  humanitaire  !  Sa¬ 
cerdoce  !  tout  autant  de  grands  mots,  vides,  ron¬ 
flants,  par  conséquent,  et  qui 'rié  sont  point  cotés  ! 

Aussi  bien,  en  cruelle  estime  tient-on  le  médecin, 
du  haut  en  bas  de  réchelle  sociale  ?'G’estun  ouvrier, 
un  manœuvre,  qu’on.r.éclame,  et  d’urgence  —  à  sa 
guise,  —  qu’onpaie,  eh  rechignant  ou  en  inarchan- 
dantquand  on  le  paie,  —  /qu’on  quitté  par'  caprice, 

(1)  Ce  fait,  fût-ii  exact,  ne  téuçhè  pas  à  l’iastitution, 
et  s’il  est  exacti  lès  membres  du  Syndicat'  sauront  se 
débarrasser  d’un  pareil  président!  '  A.  C. 


par  mode'  ou  par  inlérét,  'et  '  qu  oh  reprend  de  mô¬ 
me,  qu’on  e.xaltè,  sans  motifs, quand  il  plait,ét'qülon 
vilipende,  sans  raison,  quand  il  a  perdu  les  bonnes 
grâces  du 'chat,  du  perroquet'  ou  du  Directeur" 
f[u'on  délai.sse  pour  lepremiçr  charlatan,  —  mâle 'ou 
feinollc'— "  -venu  ;  —  'envers  leqüél  uti  solde  de  cdinp.- 
te'tien't  quitté  dé  tout ‘etqUi,chs6mm'e,npparàît  'a voit 
d'autre  utilité  que  de  veill’er  à  la  porte  de  la  santé 
cDinmeun  éorieiergé  et  dé  sepi’écipitèr'sür’Ia  .mâla- 
die  co'ihmé  un  Chien  do  gardé'  (fôrteitièht  palérit'é);; 

Un  pourboire  et- un  os’  Sont  une  ’  honfrôtè  récomf 
pensé  !"'  ■  '■  "  '' 

Get  étal  de  ehosès,  plus  vrai  qu’on  ne  serait  tenté 
de  le  croire,  pousse  nombre  dé  'médecins  à  tièef  de 
diverses'reprësàilles  envers  Une  soçiéfé  si  absürd'é’,  et 
de  là  naît  celte  légiori  de  diplômés  coiifant  littérale- 
mentle  cachetCOmineun  sleeplé-chàse,'  — ^intriguant 
pour  avoir  telle '  place  officielle.— -  médisant 'dés 
•  chers  confrères  »,  les  calomniant,  lés  trahissant’,'-^ 
faisant  du  rabais  à  outrance,  du' 'zel'e  à  loüt,  casser, 
de  lacortCurrence  à  bride-abaltUé;  dé  la  réclame  oc¬ 
culte  où  patènîë,  à  faire  rougîrle  caSqhê' défeu 
Mangin,  Ce  parangon  du  Boniment  !  Et  cé  n’ést  paS 
du  jour  au  lendemaiii  que  se  modifieront  Ce», tristes 
moeurs  !  ,  '  " 

Je  rn’élOrtnérais  ^  si  cela  m’arrivgit  énCdré  --"  de 
ce  que  quelques  magistrats  ou  autres'jDér.sohneSàieht 
refusé  aux  Syndicats  médiéaüx  les  benëficës  sociaux 
qu’ils  accordent  à  tous'les  marchands  de  n’importé 
quoi,  lorsqu’on  voit  la  façon  plus’qué  mef'canlile  dônt 
en  usent  noinbrede  médecins!  Ab!  lesportefaix'sedé- 
chircht  moins  entre  eux  q'he'la  plupart  "dé'houë,  Çl 
nous  rendons  bieh’facile.lé  rë.ste  dè  notre' débanda¬ 
de  et  de  notré  dépeçage  ailx  bordés,  hostiles  et  .  .famé¬ 
liques  des  Illégaux. .  .'  .  .  I,  J,:  .  '  ■  I  . 

■  '  Sans  revenii-'auX  férUles;'  '!!  est  indispénéflble-  que 
les  Facultés  s’occupent  de  relëver  la'  dignité '  profes-l 
sionnello  ètd’apprehdre  aux  étudiants  quels  seront, 
plus  lard,  leurs  devoirs  vraiment  confraternels.  Pour¬ 
quoi  pas  un  cours  ofliciël  de  déontologie  médicale'  ? 
Les  agrégés  ne  manquent  pas  (I  j. 

Ge  n’est  qu’en  parfaisant  l'individu,  l’étudiant, 
le'  médecin,  qu’on  arrivera  à  çréer  un  corps 
médical  ayant  cohésion,  force  et  valeur,  pouvà'nt 
attaquer,  sachant  se  ’ défendre  et',  ■  par-dessiïs  tout' 
s’estimer  et  s'aimer.  .  '  !■  ' 

Honorons-nous  nous-mêmes.  Etudions  nous,  con¬ 
naissons-nous,  et  marchons  unis.  Sans  pédanterie, 
sans  pose,  travaillant  pour  vivre,  n’étant  ni  juifs  ni 
lévites.  ■  '  ■  '  '  ’ 

Courage  à  vous  et  à  vos  lieutenants  dévoués. 
Cordiale  poignée  do  main.  '  D‘ P.'  ; 


EiCis  illcilcciiiiii  et  les  Pliariiincieiis. 

Monsieur  le  Directeur*  ' 

Le  conflilj.  chaque  jour  plus  fâcheux;  qui  existe  en¬ 
tre  le  pharmacien  .  et  lé  médecin  dé  campagne,,  a 
été  traité  'd’uhë  façon  bien  remarquable,  et  de  rh’aih 
dç  maître,  cés  jours-ci,  dans  -votre  excellent  jour¬ 
nal,  par  des  arbitres  dont  je  n’ai  point  l’autorité,  et 
encore  moins  le  talent;  '  ■  '  \  '''.'Y  ' 

, 'Youlezi-vous,  néanmoins,  mépefineltrë  de  prendre 
la'pàrole,  grâce  à  un  mérite  bien  rurc’,  Celui  d’avoir 
à  vous  offrir  une  expérience' dé  5ô  anï,  et  des  réïle- 

(1)  Voilà  longtemps  que  ces  'cours  bht  été  proposés 
par  M.  Dulaurier  qui  e.st  chargé  d’en  rédiger  les  arti¬ 
cles.  ■  '■  .  '  '  ■  '  '  ' 


m 
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M’ons  ^cnoi,-  ççau)ai,i;cp,.  aussi  .(Jççinl,4rcf!S(je.s,.  P4.r.  .çon-T, 

,pff/3gé.,ci;i  Voycant.  cç,;.qi-(i  ^t-iPasscj  ii.j’aij. 
d’ufi./iptrcuçôtp,  Tesprit  iijiriird  ijn  IbiuoiniiinparT  ' 

/.  P(^n,a 'pi  a  dpngpç  pWriHi’K  ■  J 

du  fl;éau,qpŸuie;p.a,Qp,,'.'.flPjPP|V'?-'hw,i,:dç,  nfliis.aipéann, 

?&.  ],||'eavaliiçs'iro6nt  ,'.de,.  inos  çaptonSü.qui  aÇC'i 
fài.fc aujRurd’Jiiii,. süi’i une  fd/onmidable , ,éciieUe,  pavi, 
les  ;pùnrri3açien,si  'do,i,t ,êtf'.ç,ediisicl.^rR poii;i,ipei  un  airèt 
de  mort,  pourcetarai  si  précieux,  pourtanl,  dél’liUn. 
manjlp  qui  SP  no.çqme  : .  .^e  iÇpédeçin.AeiPninipagae.  ' 

i,Esf.'‘Vî  a.u  Piiqrrnpciçp  .q,uç.,i}pus,;a>;o.ps  àii>PUa!e.Bi; 

prepidre>..;pO|Ui'.,çeia?.ÎSf?P ,  Apsbbieq  Vdirfij.Jpi  aussi,'' 
de',chp,iiSifi,.so,p,çlïamp;  ,dfi  bataille, j  pnui;  SdP.  ppLii, 
çfljpbaG.i.de  la,;  ,y,i|e  ;,pe  qne,,;PO,u,S;..(ipypnS;  accuserj. 
eipst  |iîçup:cqflemie,.,jf.î|..?RHveu^i,jnyi;Pcib].u,,,.quii;,se; 

■;.Oi:i;'Ç*i|yfi>;du  ,#Pid.i;p,its.qu,e  lq>,,4pusus,/(ï./(iirfi<?;d.Ç)S! 
f/wsf^i.lc  .terrajp  n,’q^9,r4;pas  us.sez.lavgeipQHj;  deuxj. 
lç.,pba>’WRiqn  qseya  dRs  .pîpy  eps  bien  .faciles  qq'il, 
possodPj.  p;pur  exterjTj,i,ip,er;lo ,TOé4Pfiin,itput un. |lie.co,u,7: 
yi;a4f  |dü,  çomplijTiiàp  .  et  ■.  dç, ,  iCqHrunnes, .çiest^  .bien 
entendu!  ..i.;, 

...Jtn’qst'iias  au.inp.nde  upe.yériLé.  plusifacilq.à  dé- 

...  .!..!i 

,b,c  ,niedpçfn,fle;  campagne  a,i;UnP',ipeine  inp,uïe>  ..• 
$PÀt  •,?,on.,AflpiFfli.paù,rq,u,p4t  gstTiliailé-se  fpwr, 

rqr,!daF)fi,,Qe4eigalèrp.fa,,  ,  i.-. 

pilais, „':.yçu^,,le  :say,ez4f;ès;bien.  ;inp,n.,eb8i’!,Gonfrè-. 
ye,  à;CP.l,é>,|0U|  p],ufd,t,iaur4çs5ps  4ei  cette,,., i  aftawqi. 
il  v  pn  iaipnp.auti'p  jipqv  l.e  i;i](éd,epip,;,p’est  la:  fléo.esT: 
si:téi jde  ly > j'ffl;  d:qn,e,faç.pn,  digne,  de. ila»  cqrppralion  à. 
laquelle  il  appartient.  '  ;  ■)'  -  u 

liEh  bi.QnJ,  .à4atpr  du  !joui’.,PVi;  lepelit  cnîna/  sè  n'a- 
tufel,,  et  si,|legi;tiçqe,.,qu;e'.,voqs,sayieiî,  AerfL'SuppKiiné.i 
je, .médecin., de :,eampag.n9 ,  sera;  dansiiriippossibilité 
àbsplwe  Hn.parau.itp,dçs..exigeppes.  ,0noqmesi,de  son. 
outillage  — .  de  faire  ari'iTCij.lp,,(f,bi0.iie,  de  ses  réiribu-, 
lions  au  taux  qui  ipi  egf  .nécessairPdiiS’.il  n’a  paà 
d:’,,')U,iji;pS'rÇSSO;Wfpea.;,,i'i  li':  :  ' 

...ifjans.lp,  corps pçédica;l,,p.ieu  merciil  danS'Pelui  des; 
>'ii31çs:aqrlqut,,jinoüs,  povivonsçomptér  .dos  coniyères 
tresuombrenSiqui  ppt,  ,d.e,, la;, fortune,!—  Pans  nos 
campagnes,  aussi,  nous  voyons  .qneiques  heureux, 
jportels, .qui., exercent,  la.  pyotessipn.. médicale, dans 
le', U, r,3.tcr.res.,... c’est  tVesbieft .e.euxr]à,sopt  hors  dft 
cause,  1,  ,  , ,  i.'.,  ,,, 

Mais  je  parle  de  ceux  qui  oht  un  sort  semblab.-lç, 

à  celui  çfea  pyQlçtai|',c.s,clp  l’indusfrip,,  .c’est-àt(jirQ.,des 
infortunés  qui'  pour  yi,yra,,,aupQnt  Je.  prudmit;  de 
leur  travail  et  rien  autre  chose. 

Nous  avons  dans  nosrangs,  aujourd’hui,  un  nom¬ 
bre  chaque  jour  croissant  de  ces  pauvres  aveugles, 
dont  le.dépib.dnit.  être  ..(aJus-icruel,  ►mille  , Inis,  que 
celui  des  prolétaires  de  l'industrie. 

Chez  ces  derniers,  en  offcti'yest  ilnpatrori  qui  dé¬ 
vore,.  l’o.nvriçr^,:Spn.,dafe'Wi;  .itAPdis  ;iqpp  ,  dans 
pol.re  'nydjidé  A.'î’eftyera.iia  j^ous,  ip’pÿt,,r.pi^y,rie.r,.lp 
ptidp'màdién,  .qùj  |dçy, 9, 'ic.fiun, patron, ,ile,jpédccin., ,  , 
,,|À,u  puinf  dc.'yue  ,deJft,|biérar;Cliie,  nD.vs  ayons  Je, 
pre.mipr  .'.rang,., à,,  ipei'yçllIÇ'.  I.  .'Rfai?)'  quaiip  làiJia 
réalité,'  nous  avons''  le  sort  du  cppqué...,.  grqnd;  mpf.çi  l 
,._lPe  s, eut.  pçtit.,  çumul,;  suri ,  IpqÀ.el . lè  ijfPédç.qin'/dé 
■carp.pngpd  pouffa  c9.rapter..dié'pQrp')ais,.,, sera  ,çfilu|. 49 
la.mjsèrè ■ayéç.dea,diÿ9ptipnsyi,ds,pl,ps,aiiï,qreS;.. 

Cé  n’ést  pas' tout.' La  suppréssion  die  'notre  mo-i  i 
deste  et  indispensable  offiejne^  np  .  suffd  ,  pas ,  au 
'ph'aymaciéq.  ' ■"'‘i!"  .f,  i,,'.,'..  if,!';  i,  . ,, 

'  Âtiri  de  coridiiîrc  au'  'trépas,  d’une  façon  blqn 


cerl'ai.neyjQ: rival  quhl  bouore-.-u.i  vPina  mêEnenqu’ir-. 
adpre.i.,'.  Iq. pha'rmacieà,  a-un.. autre;  .moyen:  plus, 
puissan.t  encore:-.:.;  ■  ■  i..;!.,  .I  ■  .i  .-i-,  .;■!,.■!!. -.i!!  -..J. 

iC’pst- la. suppression, .ô.son.pi!ofitpdii  pluspréoieusi 

■  fleuron  de, notre  .epuronne...  .ni;  ;  .  .'il..  ..'.i  .  i-  i;i 

iRartni  les  maladies,  en  .effeti  i.qw.i  constilueâtiiJél 

:  bilait  de  rbutnânitéfiiLy.en:  avuni.trèsjgaààddndm.r'i 
bii;a,:,dieu!iPerGi!l  qyilüsant.  sanSi.daiigéiv  ilégèras,;; 
agréables,  à  soigper,  faciles 'à  guérir,, fampiséraiieerr, 
tai.nemeptipaS'ioinidé.'la.ivépiléi.:  eij,  disanti‘.qu’eilleS'. 

■  fornaeot-les,  trois, quarts,  au  iiiQlna,i;d:e  nQtqeicatalo-rl, 

gme.l  '  'Mi:l  !.. 'ha.l-  -I..'-  lirilz, 

Quinze. sur. vingt. .loir  bieni,!  parmi  ûes.quinza, 
cUents,  quispnit,dUibo:n  .c.ô>téLCQitibiôni.y  en  Aura-ti-  ► 
il  pour  nous  ?  Quelquefois  pas  un  seul.  .i.'r;:..,',  I, 

,  .Q’estj  !  en  effet,  les  .pieds,  dans  .ses  pan  leuflds-,!  ique 
le,  pharmacien,  qui ti'a. besoin,  tuiani  de  .  voitures,,, 
ni,  dje  cli.evaux,  ini  de.  cQoherSj  iniiidei-.maateauxt  nii 
de  fourrures,  distribue;',  chaque  imatiri^i-sa'  tisane; 

:  àii:ce;i  diy:SP9plàqùe,;.ison.i.élixir.i;de'.-]ongue.yie.. 
à  ce'  'surme.aé  i;  ses'..pilules..à.:ce.e.éphalajigiqu0i/à!eè) 
né.vral:giqile, ;i  son.  opiatiferr.ugineuxl à  cette. chloroti¬ 
que.;  .son  bamme  npodeldoob  à  ce  ,  rhurhatisé-uet  lé. 
resté,  ►.►iii-, et  Je'.reale|!„.  .  .  u.at  lii....,  .  ,  ;iii...| 

;,.0ui;.  C’est idouGemeUjt  ique  JoiipharmaQien.  pas-- 
se  sa-.yie  à  .traiter  iosimaladieSl/e^ènea.  i.i  i.-i  .,1.  ;  u 
:  d;andisqu,e..nous;  C'éSt  eontrelçs  maladies  àiguësjl 
au  milieu  ides  dangers;  et  des  linquiétudeslq.uej  nous- 
avons  sans  fin  et  sans  cesse  à  batailler.  :  i  .'i..' 

El  jquandbiea  [même:  nous  rénevrions, quelquefois, 
aroccasion  de:  certaines  '  victoireanplus  ou;, moins 
gioripusèsi  lés  compliments  .les  '  plus  ohaleupeux,-; 
pour.noqs  dédoncimager.des.rëprocbjes  injustes  dont, . 
bien  plus  sou-vleritj  hélas.  !  housi  sommeaj.aocablésp 
qu^At-ce  ,que  qela.  pourrait  bien  .-faire/,- ja-, tous  .Jei 
demande,  à  1’, équilibre  de,  notre  budgctiT  i  -'i-  , 

-  Démandez, à  y;otre :peFC0pteur,  siice  sont  los  grols-i i 
ses  eotés  qui  lui,  .permettent]  de  faire  vivre  son-ejccob-. 
lent, mal, tre.r./’Ætai"?.  .-i:.  •  ."d.  ■  n  ■  . 

lEt  qaantàicet  excellent  ■  maître,  qui  s6  préoceupe: 
si  .peu  de  .notre  .misère, .  demandez^M  combien. i  il 
lui  faudrait  do  temps;-  ii -UiL  pour, Géeyer  de  .failli,'  sif 
à  c.ôté, fies. grosses-cotes,  il  n4v.ait;pas  les  petites  ?  'i‘- 
,  .Ge.sont  là  des.questions;bien!:  .difOoilesy^  et  iiousi 
voilà  deyant  un  bien  tiérriblc.  i  comment  faire 
iEspérons,  toutefois,  que  lesigénétteux  efc..inJatiga-+7 
blesésprits,  qui! sont  aux  prises,  iV. l’beùrei.actuelle,: 
ayec-un  si  grand. nombre  de  problèmes,  IrOuveronllai 
sokUionde  celui  qui  nous  concerne,  et.quolqüb  chose; 
ài  metlre  à i la  place  de  cette  brutale;  çt  iimpitoyalilo 
/■orce;i?siGàf?sry.qui  nops  liie..'.i:  r.-.i  .  .i-, •  i. 

!'  En  illtendant,-  je.ivuü8ip.rieid’agrée;n,! meslicompli- 
ments.Ies'  plus  -sincères,,  pour  leidévouementletl’ha-, 
bilcté-avec  lesqucls.iyous- .défendez  les:  intérêts  de, 
notre  profession,  ainsi  que  mes,  sentiments  de  .eoi;r, 
diale', et  reconnaissante  confraternitéirifi  -.  .l  im  ./  'i 

.1  .  .11,.,,:.!;  ■,I)I1,.'i’,D''''B0NNA'IN';. ,-1  ' 

■  i!!.:./-,i. ‘i  ',!.:  ,  ;  Vie.e(i:Pvésidefttideil.'AssofiiatiOiU.i 

,11.'^..  ; ..apédicglft.  dps.X>euxr§èyj;çs( 

;  (îENSEjGNEfflENTS  THÊRAPEÜTI^ÜES'  ' 

,  i  1'  :  'i .  Rob  iodo-tanniqtie;  :  i  ni; 

,çP)f  EaRiRcf."  y  .  ;  ■..'ir.  I  !■  I 

'Ppi|l'ff5.00^'gj!’àl'l^iflç's'^ç,'Sii^^^  11,.  i,,, 

'  ■  '  a  grammes  de  teinture  d’iode  lodurée  (téln-' 

,  ture  cpinp, osée,,  Doryqult),  I 

.’à'gràmmes  de  teinfuré/ae beligdonG, '  . 

On  fait  un  sirojî  concentré  (formule  du  ,  Codex) .; 


LE  '  E0.K<30E;K$<  ^MÈDICAE 


683 


lorsqu'il; 'Bsl r'efroidib  on.wofti'p.Qrei-JeSi  to^x  isipLu-, 

G.n  rt'àj'ouléi  pà's  dO'tciiinin  j  celnr^qüii'esLiooTitonDi, 
dariS'le'Slrop'do'dftfé  suffit.  'Pour  éviter  les  erislallU 
sali6Ws,','oii  qt^it'.'à^optér;  dcd^  OU  tl^ôls'^  culllçrékis'  d'é* 
ïni! 

vilcv:iJaii'^riïientqtion,'  j.i  .ii,,'!n,'i,  -  -.a!  1^  !^-l! 
•  Op  dqnne  deux;  cuillerées  à.idesserf  !,de  rofe  paç, 
jour 'àux 'addltèfe  et'  deuK-ciiillerées !à  oafé ■■  'aux  .  oUf» 
iarttS'  ii;  •  ^ 

'Ou  peiit  le ,iïi*èndrè  p'ur.ôii  ap)l’ôs"l'es  repas  dà'tis' 
le'càfél  7  “  , 


‘  Traitement  ,403  qpnvulsion^^des  enfants.  ' 
P''  J.  Simon.)  ' 

La  cause  la  plus  fréquente-deS'  boirvulsioris  chez! 
l’ek  éhl£infs;'îüsq'ù'’à‘  l'tlge  de  S'ans,  est  l’indigestion;! 
dfili'nd'iés'éonyiilsibtis  Hé  torit  ’pas  ‘càdépiWpaè'riééS: 

qe.J^èpq '  !"  'y"'"  ' 

pès  qaci l’on, est appelq  jtuprèsdjUn ,(jn|aHt.'q^q'ij|çi, 
des  .çonvuisions,  ilfaq.t,  de  ^qitei  iuj,'.'admiaiçtreri  gq, 
lavemenib  purgatif  et, un  V'Omitif  (sirop;,  ;d’ipééa,mé;< 
Irtngé'  à  de  la  poudte d’ipéca)  aiifesitôt  que, le.:  tris- 
iptié  des  fnâchbireS'permet  défaire  prendrë  cette 
siïbstance  par  la  bouche.  '  ■  •  '  ■  ;  /  ^  ' 

Si  lés '  cbBvulsions  péi-sisteni,  il  ne  'fadt  pas  d’èii^ 
cij.fipt  sqp  la  peau,  pas  . vésicatoires,  pas  'd'e 'sinà- 
pisnqçsi.  Pcçscri:rq,ialors,des,,  inhalgpqqs  i^’e|t|hcr  à , 
plusieurs  reprises,. puis  .une poiiiop ai.usi  conqpçsfie,:', 

Bromure  de'potassluua  "igrémfnes.  ‘ 

Musc.,.,.':’,,  ,.  ;  0'!^gr..,  20'',  . 

Hydrplfitide:  tillepl  ,  .  .  "l; •  ' 

,  .  ,  ’l^efleursfl'orangqr  j.aâ’.hQ'-gràmmes,  ' 

Sirop!  siipplé';.' ..,  't  '..j.  ■  '  'tÔ"  ■;  , 

F.  S.  A.  '  ,  il,  ,  -  ' 

,  À.donper  par  cuillerées  à' café,  de,  quart 'd’héuà’e 
éu'  q.iiarj:d  heure.  1®®  convulsions  ,pe.  s’arrêtent 
pas,  on  adoainistre  un, lavement gp  chloral  (0  gr.  50 
à  1  gr.  de  éhlo.ral  dans  un  jaune, d’<puf),  .  ,  ■ 

Si  les  convulsions  se  calment,  o.a  constate  de  deux 
choses l’uné,  ou  l’enfant'  a  "de  là  fièvre-  :  ou  il 
n’én'a  pas.  Si  lés  'convulsions  ,  éoritiriuënt  ■  et'' que- 
l’enfaqt,  n’ait. pas  la‘'fievré,  oig  prend  de  la  fàtine  dç 
in'o'u,ta,'rdè  déj.gyéé  à  froid  et, '.'pu  .  là,'  versé';  daris  .dé 
l’eau  chaude  ;  on  y  maintient'  l’cnfàht  ’pènd'ànt 
quelques  instants,  ot  onlQ,rep]pnge,,daQ,s,peil;)àip ai- 
napisé;  sî  lés  accidents  no  s’àrpétcnt'  pas,  ,,,  h  /::i 
'  •'  Si  l’enfant  'a  dé  la  fièvre,'  on  ne  lui  adiUinistre  ipas 
de  haiil'sinapiSé.  .:  :  :  .  !m 

,Lescbnv'ü)sié'ns  pèr.sistàn:l,  '  ôn  énvèl'oppe  '  ensuite 
l’é.nfant  'dgn's'  des.  bottes 'de  '  oudté,  de  façon'  à  lui 
faire; prendre, un  bai'q  d'e  ygpéur  cbn’st.ant., '  '  ' 

On  .presçrira  une  al imentqtiQn,  légère;  du  lait 
coupé,  du  bouillon  coupé,,. etc<,.qtç.,; 'sinon  -l’on  .  pe 
manquerait  pas  de  produire  une  nouvelle  attaqué 
dé  convulsions  eonsécutive  à  une  indigestion.  ■ 


n-  '  ,■  .'iPT.DP  '■ 

..  îS'ou?,é!ctray,onp:du  bqUQÜu.dés/.Vpsgqk’/'SélPP.'ib^' 

:  promes,se/;q;iié,pous.,pnia.vqus,  ,fii;Ué,ài^a  .spapee  i,(lp 

lt,(7lni¥nî,.dp  .7,1  Uovûmbr.é,,;]é  tRay,(iil  ,sui,\{U);t.-,de./M. 
LAqpipa;(de  R.àjnbci'Viillçrs);,  i-ici.'ii,  ;:i  ,  ,  - 
'-  '  ,^ài;p'atHni:e''dés 

Lés  jouripaux  militaires  qüi''So  sdnt'bceüpës  dé'  là 
quoStiOn'de  la  élièht&le 'Civile' 'dés  médéerns' militait 
res  ned'ont'  ènyisàgée'qü’'aü  poiintJd'e  vub'  exclusive= 
men'fi'liiilitalre.''îtfous!no  isaürioHs'les  ènlbllliiïer;'  '■ 
L’éléinent  civil  ne  deviiit  'paé;les'  inl'éresiér,‘!'Cé'li'i 
sé  conçoît'dc  reste,'  dé'  niém;o  qub''iles  cop'sidéi'a'tidns 
militaires'  qu’ils' 'préseHleM  m’onté  en  cé''qui'''n'd'ife 
regarde,' ■qu'uridintérôHput  à'fait'séèonda'irtv.'''  '  1 

•"'AprèS!'les'"'dévêlbpp‘é'mçnts  clans!  iesctuels  nouà 
sonnmes  entrés  précédemitaén't'  'n'o'ud''villéns‘plfiéo'r 
la  "qüééti'ôn'S'U'r'iun'moiiveaü itéréain!,  sùfi' lé  'terrain 
e.xcluSivéWen'É'civil'.'G’est  uWe  Hii'néqa'é'HioHs.'h'dvOns 
pas  cn'corê' fouillée  et;  Hou'si  pbüVonè  'éffirm'dr''  des 
maintenant  qàe' n'oS'réchérches  de  ce  cûté!iï’aiirôpt 
pas 'été  vain  e's;,'  y  ' ",  ■  ■  d.'' 

•  11!  est  superflu  de  démontrer  que*  lacailSe  qUenoiis 
soutenons- est'deS'pitis  justes- et  que  nos  TéVeridicà- 
liens's'qnt  dés  plüs  légitirriés.  Pour'  eH'''dbnneii  une 
preuve, nouvelle', :jte' citerai'  sil11p,lerneHt''!l'es"pa'PO'léâ 
qiréiprbnôniéaif  -lif.  Méline'à  notré-réunidn  cTe-sep'- 
tèrnbre'188&.'  !  "  'G'  '  ''rq 

J’ai 'trjqn.v'éy.qs,g}'ié(é!  iéis'qué 'yq,q^,''}.és  ,fbi;(nu- 
«  .liez,  abspjùincnt,  f^gitimes.'-Il  .p’ést  pas  , 'possible 
«  d’qdtpièffre ‘qiie.Ié. meji.ecj^.m.iljitâj.re, qujidoit.i.tp.ij); 
«E9nt,o;qps,à,aa,fijpMj'4pJqpi'véQdi,'t,,p,qur|Çelaiin|,(,ii'aiié,- 
<(..  jpn.é.nt  .(Ije  l’|ï.tàt  et,  qui  Ho.  supp|d,r|té  |i,U;  po(nt  q^,''f.Ùe 
«  prpfçssi,Qnnel,  qüçijin;;injp.é^tj,;|;S,9i|qHi,Qrjsq^  entrer 
(fj  én  copcürre^çe/çt'récto.à’V.éc  vbp's,  qqi  'ayez  tout  le 
«  poids  dé  la  vie  et  des  charges  'p'ub!jqnp^.;,Sup,,éé 
«  point,  il  ,,,nq  saurait  ,y,,,9yojr,  deW t  'opinions  ■  et 
<<  je’  S;Uis'’con,vfiin,cu,  que  voqs  '(rioitiph'évej^,  'pii  '.pripr 
«  cipé,  parce  ,quà  you^  ayez  Oraison,'. ji', 

Notre; droit^est  tionceen  dehors 40-  tqute  contest'aJ- 
lion.  11  nous-  rester  à  le -faire  .  reeannaître,  .eé'  que 
nous  n’obtiendrons  pas  sanslabeur-,' Jusqu’à! présent 
nous,  a^'ons  vainement  esSayé-dq  nous  faire,,  en  te  n,-- 
dredoraulorilé  Bii;ilil,aire  ;  ü.in’ést  pas  dit  que  l’on 
sera  toujours  sourd  à  notre  voix.  Les  nouvelles  dét- 
marph'es -q uo -  qou .s.  rioüs  .p'ropoàdnSi  j  d’ep trûpren'dre 
nous  le  prouveront,  ülüéiiieurément;  ;  mhi,s  noLis-  .doi 
vops-éonsiliatep!  quo-i  jusqulà:  présent, inous  n’avons 
pas  sa  iioiis.l'airdcGquter.  La  raisbaen-csEibién  sinir 
ple.  ;  iAini&i.  que  Ici  constataient  lés  journaux  inilitaL- 
ros,  il  est  des ifiiédeCina  . militaires  de.:haut' grade, 
qui  occupent  à  Ràris  une  sirualioïi  civile  de  ipréniier 
ordre;  cW  .derrière.  ces!î personnalités  .éminentes 
que  se.relranch.ent  lesimédecins  -tnilitaireside  grade 
inférieur  qui  se,  livrent- avpc  i  ardeur  à  la  pratique 
civile.  Ceq-üi  est  periiiis  aux-tètes  de;i)ligne’dott,être 
toléré  eh-ez  eu  Si  LalDgique.le  commande,!' car, a.yant 
toius  le  même  diplôme,  ils  doiventi  avoir.  1  tous  les 
mêmeS'  droits.'  Il  est  •incontestable  que  l’àdmin'istra- 
tion  de  là  guerre  'est.  ;  obligée  d’avoir  des  •  ménagé- 
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fP,enlspour  ces  hauts  dignitaires,  et,  elle  vexerait 
cértajnemeht  ces  derniers,  Ce  qu’e}Iç  ne  veutpàs,  en 
leur  interdisant  d’avoir  une  clientèle  civile.  Je  suis 
persuadé  que,  si  cet  obstacle  n’cxislaitpas,  ily  alon^- 
teinps  que  le  Ministre  de  la  guerre  aiu’ait  rappelé, 
comme  il  l’a  fait  pour  d’autres,  tout  son  personnel 
médical  à  ses  fonctions  exclusivement  militaires. 
Malgré. çelcV.  la^qunstion  niest  pas  dilînitiyement  ju¬ 
gée;  otnl  est' permis  d'espérer  que  l'es  nouvelles  ten¬ 
tatives  que  nous  allons  faire-  seront  plus  heureuses 
que  les  précédentes 

En  attendant,  ràuienôus' lés  riVédecins  militarres 
qui  ont  uneélièntèlécivile  Sur'Ie  terrain  civil.  '  ‘U 

Nous  avons  entre  lés  mains  uhé  firme  que  noits; 
avons  eu  peut-être  tort  de  négliger  au  commence¬ 
ment  de  cette  .campagne..  Je  veux  parler  de  la  pa¬ 
tente.  Les  rnédeciris  militaires  sont  loin  de  deman¬ 
der  à  êtr.e  patentés,  nous  le;Savqns.,.:mq;is,,, sont-ils 
patentables ,?  S’ils  spnt  iipalentableis.,  ;.ro.u,rquo:i  ne 
sont  ils  pas  tous  patentés  ?  et  étant.pa, tentés,  ppurquo'! 
no  so.pt-ils.pas  spum,iiS.à,tputes,leS:  obligations  quil  in.-, 
cpm bent. aux, médecins: civils  m; 

.C’est. sous  ces  trois  asp.ecis  que  , nous  | allons  étu¬ 
dier  ce  .sujet,  et  les  considérations  que,  nous  allons, 
présenteri  nous, dicteront  clairement  la,  cqnduite.  qu,o 
nous  aurons  .à  tenir,  les  voies  et.  mojens  '  que  nous 
devrons  utiliser  .poni"  aboutir.  .....  ,  :  ,;mi 
,  Mais,  ayant  dp  décider  si  les  medociqs,  militaires 
sont  patentables,  U.  est  urgent  de; se;  dem.a.ndér./isil 
est  rationnel,  jqstey  dignOi  d'eniplover  .dans  noS  eCp 
vendicalions,  ce,  moyen  de.  défense-. Pour  moi,:,  la 
chose  ne  saurait  l'aire  de  doute.  Il  n’eël,,na,s  admisq 
sible  que  des, médecins  quij,  .du  fait  de  ie.ur  ;Situ,a- 
tion  militaire,  ont  déjà  tapt  ,dlava.ntages,,|puis,sent 
p.fir  le  seul  fait  de  cette  situation  mjhmiroise  sous¬ 
traire  auxçharg.es  ;(quc  nous  .supportons)  de  ,  leur, 
clientèle  civile,  et  n’en  avoir ,  que  les  profits.  Cela  se-, 
ràit  par  trop  absurde.  Quand  on  songe, :  qu’aux  ter¬ 
mes  de  la , loi,  un  médecin  civil  donnant  ses  pins 
gratuits  à  des  indigents'  ou  dans  ün  établiSsehie.nt 
hdspitalier  reste,  ipso  facto,  soumis  aux  droits  de  la 
patenté  (Décision  du  cofiscil  d’Etat.  Voir  Briand  et 
Chaude.  18s0,  page  379),  un  médecin  militaire)  pos¬ 
sédant  une  clientèle  très  lucrative,' serait'par  le  seul 
fait  de  sa  situàlioh  militaire,  quï'est  déjà  une  source 
de  revenus,  exempt  de  cotte  r.ed:evancef.  Ç'e  'aérait 
combler  la  mesure.  ' 

'  11  n’ést  pérmfe-  à  personne  de  s’écarter  ‘de  la  loi 
civile  oii  mifilairc,  on  nous  l'a  bieii  .proùvé,  La'  loi 
qui  veut  que  tout  citoyen  qui  tire  profit  de  son  mé¬ 
tier,  pour  lequel  sa  profession  est  unë  sourde  de 
revenus,  soit  soumis  aux  droits  de  patente,  est  aussi 
bien  faite pourles médecins  militairesiquepournous. 
Que  chacun  la  respecte.  11  est  donc  de  toute  justice 
{œqiam,  j.ustmv,  èt  salütare),  qu’ils  soient  .soumis  à 
la.  patente. 

'  Sont-ils  patentables  ?  Les  faits  répond.ront  pour 
nous.  Il  est  dos  médectnsmililairés  qui  paient)  d’au¬ 
tres  qui  ont  .payé  patente.  Des  renseignements  que 
nous  avons  recueillis  .  ces  .temps  derniers  ne  sau¬ 
raient  à  cet  égard  laisser  subsister  la  moindre  jncein 
titude  dans  notre  esprit.  En  effet,  M,  le  Directeur 
des  Contributions  directes,  auquel  nous  avons  écrit 
à  ce  sujet,  est  très  affirmatif;  a  Lés  médecins;  mili¬ 
te  taires  qui,  en  dehors  de  'leur  service,  ont:  ime 
)i  clientèle  civile  sont  imposables  aux  droits  de  paf 
•«;lente(Arrêtduda  mai  l88ü.;Bau,don. :ÀJpes-Mari- 
«  limes).  Toüsceux  qui  se  'trouVontdansce  das  doi- 
«  vent 'être  patentés:  )>  i  '.  ;  ■ 

Si  tousles  médecins  militaires  qui  ont  une  clién  • 
tèle  civile  ne  sont  pas  patentés,  cela  tient,'  je  rie 


veux  pas  dire  à  la'^’ négligence,  mais  à  l’ignoranco: 
des  a.gents  qui  sont  chargés  du  contrôle.  Dès  an-r 
jOurd’huLnous  avons.  laidertitude.-qu’iLiSufÇir.a.qnc 
M.:le  Directcqr.ries  Ço.ntributions  directes  connajssq 
lç§  nomsides,  raédp.cins  mi|(tairep,  quiipiit  'qqccri.en- 
téle  civile,  pour  que,  saris  autre' délai,, Ils 'soient  sou¬ 
mis  au,  droit  d,e  patente.  S’il,  le  farit  '  àbso’lùméril,'' 
nous  stirriulérons  lé  ^îèlé* 'des  agents'  dé  Badmiriistr'a- 
tion,  et  nous  n’aurons  pas  la  inoihdre  "répugnance 
à  le  faire.  Notre'  grandeur' d’iïme  mnvti  pas  jüsqùîà 
sacrifier  de  gaîtéde  oœùPiles/nio'yens'légitnnes,  lion-: 
nètes,  de  nous  défendre,  puisque  les  médecins  ,mi|i;-i 
tairqs  q.ui  yeulont  faire  dp  ,,la  cltçplè|e  jciivjlo,  sans 
payer  patente,  n'ont'pàs  la'grarideur  d'âm'cdè.rqs-i 
1er  confinés  dans  leurs  fonctions  militaires.  '  ’  '  ' 
Nous  pouvons  donCdire  T(uc,  dorénavant,  tous 
les  médecins  mUilaii’es,,  ayant  une  clientèle  civile, 
seront,  d’h  hé  riiàrüc'éc  où'  d’une  Sutro,  'sôumiS  à  la 


patente.  f  ,  i,  . 

A  partir  de  ce  momént,  en  qualité  de  patentés, 
les  itnédeeinlsira'i.lilairés  vont  :dépendr(e,rCO, mine  to.us 
1.0s,,ip,atent.é$j  des  •iTi!rii.str,es..dn.  çonj.rnercei.gldp  1^ 
jastif.o.., je.  ne  veux.  pas.m’airfefer.sUi;  lé,  çon'fl|t,  qui, 
'porirrait'siirgir  à  l’riccàsion ‘entre  lé' riiiriistrë  'dé  là 
guerre,,  qui  croit.,  disposer  .seul  de  son,  pci'So'rinél’ 
iriilitàiréj'ct'lb  rriinistfé  'iïd'éôfrimercé,  dnq'uel  dé- 
pehdrà  de  •  mèm’c  le'  médecin  militaire-patenté." 
Nousj  n’aborderons  jjàs  ces  sommets,  mais  .nousl 
nous,  périélreroris.d’un  .mot  ;  ;de  1, 'ancien:  Président 
dej  la  Républiq iije  dés  '  Etats-Unis,.  ;,UlysSé  .UvanL, 
disant  ({Md  le 'meilleur  moyen  :d]arriver  au^  rappel 
''■■  “e  loiodiepse  esf  d’en^.exigef  l'f^npitdyable,  ap- 


pUcatiopl 

Paterité) 


i’aicrité)  lé  riiéllp'ciriirriilitaiio. doit', avoir  lés  char'-' 
ff'es  gui'  ihëoiri.bérit.àux'  au'tres'TOé'fl'éciri'S  paténtéS|l 
civils'. ‘  Ibsèrà"  dé.  tbtdé  juèticerique  l’àdminvstratiohi 
préfeclqriilc,  que  l’autorité  judiciaire  qsent  de  leurs 
lumiêib's' ét'dé  leur  concours)'  'lorsque  l’occasion 
s’en  présentera'.  Ils  ne' devront  pas  pouvo, m'opposer 
leurs  fonctions  militaires  au  cas  de  flagrant  délit, 
et  l'article  à'îS  g  13' du  ûode  pénal,  qiie  nous  con¬ 
naissons  si  bien,  leur  sera  dirè'ctément  '.appli¬ 
cable.  ■  '  ■  ' 


En  ,up  mot,  nous,  d.e.yq.ns  demander  et  nous  dc- 
nyanderons 'qri’ils  .soient  placés  Sur  lé  mêmé' pied 
qüë'r‘idtis''|et'qné'lès  pouvoirs  civils,  dont  no'iis'dé- 
pendons,  ‘ne' fas'sérit 'entre  eux  et  nous'  aucune  '  dit-: 
férence.  Lalogique,  la  raison etia  loi  l’exige'nt. 

'  :0h  voit;d’ici  la  situation; toute  particulière  dans 
laquelle,  vont , se  trouver  ces  médecins  civils  et  mi-, 
litaires.  Lri  q.uestion,  dès  cc  moment,-  aura  fait  lin 
grand  pas,  vers  sli  soluiion  définitive,'  çàr',  rioüs  ne, 
devrons  pas  négliger  d’éclairer  l’opinipn  publiqUé 
et  le ‘mi’nistré  dé'  la.guerré  sur  ce  riô'àycl  état  dé; 
choses.,  '  ‘  ;  "!■ 

■  '  Un 'àncien  ' médecin:  militaire,  devenu"  mécleciii- 
civil,  nous  affirmait  qu’aucun  ministre  delà  guèrre 
no:  loiéreraitlque  Ises  médecins  miljlaires  puissent 
échapper,  par  la  patente,  à  sa  juridiction  directe;, 
exclusive.  N.oq^,  le,  .croyons;  sans  peiné.,  Lucoré 
faut-jl  que  hous  en  ayons  la  cerlitiidé,'et'  s'urfim'^l 
une  riduvelle  pétition  ait  m'uistré  de'là  giiérre,.' 
Iransmise’par  inyautre  canal  que  cèlüî  que  -riofis' 
avons  'adopté  ran'  dèi'nier,  " 'àura-pluS  de  ohaiièe 
d'arriver  à  dëstinàtion  que  notre'  précédente  sup-^i 
pliqué.'".  '  !•  ,  I  ..  --  l'i 

Ilya.dü  reste  un, :moyen  que  nous  tenons,  e.n  .ré- 
serve  et  que  nous  utiliserons,  s’il  est  nécessaire, 
c’est  d’intéresser  le  grand  public  à  ce  débat.  Pour 
moi,  je  n’y  verrais  pas  le  moindre  inconvénient.  Je 
serais  heureux  qu’une  certaine  agitation,  en  dehors 
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denotre  rayon  médical,  se  j|îj;,,par  Ip  journaux  po- 
liliques,  autour  de  celte  .g,i:|estion.  L|à  .yjaQÎre,,s(jpit 
certainement  de  notre  coté/  p^rpvqu'q. 'cojnnie  le 
disait  M.  Méline,  sur  ce poinf  tl'  né -saurait' j^  '(^i>oir 
de^uxt  opinions yyCt  parce y.^f  'nmis'^avons  rai¬ 
son.  .  '■  '  '  ’■  D' LarpiÉr,  .  . 

Syndiicat  médical  d’ïndrè-et-Loiré 
Séance  du  avril  1886. 

‘  Le  jeudi  l.pyaVriî  '1^8?^.  p.  '3  ,  heürcs,'  t  le;  Syndicat 
iTièdical,d’In(trè7-et-[idire  ^'’est'  ijëtiq'i  à  ta.  Préféçlure, 
à.'Jourp,, spjaWjâ  pipsidcnpé'de'MVH.  Thpitiàs'.,  „  ' , 
Étaient  , préseliis’  : ,  IVlM .  '.L'dinaj'téj,  DélaveYi  t^V.  '  ffé 
MàhgèlÉ .Garrigue,' ','Ga^ltierj '  'Âügds^te' '  Cliiii'mie'r', 
G'aslé',  Boriàmy,  Jbiée',  PatnauÏL  Çefôvr'è,'  Bouquet, 
}{.  Thomas,  Edmond  Cha\imier.  ’  '  '  '  '  ‘ 

,  Le  secrétaire  litTe  procès-verbal ,  de  la  dernière 
séance  qui  est  adopté;  '  '  ■  '  •’  i 

Le  président  entretient  rassemblée  deS'  travaux 
de  la  commission  dc'là’médcciriO'graluite.  Tôué  les 
mémoires  6'rit  été  examinés  avëè'soiii  par  une  soüs- 
cqmmissipn  ^,un  certain  nombre  dqivent,êti;é  Téyüs 
par  la  commission,  qui  opérera  les.  redüetiqris  héçps- 
saires  lorsque  lès  vtptes  paraîtront  exagérées.  Beau¬ 
coup  de  notes  de.phai'qiac^ens  .ont  été  réduites. 

Bien  que  la  co'mniisliiynul’'a'it  jras  encore  terminé 
son  travail,  il  parait  certain  que, .  s'il  y  a  une  ré- 
ductiohcette  année,  elle  sera  insighifiante. 

;  Beux  sages-femmès  ont  osé  présenter  des  npleé 
de  pharma!cie  ;  s’étaint  ainsi  rendues coupables 
d’exercice  .illéga.1  de  la  -  médecine  et'dé  l,à  pha;rrhacie, 
il  y  a  îieut-elreliou  de  demander  à  la  préfecture 
de’sévir  contre  elles.  ■/.  ■ 

!  La  commission  semble'  disposée  à  réclamer  Tan- 
nulation  des  rhémoires  et  même  des  poursuites  . 

Le  Syndicat  partage  cet  aivisi  '  '  '  '  '  ;  '  ‘ 

M.  Thomas  imhonce  ensuite, q, UC  des  d.èmaiches 
ont. été  faites:  piirde  seoiétairé, et  par  lui, .auprès  (le 
l'Inspecteur  des  enfants  assistés  pour  at  river  .à  revi¬ 
ser  les  circonscriptions  d’inspection  des  enfants  en 
nourrice.  '  ■  ;  ■  '  '  |  ^ 

Un  résumé  des  changCmeulS  '  démàndéé  par  'nos 
confrères  a  été  rcnijs  à  l’inspecteur,  qui  lovt’,'|d’'a- 
bo.rd  paiv?;iss'3î(,'bi.èn  ,liisp6sé;  et', qui  plué  t,ar,rl|’ l’élàit 
beaucoup, moins.  Gepend.ijnt, '.il'  fau.t  espéipi’ 
nous  aiTiverotis  bicnlètiiiu  résultat  (lésiré. 

Le  syndicat  admet  ensuite  qu'il  faudra,  lorsque 
le  moment  paraîtra  profdce,  agir  auprès  iloS  'dépu- 
tés  et  sénateurs  pour  les  engager  à  voter  la  loi  sur 
l’cxcréicè  de  la  médèciriiq'loi  qui  nous  p.crmeltra,'  en 
punissant  sévèrement  l'excrcicé  iilégàl,  de  nous 
mieux  défendifc  contre  nos  ennomts.  ' 

Le  liureau  se  c.liargcra  cle.r.é.diger  une  pétition  qui 
scraadressée  à  to.us.  îç.s .incinbres.pour  la  signer. 

Le  secrétaire  cpmm'jniqüct  à  l’a.ssemblée  les  mo¬ 
dèles  de  comptabilité  médicàlc  qu'ils’est  procurés  de 
divers,  côtés.  ,  .  :  I  ■/ 

Le  Syndicat  rappelle  ensuite  que;  dans  une  sean'- 
ce'préèédenie,  il  avait  été  convenu  que  le  syndicat 
et  l’association  se,  réuniraient  un  même'  jour  et  fe¬ 
raient  Un'  liàrique't  commun  ,'  que  cette  réunion  c.t 
ce  banquet  n’ont, pas  encore  eu  lieqict  qu’on  ,  pour¬ 
rait  les  faire,  en  juillet. ',  ,  ■ 

«L'associalion  a  bien  voulu,  à  cause  de  cela,  faire  à 
Toursla' réunion  qui  devait  avoir  licirà  Chinon. 

■Ilest  décidé  queie  bureab  du  Syndicat  s’entendra 
avei;  celui  d'e  TAssociàtion  ,pbur,  'Bxer'lc.  jour.de  'la 
réunion  de  juillet  et  qu’on  Ici'a'  un  bahqiiet  com¬ 
mun.  .  ■  ./  .  -  ,  :  ,  . 

Le  président  invite  les  membres  :pi'ésents  à  s'ins- 


crirCi  la  :  colisation  .est  üxée  à ,  10  francs;.  .Plusieurs 

s’i^Frivent.  . ,  '  •  „V,  , 

.;,„i;.|a  spa.hcé  èj^t'lqyçé  à'4,lieure,s,.|  ,,  , 

i!  ,,  '  ^  j)'’.  EdMONII 

Séance  du  juillet  1886.' ^  :  i  n  ■ 

•  '  '’tGijeudi''lb  :jui'lletT.886;  à  4  hduréSi'Iô' 'Syndicat 
médical  d’Indre-ebLoire  s  est  t-éuniala'  Préfecture 
de  Tours,  sous  la  présidence  de  M  .  Hippolytë'Tho- 

Etaient  présenls  Garrigue,  Gandeau, 

;Hérp,u,,Delaco.u,  GriBpd)  .Sçhp.o.fs,  Menitr,  Durand, 
6fun,c,au,Lem’ài;jç,.  jpipe,  Lemesle,  Dëlaveptp,,  Bpurr 
:  'gougnpu, ,  ftjéniier,;  Soutier,  iPierée.  ,Gué.rnul.t,  ;,Lo,ni,s 
Tho.qiasj  Sajntbp;  Archambault,  Pey, .  de  Mangell, 
H.  "iThpinas,  E;dmpnjd  Ghaiimiér].;  i  ;  ^  .  :  :  i-;- 

S  étaient  excusés  :  ,MiL;  ,Cpiireau,.,Gas'i,é,  Roux; 
Salutrynski,,  Chaumier  (de  :Biéré).  .  .  '  ■ 

Lé  secrétaire  lit  lé  procès- ve.rb.al;  de  la  dernière 
.^éan.ce  qui  est  adopté.  ;  ..i,  ,,..  ■  i-  : 

Le  président  dit  quU  ||  ,|a  riduotion  sur  les  inéinoi-: 
,rcs  de  la  médecine, des  indigcîpt^  n’a  :élé  ,. celte  an- 
,  .néé  nue  (le  2  et  que,  par.  conséquent,  il  n’y  a  pas 
iro.p  lipu  doae.'plaindre:,.,...' ..j, 

,  ,,ll.,co.mmpniqij,e|  ensuite,  un, é  lettrë  du  |docteur,:Ba- 
rait  Dqtdiuricr  qùi|  dernaude.au  i(yndi,ca,t-de  ■  voiiUvir 
bien'  CGn|tribuer  pécu,nii)lremetitâ  couvrir,  les  , frais 
(■.ohsidëralilbs  qunilifaîner'a  ùii  procès  intenté  par 
une  famille  à  un  do  nos  copfrères,  membre  ,d,u. syn¬ 
dicat  du  Havre,  qui  aurait  refusé  de  délivrer  'un  cer» 
tifleat  éuonçanl  lacausedu  diicès  d’uri  dcises clients 
et  destiné  à  être  fourni  à  une  .compagpie  diassur 
rqn.cps  sur  la  vie..  ,  .  ,  i  .  .  ,  ,  . 

Ge'pi;ocèS;C,sL  la  conlrp-part;ie,da|prQeès  Waltelet', 
qui  .a  'été  .condamné  p.p.uiv  avoir,  violé,  Ip  secret 
pr'ofp^,§uihnpl  iCn,  défendant  la  mbmoij'ë  d’uni  ami. 

"En  sa  qua,tijtéi  .de;  secréta  ire  général  'de  rÙnibu.  des 
Syndicats,  medicaux  , de  France. ,  le  Dr  .BaratT[|,ulau,- 
r.'ier  demande  également  l’adhésion,;;  dp  Syndicat 
mcdica-l  d'Ipdrp.pl-Loire  aux  stà.tuls .d,c  liUnioni  ■' , 
De  Syndicat  vote  successivement  nue  somme  , de 
100  fr.  qui  sera  mise  à  la ‘disposition  du  Syndipatdu 
Havre  et  son  adhésipn  à  .l’IInion  des  Synd'cats. 

.,M}  Hiiippiylc  Ijhomas- dit  ensuite  qu'ele  secrétaire 
dp,, Syndicat  a, pu  unp entre, 1(00  aŸpÇ|r4i:clqcv,èque  de 
Tours,  et  qu'il  a  demandé  à  ce  dernier,  au  no,ni  du 
syndiçat-,  quel,  serait  le.  moyen  .d.’empêclier  l’cx,er- 
cièc  illégal , dp  là  m.édpcinepar  îes:, religieuses.  . 

L'arolmvùq  lie  a  pam  très,  bien  dispose  pour  les  mé¬ 
decins,  a  affirmé  .qu’il, ne  reconnaissait  aux  ;religipu-r 
ses  aucun  droit  ,à  (aire  de  la  médecine,  et  qu’il,  croyait 
facile  do  faire, cesser  l’illégalité  dont, on  se  plaignait. 
Il  conseillait  .de  rechercher  la  maison  mère  des  rer 
ligieuses  qiii  pratiquaient  Texercjcc,  illégal  et  ,d’é- 
crjre.à  la  supérieure  ;,  dans  |e  cas  où  cetie,  dernière 
n’iigifait  pas  a,uprès  de  ses .sphordonnées  dans  le  sens 
demàndé,  .d’en  référé’  à,  l’éyèqpe  du  dio, cèse, dont  dé¬ 
pendait  la;ebnimunauté.  ,, 

,  Le,  président  prie  les  membres  du,  syndicat  qui 
auraient’  à  se  plaindre  d’exercice,, illégal  ,de'  la  .méde¬ 
cine  par  les  religieuses , de  vouloir  bien  adresser  !au 
secrétaire  tous  les  détails  nécessaires,  afin  de  pou¬ 
voir  dresser  un  dossier,  de  l’exercice  illégal  dans  le 
département  et  ensuite  essayer  de  Ip,  combattre. 

Afirês  cotte  corhmuniçatjo'n,  M.  Sairiton  entretient 
le  syndicat  de  la  c^ridamhîilibh  d’un  reboutcur  bien 
corinu'à  Todrs.'Gmce  au  rapportqu’ila  fait  sur  cet¬ 
te 'afftiire;  le  rebouleiir  a  été  condaihné  nbn’sëulcr 
ment  pour  exercice  illégal,  mais  encore  pour  bléè- 
suros  i  involbniaires  '  ayant  occasioHP'é  la  , perte 
prolongée  de  l’usaged’un  membre.  Celte  doublé coit- 
damnnlion  permellra  au  blessé  de  dcmandér'  dè's 
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clbmhia'gcs-intûi'dis,  cb'qui,'  ajbiitû  a(lÿ  /rais 'd'u  nl'p- 
cès  cl  à  l’amende,  fora,  uqe.cph^amrtaj^^ 
l)Oiir  rai)|)cl(;r  au^rebbuteuf  qii’ii  ’n'à'  pkà'  ié  droit 
de 'mà-ssei*  teV  l'fab’tures  du  bras  avec  si  peu  de 
ménagement.  ■  ■  ■  >iV' >i\  r  1 
.Lp  ,  séaaec  ;08t,  iIqvcc  à-  .ciaqilieiiKftS  ^dcsiniejmbîres 
se  rcadcn.l  ap;  baaqu§t,  falt  cnicdrei.tiiùatalŸtKj  l’assoi- 
C,ia,tiDt}'.  i; 

D''  Edmond  (i)H.i.UMiER.c.-i 

I.iir. '  Sêà'Hàë  du  \^i^ctàbrè:^^My  * 
l'é^Véndrcidi  i'cr.oeîô'bfè,  à  >8  hcb.réS;  de  SyiVdidKt 
méditai  d'Iildi'ti-ut-Lôitô',  s’éSt’éeunf!à"fa,  ‘préFcclurti, 
à ‘Totirsd iSOüÿ'lil. pïéSidcn'eè'  dd' M.  'H.,  THonVà'Si  ' ’ .  ; 
,iiËtaidhl(yféseiVls  MiVI.i'èaudaaù,  M'éilpibr,  Gdlthîéç, 
Soubie,  Ecy,  GarrigdëSy'dltjnik/ïié'rti'driéjVRti.lidid,  H. 
■ThoràaS,  BdlndhclUbkbni'fer.  ■  '  ’  ,  ‘ 

S’élaient  excusés  ;  MiVl.  ''Léhèt' ’  '  lîu'r.el,'  'Boftaihÿ, 
Ghaiütti'er'v’de  Bléré)'. 'd.  ' 

,  Le  secrétaire  donne  Jectpre'dü  proÇês-tërbal  .  de 
là'  dcrn'icreist'â'hric','  tjiJi'est  'kddjlté .  ■  ’  ''  '  ■ 

'  '  Le'préSulttiL  'àffndiitëlk'iiiort  diï  '  'Bedlcslc,  de 
lloul’gnéil.'  Nütt’e'rogt'étl'é'doHè'g’ub  'élail  uh'tl'èyü’nôrfl- 
bres  Vondatcurs  du  .syndicat.  'Eli' ‘sitiqiial'fté  dè  G,ôh- 
sCffléf"  ^ëtiilrliij.  il  'àVaifpldsieûrs’ féi^  dpiluyéde'feon 
S'Utobilé  tès'i'ëvendiciiWons  tlù  cbf/i'k'  in'ëdrcdl.  Lè 
'S'jdllidrtli  s'tt'sSodi'é  adü  Ifegi'êts'O-'cprlméS  par  le  prë- 
■fe^dcnli.  '  "  ■  '■  'd  '!•  "  '  '  '''  ' 

'  Le  b'ilt'éaü'a''r'cç,iV'dàùlt'i1oüVclltls  lidbésiohk,  fc.elltk 
dt'  M,  ’Tlitéét’y,'  d^i'TéUrS;  dt'dé  M;  llobdéE'  dé,  '  Es- 
vlèS  ;  il  .pfoilbsc'  d’adnietlrâ'  bëS  '  deux  'cbdlèguéé'. 

L’adniissdôn  éSt  pi'onOnUéé  à  runâ'rtîmite'. .  ’ 

Le. président  don^c  lecture  de  de.iii  lettres  dît' fir 
Mar»i'ieéitlé,,'pré'Side'ntdir  syndicat  du  HàvrelpHr  les¬ 
quelles  iioll'é'confrèéc  r'éliiércid  lé  sy  ndicat  d’Indié- 
eGL'oii t'de  l’iippdi ' ' indriil:  'ét'  TiJhtééidl  ‘  'clormé '.',aîü 
syindltàt  dà  Ë'avrc''dàns''Pa(Ta'îrd  B'ô'iibtej'dt  ïâit  sa- 
■yoil'Vjliê'l'lsSué'àù  'prpcè'S  a'i'àih  ’ëté'Filvorab'rè  et  là 
dép'éilsé^  ldi, il inl'é,  Pd'  h'c  meltrtl  pas'  à  .contélbdli'o’d' 
lacaiSSé'flù  Syd’dicàl;  d’Iriffro-'ct-L'dî're.  Db  geste,'  l’ü- 
nlon''des  SyHdlcats,  aVait  .pris  tops ''léè  ffais  iÇsop 
Coràptyi'-.  '  li,  ■•■l'r--.  ',',g  ,-1 
.«  C’bsldù'^  dit  le,.,Di"'.\rn.égu'ei‘it(éY.uh'c  çirfalre'  d!inJ 
t'ët’êl"génééal  :  'Cé'  jùgclnènf'  fe'st'db  hattif'C''â'  faire 
cesSèi!  lés'  prêtent  ibilis  ’  il  es'  '  ‘corripàgni  és  '  d'assu'r  ali- 

tlèS."'<  '  '  'Y  "  "  '  .  ■  ;  ■ 

'  M.  Thôrrias  lit  égalérnent  ùhé lettre' dè‘  M.  Barat- 
Dulauidéej'sb'céétb.iré' de' PÜtiiPti'' dés'  Syndicats;  qtiï 
a'"éhrègis'tré  avec  u'nd'  Vlvé'  Satîsîàctibli' l’adliésibn 
du  sÿildiéàl'  d'Ibdre-c'l- Loire  ,à  l'Ubidn  dès'  gynd'iè'àts 
m'édiéaùx'."  l'L  dè'ni'àn.dc,’  'qup  .Eôn  '''etlVùie'”r,é'^bliè- 
renaent  "les  Comptés  'Vend ps  dps  séaricés,  Plin'  dd 
les  faire  paraître  dans  le  bullét'ln  qui  est  envoyé  à 
toits  les  melÀbrcS'  d’ds  Sy'ndiéàts.'  '  ''  '  , 

'  On  a’oébiip'ô  ëtlsu.îtede  là  commission  dc'govi3lo.h 
dHè- nflérPôirbs  des;' indîgbritdV  Lé  ’SVPdiéài  ddiridé' 
qüe’  l’oip'  ■  jiroposéda  àlli  Vbtè  'des  'rtiedécins  'd’indre'^c ft 
Loire,  les  mêmes  membres  qü'e  rail  dérriier,  et  Ydb 
l'oii  rern'plaçera'  le  '  0“' Lèmésle  décédé,  pa/Gé  D' 
Denis,  de É'outgüb'il.' ,  '  'j 

La  séance  estle.vée  'à  quàt'rd  h'eùrés.'  '  ,  '  '  '  ' 

'  'D*'  EoxfOND  bnÀu'MIEtt.’'  '  '  ' 

.Sÿndicatde  rAssociatÎQn  des  médecins  ' 

.  ■  du]ft.liôné.’ 

■  t)ans  son  .Açsomblce,  générale  du  20  flovembre 
dernier, de  Syndicat  de  l! Association  des  '  médecins 
du  Rlipne  a  procédé  au  renpuvcllement  de  son 
Qpmiilé  adnainistralif,  arrivé'  au  terme  dé  «on  man- 
dat-i  La  Chambre  syndicale  :se; trouve  actuellenlent 
ainsi- cp.nsti.tuée..;,  '  >  ..  ■  i!  'h  ^  .i  ■ 


'^PrésidfiiiT: 'M Pôtlflcr  j  u,'--..'!  '--'ii  ;.)' 

V  yiefctpresiéen/  :  M."Xlliàiée't  '  I,  ',’"'''  '  V 

"  SéHrétàiré'V'kL'lïpc'has' y'*  "b  :u 

•  ïréVptiôp'r,-M/'BàvV'V  '/g 
'  Àsscss'èijt''s, MM.  "  BÎkeàÙ,'  BiKàt-,'''''Gllàtfdéruf, 
Garcl”tid'iii .  ‘ 

COMPL^N-IMT  a.  u’.ASgBM'qpKE;;rîflBÉlU.LEglPjjL’(p^îg^  DES 
,  ,  SYNDICATS.  "  ' 


AbHÈSÏÔNskÀ  SOCIÉTÉ  CIVILÈDUCÔHCÛURS'M 

/ 1  '  M.  Id  D'  .CoODRiNp 'à.  -TÉilmtont  :(Vbiidéd)j' .pïéSenté.  Ipar 
:M.  Godet,, dsS)Sables-di’01'oatieMii!>-i'iirr!'  ,q  "l 
.  g/.  1q  .Dî  liipoT.,,  ,à  Chaqssin  :  (Juralî  ■,pr,é?PÇité,  par,  le  ,df- 

M.  le,  D’'' LÀPByaË',  a  'Sâvïgùsi'  (Lbi’r-ytl'Cb.ëiV,  pfésdiitë 
par  le  Di'iüiicz;  de  Be^é?silt'-‘Bi|ayc.,  ''"u  >  .  ; 

,.  '  ^ N ECBÔiÿfelÉ’.bi -dd'"'  ' 

Nous  reGevppSilaipttre  .sui vante,,. e.tppn.s  ;upv}s,;asso- 
cipaSi.aivhom.çlas  jtembrcs.  pa  .Çlçimf'qurs.àuédicàl,.  au 
deuil  qui  frappé  liés,  ëohfrérbs  du  Sy-udjea-t  d’Argeuteuil. 

■Nous  à'ybns  ,eü,ïà  .kati.sfkction  de  poùvoië;'  naguère, 
procnÿéf  'ëdmpi'é  .éiiçc'é.S'sëli,r,  tVM;  Dôbrlëü; ‘notre  distiil- 
■gUé  coHîrëré,'  M.'  lei'D'  de  GressâCf  éx-président.  du 
Syndicat  de  Marenne.s.  .  -  'i*,!!  . 

.  lY.'AiunDmi  dé  tous  lesi  -MeHfb.ires.dn.  Syndicat  .médical 
d’Argent6uiliüt,de,S,en,.Yi.ron.s,.  .i’aii..lp  .segi^at  ,de  'ivopa 
faire  part  de  la  mort  du  docteur,  Dopidep,^.  fondateur  do 

(21  n6Vl)','pàf‘un'élcrile‘ïlë  ili'aiadié,\ldnt  il  sb'uffrait' dfe'- 
pitiS'pliisieifiA' ailüé'ê.s."'  '  ■  '  b- 

«  It  laVait  dû,  depuis  quelques  mois,  céder  sa  clieutèie, 
ai.s  nous  le  con.sidorions  toujours  comme  notre  chef 
de,pie,i;6t  pops  u’'avj;OnsipaS;VouUi|lui  donnai',., do,,  .quo- 

epu^eur.;  j  .,  .i,,..,.  .,,,  ,  ,  ., 

,  «, H, était,  quant  à  lui: â  ce. point  persuade  de  l'impor- 
tàlicé'dè'.ses  fonctidnà,  ü  faisait  uil  tel  ca.s  de'  îcéùVrc 
(lcd' Syiiili'eéls,  qiie,  qbelqiies '  jOuré  a  peine  .'évaht  ,sa  . 
mort,  il  m’écrivait 'énéoré  pdiir  ihe  donüèi*  so'S  '  iilstïuc'- 
tiOllS'..  '  "  '  i':  ■  i 

•«  Confrère  excellcntj.'Sui vaut  toujours  les  règles  de  là 
plus  stricte  déontologie,  le  docteur .  Dourlén  ,. avait  en 

âo,u.s,Yps,iaJuis  déyoués,,et.nQus  avons  tops. été,  prol'oft- 
émout  affectè.S  de  sa  ïnbrt,  :  • 

v'Agrecz,'btc.''  '  V  '  ;  ,1 

Argenteuil,  26  ’iioVèiitbre  l'8,38.'  '  ' '  I)'"É.'  'l’oü3s.(i'à'ivi 

NOUVELLES  ,  ' 

M.  le  D'  Lardicr,  de  Rainborvillcrs  (Vosges),  vient 
do  recevoir  la  plu.s  liante;  récompense  que  délivre 
l’Académid,  l^grande  médaillo  d’<)r.  —  Eélicitatious 
sincère.s  a  notre  distingue. confporç, 

, Les,in'ütatiQns,suivantps,aurqnt  lieudaiis  les  hôpi¬ 
taux'  de  Paris,!  a  partil'  du,l"  iaiivior  pi'ocliàin  :  !',  ,. 

'M.^Dumdhtpàll'ior'  pa.ssè'à  fllôtoLDiéù  ;  Kl.  lilaéliéz', 
a  la  Charité  ;  MM.  Hutinel  et  TrOiéibiq  'a.’Ià'  Pitlé  tAÏ. 
Oietilafoy,  a-Neekor';  MM.  HâiiOt,  Gingéof,  R.  Moutai'd- 
Martin  et  Tapret,  a  Saint- Antoine  ;  M.  Legl-oux,  'à 
Trousseau  ;  M,  Çornil,  a  Laënnec  ;  M.  Moi/.ard,  a  Te¬ 
non  ;,M-Bartk,., a:;  Sginte-Périne-;  M,  A.  Gombanlt,  à 
lyry ;  M., p.éYqi'ytéj |h  gioêtlre.  ,p,  ■  _  ,  ;  ,,  ,  . 

_ _ Le  biracteiir-Géraiti  :  À.  CÈZÎLLŸ.  , 

rmoiit  (Oisey.-^'lmprimerie  DAli  frères,  Place  St^Âfadrè,  3. 


Huitième  année 


25  Décembre  1886 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

Organe  officiel  de  la  Société  professioimelle  «  LE  GOKCOIRS  MÉDICAL  » 

ET  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANGE 

•'  '  SOMMAIRE  ,  -i' 


I/A  SEMAINE  MÉDICALE. 

La  dernière  leçon  du  professeur  Pajot.  —  Curabilité, 

de  la  cirrhose  alcoolique....:...; . U...........:.  '  637 

Académie  DE^MÉDEoiNE.,,' 

.  '  Séance  publique  annuelle  ;  distribution  des  prix  de 
■'  l’année  1S86,.;... . .  638 


Ù  SEIHAINË  MEDICALE 


I^a  (Icruièi'C  leçon, ilii  lu-ofessçm*  ,l»ajo<. 

Lbprôfesseiir'Pajot  s’eri  va.  —  Mais  son'nom  res¬ 
tera  profondément  gravé  dans  le  souvenir  de  ceux 
qui  l'ont  connu. 

Son  enseignement  si  clair  et  si  brillant  ^dènaeure 
comme  un  monument  de  la  science  obstétricale. 

Une  dernière  fois  il  a  voulu  "faire  profiter  son 
auditoire  du  fruit  de  son  e.\périènCe  'etj  pat  deux 
exemples  frappants,  il  a  indiqué  Cfuellè  devait  être 
la  qualité  dominante  d’un  accoucheur  :  la  patience. 

''«"Nous  avons,  èn  çe  moment,  dans'  nos  scilles, 
ct-t-il  dit  en  substance,  uiie  femme  qui,  après  avoir 
subi  l’amputation  du  col,  était  enceinte  de  6  mois 
)/2.  En  1  examinant  oh  trouvait  uiie  grosse  masse 
i'émpliésàht  l’excavation.  ■ 

Sous  l’influence  d’une  cause  qui  nous  échappe, 
cette  femme  était  en  travail. 

Par  le  toucher,  on  constatait,  au  niveau  de  ce  qui 
restait  du  col,  une  petite  dépression,  un  orifice 
ayant  la  dimension  d’une  plume  d’oie. 

De,  plus,  et  c!est  là  le  point  intéressant,  les  bords 
de  cét  orificé  présentaient  une  dureté  considérable 
presque  cartilagineuse. 

Celte  résistance,  cette  dureté  nous  avaient  amenés 
à  penser  quela  dilatation  ne  pourrait  s’opérer  spon¬ 
tanément  et  qu’une  intervention' deviendrait  néces- 

Malgré  cela,  nous'  avohà  attendu,  nous  avons 
attendu  longtemps  etnous  avons  vu,  sous  ririCluence 
des  contractïond  utérine^,  cet  orifice  qüé  nous 
^croyions  infrancliissable,  se 'dilater,  l’accouchement 
'se  taire  et  la  femme  donner  naissance  à  un  enfant 
vivant». 

Le  professeur  Pajot  a  rappelé  ensuite  la  conduite 
qu’il  avait  tenue  autrefois  dans  un  de  ces  accoüche- 
ninnfS  où  «  il  n’jj  a  rien  à  faire  —  où  la  femme 
s’endort  entre  les  douleurs.  —  Il  avait  attendu  pen¬ 
dant  74  heures,  malgré  les  sollicitations  de  la  famille 
qui  le  pressait  d’intervenir.  Le  médecin  qui  l’assis¬ 
tait  avait  aussi  tiré  la  morale  de  ce  fait  : 

«  Je  ne' croyais  pas,  disait-il,  qu’il  fût  si  difficile, 
en  accouchements,  de  savoir  ne  rien  faire  » .  C’est 
qu’en' effet,  dit  M.  Pajot  «  un  accoucheur  dpit  avoir 
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trois  q-ualités  :  .1  delà  pqtiencc  ;  Igr.  ;  de  la  patience  ; 
de  là  patience' :  "  i 

■  Ensuite  le  professeur  sîexprinie:  à  peu  :pTès  cen 

■ces  tenues  : .  ■!:  ■  .  :  ■■  .  :  . . 

.  «'  Un  nouveau  règlement  impose  'leur  retraite  aüx 

professeurs  qui  :oiit  atteint  Un  âge  déterminé, Je 
•n'ai pas  voulu  attendre  qu’on  vînt  ine  prier: de- céder 
la  place  à  d’autres ..  .  ,  :  i,,  ,i:i  i 

:  •  Mes  70  ans  sonnerit  aujourd'hui.  '.•■  .  ,  ,  ■•  ' 

,  Je  demanderai  ma  retraite  dewatn  l  '  ,  i‘ 
.Mais  jene  veui  pas  partir  .sans  remerciett' -nies 
amis,  rues  collaborateurs  et  tout,  leij  personnel  de 
’cethôpital.  .  '  ■■"  m.,!  ■  i  ■  i!,,-;  ...  • 

Si  j’ai  beaucoup  àimé la  jeunesse  médiGalejiello  me 
l’a  iai'gehient  rendu  ! 

Et  maintenant  il  ne  me  rèste  plus  qu’à  vous  dire  : 
■Je  vous- remercie  et  je  VOUS:  salue  I  >  ' 

:  .Après  lep  ‘ applaudissements  qui  soulignent,  icès 
dernières  paroles,  M.  Doléris,  ancien  chef  de  clinique, 
prend  ]a:parQle.  Il  retrace  l’enseignement  du  prb'fes- 
■seür  Pajot,'. cet  enseignement  porté.,  pâr.  ses  élèves 
aux  quatre  coins  du  monde.  ^  .  ! 

U  nous  rappeJlele  professeurPajot  deuxfois  obligé, 
par  la' maladie^  de  suspendre  .le  cours  de  .son;  en¬ 
seignement,  deux  fois  rappelé'  dans  sa  :  chaire,  ..par 
des  pétitions  ét  des  adresses  de  ses  élèves..  .  : 

11  nous  montre  les  amphithéâtres  garnis  d’une 
■  foule. attentive  à  recueillir:  sés.  :  jDàroles  ;  l’enthou¬ 
siasme  que  Savait  exciter  parmi  les  auditeurs  cette 
parole  vibrante  et  colorée  pii  constate  que.  là  clirii- 
■que  d’accouchements,  grâce  à  une  antisepsie  rigou¬ 
reuse,  peut  rivaliser  avec  les  premiers  établissements 
des  pays  voisins; 

Enfin  M.  Doléris  termine,  en  offrant,  au  nom  de 
ses  anciens  élèves,  au  professeur  Pajot,  son  buste, 
monument  do:  bronze  qui  doit  rester  à  la'  clinique, 
pour  y  pèrpétuerle  souvenir  -  de  ce  beau  vieillard 
qui  porte  si  allègrement  ses  .70  ans. 

Le  professent  Pajot,  très  éihu,  prononce  quelques 
paroles  qui  sc  perdent  au  milieu  des  acclamations 
enthousiastes  de  ses  élèves.  ■ 

Le  direcleur  de  l’Assistance  publique. prend  la  pa¬ 
role  ;  le  D'  Peyron  «  a  tenu  à  venir  en  personne 
apporter  au  professeur  Pajot  l’expression  de  la 
reconnaissance  de  ces  milliers  de  pauvres  qu’il  a 
soulagés  ;  il  est  venu  proclamer  la  qualité  maîtresse 
de  ce  grand  bienfaiteur  des  pauvres,  la  bonté  ». 

C’est  alors  que  collègues,  amis,  élèves,  viennent 
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tour  à  tour  presser  les.  mains  du  professeur.  Tous 
conserveront  le  souvenir  de^  ces  touchants  adieux. 

H.  C. 


C'iira^iilité  €lc  la  cirrhose  alcoolii|iiç> 

M.  Troisier  a  présente  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  un  homme  de  68  ans,  vigoiircux',’ coloré, 
ayant  toutes  les  apçarences  de  la  santé,  qui  paraît 
avoirguéri  spontanément  d’une  cirrhose  alcoolique. 
Les  observations  publiées  récemment  ont.  prouvé 
ue  l’ascite  peut  disparaître  spontanément  au  cours 
e  la  cirrhose,  La  cirrhose  peut  aussi  évoluer  pres¬ 
que  sans  ascite.  Mais  on  doit  encore  se  poser  la 
question  de  savoir  s'il  existé  une  forihé  de  cirrhose 
,  .alcoolique  particulière  n’arrivant  pas  jusqu’à  l’état 
granulé  du  foie  et  rétrocédant  jusqu’à  guérison. 

.  Le  malade. '. présenté  par,  M.  Troisier,  ayant  eu 
tous  les  symptômes  classiques  de  la  cirrhose,  a  subi, 
il  y  a  deux  ans,  18  ponctions  abdominales  qui  ont 
donné  issue  à  165  litres  de  liquide  limpide,  citrin. 

■  Outre  l'anorcxio, lés  troiihles  digestifs,  l’amaigrisse-' 
ment,  la  circulation  collatérale. de  l’asciteiil  y  avait 
un  oedème  des  jambes  qui  disparaissait  après  cha¬ 
que  ponction  pour  reparaître  ensuite.  Le  malade  se 
■cachecLisait,  lorsqu '.après  la  dix-huitième  ponction, 

■  Turine  du  malade,  qui  avait  été  toujours  rare  et 
'c.sédimenleu'se,  devint  abondante  et  claire.  Après 

plusieurs  jours  de  diurèse,  le  ventre,  qui  avait 
recommencé  à  enfler  depuis  la  ponction,  s’affaissa 
et  le  liquide  finit  par  se  résorber  complètement, 
pendant  que  l’état  général  se  relevait  et  que  les 
forees!  reparaissaient.  Aujoürdthiii  le  malade  se 
considère  comme  absolument  guéi’i.  Le  foie 'est 
demeuré  un  peu  plus  gros  qu’à  l’étaf  normal,  11  c. 
de  matité  sur  la  ligne  mamelonnaire  ;  le  bord  anté¬ 
rieur  du  foie  est  mince  et  tranchant,  la  rate 
normale.  Ce  malade'était  un  alcoolique  avéré  ;  il 
•  buvait  2  à3  petits  verres  d’alcool  chaque  matin  à 
.  jeun  et  trois  litres  de  vin  par  jour. 

'  M.  Troisier  demande  à  ses  confrères  leur  opinion 
•sur  ce  cas.  Peut-on  admettre  la  guérison'  définitive 
de  la  cirrhose  alcoolique  ? 

,  M.  Bucquoy  a  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  la 
■guérison  ou  du  moins  un  temps  d’arrêt  très  prolon¬ 
gé  a  duré  plusieurs  années.  11  cite  notamment  le  cas 
(l’un  marchand  de  vins,  voisin  de  l’bôpitalCochih, 
auprès  duquel  il  fut  appelé  en  consultation  et  au¬ 
quel  on  n’osait  faire  la  ponction  parce  que  sa  mort 
paraissait  imminente,  tant  ‘  était  profond  son  état 
de  cachexie.  Six  semaines  plus  tard,  la' résorption  du 
liquide'  s’opérait  spontanément,  et  le  malade,  abso¬ 
lument  transformé,  vendit  à  pied  à  la  consultation 
de  l’hôpital.  Pendant  deux  ans,  M.  Bucquoy  le  vit 
continuer  son  commerce' ;  il  ne  sait  cè  qu’il  est  de- 

.  Çruveilhier  citait  le  cas  d’une  malade  atteinte 
rt’ ascite  qu’il  avait  soignée  ct  qui  paraissait  vouée  à 
une  mort  prochaine  ;  la  résorption  s’opéra  d’une  fa¬ 
çon  inattendue,  co’incidant  avec  l’intervention  d’un 
hom'œopathe  auquel  tout  l’honneur  de  cette  guéri¬ 
son  revint.  Mais,  malgré. ces  faits  et id’autres  analo 
gués.  Mi  Bucquoy  hésite  à  admettre  la  curabililc 
définitive  ;  il  s’agit  sans  doute  de  répits  plus  ou 
moins  longs.  ' 


’r  .  ftCADÉIÏIIE  DE  MÉDECINE 

'  (Séance  du^^jdéçembre). 

Itistriliistîoii  <lcs  Prix  de  l’aiiuéc  1.8S6. 

Présidence,  de  M.,  Trél^vi:-.  ,  •  ;r  ; 

'paix  DÉ  l'académie.  ' — LÔOD'Tr. 

.  „„Des,  ruptures  du  canal, âp.  l’firèthjiei  plies  l’hom- 
ine  et  de  ïeiti' traitement '■ 

Quatre  mémoires  ont  concouru! 

L’Acadëmiè.'.décerhe  le  prix  à  M.  le  docteur  A. -J. 
Etienne  (de  Toulouse). 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  doc¬ 
teur,  Droc/ion  (1)  (de  Bressuire),  pour  son  travail  : 
Le  rétrécissement  traumatique  donne  droitàune 
rupture  spontanée.  ,,  , 

PRI.X  AMUSSAT.  -—  l,,()Q0  ,fr;.  ,  , .  I 

U.n  seul  mém.oire  a  concouru..  !  !  !  ■  .  . 

L’Académie  décerne  le  prix  àM.4o  docteur  G.  As- 
saky,  professeur  agrégé  à  la  Faculté, , de  méde.cine 
de  Lille,'pour  son  mémoire  ;  De  ta  suturé  ctes  . nerfs 
à  distàneë. . 

PRIX  BARBIER.  —  2,000  fr. 

Cinq  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  ne  décerna  pas  de  prix,  mais  elle  ac¬ 
corde  :  1»  1,000  fr.Là.MM,'Cadëac  et  .Malet,  chefs  des 
travaux  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse,  pour  leur 
mémoire  ;  Recherchés  expérimentales  sur  la 
morve  ;2'>  500  fr.  à  M.  E.  Masse,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,"  pour  son  ouvra¬ 
ges  :  Kystes,  tumeurs  perlées-  et  -tumeurs  dpr- 
moîdes' de  l’iris,  .  ,|  ; 

PRIX- HENRI  BUIGNET .  —  l,p.01).fr,  ■  . 

Onze  mémoires  ont  concouru..  .  ■  .  , 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M,.  .L!ifon,.(.(ie  Paris), 
préparateur  au  laboratoire  de  toi^icologie,  pour  ses 
.Etudes  sur.  Ja  diyitaline .  .  ' :  l  .  :  ;  ■  ,  •  i ,  •  .  > .  l  ■ 

'  ■  .PRIX  CAPURON.  —  1,5.0()  fr.  I  .. 

Valeur  relative  des  dijj'érenis  moyens  propres 
à  .déterminer  l’àye  ■  d/s,  (çç  vie  .  intra-, utérine  ..au 
moment  de  la  naissance.  Applications  ,  médieo- 
léyales.  • 

Trois  mémoires  ont  concouru.  ;  ,  • 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Douil¬ 
let  (de  Béziers). ,,  i  ,  ,  .  ,.  ; 

PRIX  CIVRIEUX.  —  1.000  fr.  .  . 

:  La  migraine ■  ■  ■  •■.  ,  .  ..■  ..  ,  : 

Douze:  mémoiresi  opt  concouru. 

L’Académie  partage  le.  prix  entre  :  MM:.  leS'  doc¬ 
teurs  L.  Thomas  et  Régeard  (de  Pari.s). 

Elle  accorde  des  mentions  honorables  à  MM.  les 
docteurs  Liégeois  (deBainville-au.x-Saulçs),  et  Geor¬ 
ges  Martin'{de  Bordeaux).  ,  ,  ;  ' 

PRIX  DESPOR'TP.S. — ^  l,,bOû  fr.  ,  .. 

Ce  prix  devait  être  décerné  à  Fauteur  dû.  meilleur 
travail  de  thérapeutique  médicale  pratique. 

Neuf  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  ne,  décerne  pas  de,  prix,  mais  elle 
accorde:  :  !<>  1,000  fr.  à  M.  le  docteur  du  Castel  (dp 
Paris),  pour  son  travail  sur  le  Traitemen.t  de.  la 
variole  par  la  médication  éthérée  opiacée  ;  2” 
500  fr.  à  M.  le  docteur  Moncorvo  (de  Rio-de-Janei- 
ro),  pour  ses  travaux  sur  L’antipyrine  dans  ta 
thérapeutuiue  infantile  l  3o  une  mpntion  honora¬ 
ble  à  M.  le  doclcur  Caillas,  pour  son  Etude  cU- 
jiique.ule  la  résorcine _au point  de.  vue. de.  son 
■application  locale  en.  .rnédecine .  et  en.  chirurgie. 

PRIX  DAUDET.  —,J,jO.OO  fr.  ,  '  !  ■ 

De  l’actinomycose.  ,  ;  :  . 

Aucun  mémoire  n’ayant, été.  adressé,  l’Académie 

.,  (1)  Lc.s  noms  eu  italiqup','  .sont  ceux  - des  nioinbre»  du 
Concours  médical.  ■■  ;  -  ,  i. 
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remet  la  même  question  au  concours  pour  1887. 

PRIX  FALRET  .  —  1  ,000  fr. 

Des  rapports  entre  la^  paraitjsie  .générq,le  et  la 
syphilis  cérébrale.  i 

Aucun  mémoire  n’ayarit  été  adressé,  l’Académie 
remet  la  môme  question  au  concours  pour  lt87. 

,  aONGOUR^'-TOJ.:ÇMNp-GE.RDY.  f  .■■■■■  .  /  ■  r 

M.  B'outarel,  'attaché- «'‘‘rhôpitfil'civil  dé  Versailles; 
a  été  nommé  stagiaire  aux  eaux  minérales.  L’Aca¬ 
démie  l’a  désigné  pour  aller  étudier,  en  1886,-  les 
eaux  minérales  du  Cantal  et  principalement  les 
eaux  de  Chaudesaigues.  ,  • 

Conformément  à  l’article  8  du  règlement,  une 
somme  de  1,500  fr.  a  été  allouée  à  M.  Boutarel. 

PRIX  GODARD.  —  1,000  fr. 

Ce  prix  devait  être  décerne  à  l’auteur  du  meil¬ 
leur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

Dixmeuf  mémoires  ont  concouru. 

L’ Acâdémie'palr’tage  lé  prix  eritre  ;  1  ”  Mlle  A .  Klump-  ' 
ke  (de  Paris),  pour  son  travail  ■  Contribution  à 
l’étude  des  paralysies  radiculaires  du  plexus 
brachial  ;  2“  M.  le  docteur  Léon  Perrin,  (de  Mar¬ 
seille),  pour  son  Mémoire  sur  la  sarcom'atose 
cutanée. 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  doc¬ 
teur  Fernand  Roux  (de  Paris),  pour  son  Traité' 
pratique  des  pays  chauds  {maladiesAnfeCtieuses)- 
PRIX  HERPiN  (de  Metz).  —  i,50u  fr. 

Préciser  pai\^  une  série  d’observations  s’il 
existe  icri  traitement,  abortif  de  la,  syphilis  con¬ 
firmée. 

Un  seul  mémoire  a  rconcouu; 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Marcel  Grivelli, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

PRIX  HUGUIER.  —  3,000  fr. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Ch. 
Périer,  chirurgien  de  l'hôpital  Lariboisière,  à  Paris. 

PRIX  DE  l’hygiène  DE  l’enfanGë., —  1,000  fr. 

Rechercher  quels  peuvent  être  les  rapports  de 
la  syphilis  et  du  rachitisme  dans  la  première 
enfance.  - 

Neuf  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  un  prix  de  1,000  fr  à  MM. 
Cazin  et  Iscovesco,  dit  Escault  (de  Berck). 

Elle  accorde 1°  300  fr.  à  M.  le  docteur  Gibert, 
(du  Havre) 2- 3 ;0  fr.  à  M.  Jacquet  (Lucien),  in¬ 
terne  à  l’hôpital  Saint-Louis,  de  Paris.: 

•  Elle  accorde,  en  outre,  une  mention  honorable  à 
MM.  les  docteurs  A.  Friot  (d!e  Nancy)  et  Jules 
Gomby  (de  Paris) . 

PRIX  LAVAL.  —  1,000  fr. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Berlioz,  chef  du 
laboratoire  à  la  clinique  médicale  de  la  Pitié. 

PRIX; -LOUIS.  3,000  fr. 

Etude  .de  l’action  du  mercure,  du  nitrate  de 
potasse  et  de  la  digitale. 

Deux  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  ac¬ 
cordé  5ü0  fr.  à  MM.;  les  docteurs  P.  Chautard  et 
P.  de  Gennes  (de' Paris).  '  '  ' 

PRIX  AUGUSTE  MONBINNE.  —  1  ,5l  0  fr. 

Deux  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Ghar- 
rin  (de  Paris),  pour  sa  mission  pendant  l’épidémie 
cholérique  de  1885-86  en  Bi  etagne  et  en  Vendée. 

PRIX  ORFILA,  —' 2,000  fr.'  . 

Du  venin  de  la  vipère.  , 

Aucun  mémoire  n’ayant  été  adres.sé,  l’Académie 
remet  la  môme,  question  au  concours  pour  1888.. 

PRIX  OULMONT.  —  1,000 'fr. 

Ce  prix  devait  être  décerné  à  l’interne  des  hôpi¬ 


taux  de  Paris  ayant  obtenu  la  médaille  d’or  au  con¬ 
cours  annuel  dès  prix  de  l’internat. 

L'.Académie  dqcerne  le  pcix..à.^.  Hallé,  interne  à 
I  l’hôpital  Trousseau.'  -  ,  t 

PRIX  PORTAL-.  i-  600  fr. 

Le  goitre  exophthalmique. 

Trois  mépioires  ont. concouru. 

L’Académie  décernele-prix  à'  M  .  ■  le-  dbctè'iîiCÏLsÔ- 
geois  (de  Bainville-aux-Saules). 

■  PRIX  SAINT-LAGBR.  —  1,500  fr. 

Aucun  mémoire  n’a  été  adressé. 

■  ,  ■  -  PRIX  SAINT-PAUL .  —  25,000  fr. 

"  Soixante-treize  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  ac¬ 
corde  un  prix  d’encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  le 
docteur  Alfred  Suss  (de  Paris),  pour  son  mémoire  : 
De  la  paralysie  diphthéritique  du  pneumo-gas- 
trique. 

'  '  PRIX  ■STANSKI.''i^' 2,000  fri  '  '  ■ 

Trois  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  ac¬ 
corde  :  1“  1,200  fr.  à  MM.  Cadéac  et  Nalet,  chefs  dns 
travaux  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse  ;  2o  800 
fr.  à  M.  le  docteur  Léon  Bec  (de  Mézel). 

PRIX  VERNOIS.  —  800  fr. 

Ce  pr.jx  devait  être  décerné  au  meilleur  travail 
sur  l’hygiône. 

Quinze  mémoires  ont  concouru. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  Monod,  préfet  du  Finis¬ 
tère,  pour  ses  travaux  sur  Thygiène  en  France  et  à 
l’étranger. 

Elle  accorde  uhé  mention  honoràble  :  D'à  M.  le 
docteur  Morachej.pouf  sqn  Traité  d’hygiène  mili¬ 
taire  ;  2“  à  M.  le  docteur  Riant  (de  Paris),  pour  ses 
travaux  sur  l’hygiène  ;  3»  à  M.  Thoinot  (de  Paris), 
auteur  de  l’Histoire  de  l’épidémie  cholérique  de 
1884.  ' 

ADHÉSlONSALftSOClÉTÉClVlLEDUCONCOURSniÉDlCBL 

.  M.  le  D'  Thibaut  de  Ménon ville,  à  Bagnpls’,  .pré¬ 
senté  par  le  D' Balp,  de  Draguignan. 

M.  le  D'  Kœnig  à,  Sancheville,  présente  par  le  D'- 
Larrieu,  de  Bonueval.  ,, 

NÉCROLOGIE  '  ‘ 

Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  :  ' 

Mon  cher  Directeur,  -  ,  , 

J’ai  la  douleur  de  vous  annoncer  la  mor,t  de  mon 
cher  doyen,  le  docteur  Pescheùx,  fondateur  ,  et  prési¬ 
dent  du,  Syndicat  médical  de  .Verneuil.  ^on  enterre¬ 
ment  a  eu  lieu  le  4  décembre,  et  a  donné  ,  i,ieu  à  la  ma¬ 
nifestation  d’un  véritable  deuil  public,  Le  Syndicat  de 
Verneuil.  y  asisistait;  presque  au  complet,  et  sur  sa 
tombe,  j’ai,. en  son  nom,- dit  le  dernier  adieu  au 'con¬ 
frère  dont  toute  la  vie,  fut  un  dés  plus  beaux  èxemples 
du  devoir  professionnel.  ,  '  '  ,  ,, 

M.  Pescheùx  était  un  des  rares  élèves  survivants,  de 
Diipuytren.  11  fut  reçu  docteur  en  1837,  et  par,  consé¬ 
quent  exerçait  la  médecine  depuis  bientôt  50  ans.  Les 
grandes  qualités  dé  praticien,  ainsi  q.ùè  la  droiture  et 
la  dignité  de  son  caractère,  lui  avaient  valu  un  grand 
renom  dans  notre  contrée,  et  c’était  certainement  Un  des 
médecins  de  province  les  plus  occupés.  .  ., 

Agréez,  etc.  Dt.CAacopiNo. 

—  Nous  avons  le  regret  dé  faire  part  à  nos  lecteurs  du 
décès  du  D'-  Dumény-,  de  Nîmes  (Gard),  membre  du  Con¬ 
cours  médical. 

Le  Directeur-Gérant  :  h.  CEZILLY .  A 

(3îërmÔQr((ïïsê)rLiTmprîraérrrDAfx fi-êreSj'L’Iaoe  StL-Inaré,  3. 
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Bronchite.  Le  benzoate  de  soude  contre  la  laryngite 
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ment,  548,560. 

—  du  foie  consécutif  à  un  —  du  testicule  chez  un 
jeune,  sujet,  627.  ,  . 

Café.  —  et  anaphrodisie,  373. 

Calcaucuiu.  Forme  rare. d’exostose  du  pied,  extirpa¬ 
tion  du  —,  473. 

Calculs.  Yolumineux  —  biliaire,  194. 

Calmants.  Fortifiants' et— 628. 

Carciiiénic.  Diagnostic  du  sarcôme  et  du  —  dù  sein. 


Cariliopathics.  —  artérielles,  445. 

Cataracte.  Retour  à  l’opération  de  la— par  la  métho¬ 
de  de  Daviel,  41.,  ■  ,  ■  , 

Cas  de  folie  passagère  à  la  suite  de  l’opération  de 


la  —,  yo. 

Cerveau.  Durcissement  et  moulage  du  —,  497.  ' 

—  des  hystériques,  497. 

Cliaritou.  Atténuation  spontanée  du  virus  charbon¬ 
neux  enfoui  dans  le  aol,  26.  • 

Chicorée.  Les  méfaits  du  sirop  de  ' — ,  et  des  sages- 
femmes,  469.  •  ■ 

Cliiriirg^ie.  Congrès  français,  de  —,  156,  504,  521,  557. 
Chloro-nuéinie.  Du  pouls  veinéux  .  présystolique 
dansla — ,206. 

Chloroforme.  Eau  chloroformée,  526. 

Lavement  au —,  526.  • 

Choléra.  Inoculations  anticholériques,  39. 

Epidémie  cholérique  au  Finistère,  '74. 

Le  —  en  Bretagne,  168. 

Influence  du  —  sur  la  grossesse,  521. 

Cirrhose.  Traitement  de  la  —  du  foie  par  l’hippu- 
rate  de  chaux,  43,  55,  67.  ,  : 

—  alcoolique,  349. 

—  Disparition  de  Tascite  au  cours  de  la  —  alcooli¬ 
que,  397,  411. 

—  Curabilité  de  la  —  alcoolique,  638. 

Cliiiifinc.  Leçon  d’ouverture  de  la  —  de  la  Pitié,  594. 

—  La  dernière  leçon  du  professeur  Pajot,  637. 
Cocaioe.  Les  accidents  d’intoxication  par  la  — ;  127. 
La  —  pour  faciliter  les  lavages  de  l’estomac,  418. 
Emploi  de  la  dans  la  coqueluche;  473.  .  >. 

Anesthésie  parla  — dans  la  lithotritie,  473.,  . 

De  la  —  dans  la  staphyloraphie,  533 
Ccciir.  Le  —  et  les  grosses  tumeurs  de  l’abdomen, 
398. 


De  l’ataxie  paralytique  du  —  d’origine  bulbaire, 
450.  ■ 

Colique  hépatique.  —  Expulsion  d’un  volumineux 
calcul,  290. 

Colloilioii.  Nouveau  —,  453. 

Coma.  —  diabétique,  270. 

Conjonctivite.  Nature  parasitaire  de  la  —  granu¬ 
leuse,  nouveau  procédé  de  traitement  de  cette  mala¬ 
die,  289. 

Convulsions.—  épileptiformes  et  lavage  delà  plèvre, 
415,  451. 

Traitement  dès.  —  chez  les  enfants,  633;.  . 

Coqncliiclie.  Traitement  de  la  —  par  ■  les  insuffla¬ 
tions  nasales  de  poudres  médicamenteuses,  287,  397. 

Traitement  de  la  —  par  Toxymel  scillitique,  422. 

Emploi  de  la  cocaïne  dans  la  —,  473. 


Coude.  Réductions  des  luxations  anciennes  du— ,-400; 
Conlcurs.  Le  Contraste  simultané  dans  la  vision  des 
—,  185. 

Coxalgie.  De  l’extenSîon  continué  dans  le  traitement 
des  tumeurs  blanches  et  de  la  —  en  '  particulier,  64. 
Sur  un  éas  de  pseudo- — ,170.  ’'  ‘ 

Crémation.  Liberté'  de  la —,  241 
Croup,  —latent,  342.  '■  i  -  -  ■;>  ' 

Cuir  chevelu.  Corne  du  380. 

Lotion  contre  les  maladies  du — ,429;'  ' 

Cystite.  Traitement  de  la  blennorrhàgique,  16L 
Métro.-péritoniteet  — ,  222.  ■  ' . 

■  .  "-..P  ...,  :  ‘  ■; 

Ilcuts.  —  de  sagesse,  467.  " 

Deruiatolog^ie.  Cours  de  —  à  SaihLLouis;  193.  ' 
Conférences  de  —  à  Saint-Louis,  320. 
Bésinfection.  Là  —  des  mains,  554. 
lliahètc.  Du  —  chez  la  femme.  Ses  rapports  àyec  la 
vie  utérine,  la  menstruation  et  la  grossesse,  1871 
Anthrax  chez  les  diabétiqües,  244. 

Coma  diabétique,  2t0. 

Digitaline.  —  allemande  et  française,  194. 
Diphthérie.  Deux  angines  diphthériqhes,  l’une.pré- 
cédée,  l’autre  suivie 'dotite,  196. 

Importance  des  soins'  dans  la  -7-,  198.  " 

Résultats  nuis,  du  traitement  de  M.  Delthil  dans  la 
,262.  ■  '■ 

—  prolongée,  340.  , 

Traitement  de  M.  Delthil  pour  la  —  ;  analogie  de 
la  diphthérie  de  la  volaillè  et  de  là  —  humaine, 
423. 

Dispensaires  —pour  enfants  malades,  408. 
Douches.  Aspirateur,  injecteur,  et  appareil  ^  —  sto,- 
macales,  436.  .,  ,  ,  .  1'  ' 

Dysménorrhée.  Traitement  de  la,.—  membraneusë, 
421.  -î;.'. 

—  chez  les  arthritiques,  475. 

.  ■  'K  ■  -  ■ 


Bmpyèmc.  Blessure  du  diaphragme  dans  l’opération 
de  r—,  523.  '  ■ 

Bualocardite.  —  végétante  chez  un  tuberculeux,  .307. 

BiKlométrite.  Traitement  de  la  métrite  chronique  et 
en  particulier  de  T— par  la  galvano-canstique  chimi¬ 
que,  intra-utérine,  422,  .  ;  :  i 

Bnléroptdse.  La  dilatation  de  Testomac  et.!’— , .  257:t 

—  et  gastroptôse, 262.  ,  !'■  1:  in-,  li  i  ; 

Epiilémics.  La  nouvelle  loi.  suisse  contre  les  épidé¬ 
mies,  428. 

Bpilepsic.  Rapports  de  l’épilepsie  avec  la  névrite  op¬ 
tique,  6.  .  i  . 

Convulsions  épileptiformes  et  lavage  de  la  plè'vre, 
415,  451. 

Traitement  chirurgical  de  certaines.,  formes  d’— 
472. 

lErysipèlç.  Travaux  récents  sur  l’infection  :  érysipéla¬ 
teuse,  27.  ...  ; 

Traitement  chirurgical  de  :T—;. 524.  : 

Erythème. '— polymorphe,  243;,.  ...‘ 

Estomac.  Pronostic  du  cancer  de  1’—,'  133. 

Dilatation  de  r— et  .fièvre  typhoïde,  208.  -  , 

La  cocaïne  pour  faciliter  le  lavage  de.  1’—,  418. 

Aspirateur,  injecteur  et  appareil  à' douches  stoma¬ 
cales,  436. 

Des  ganglions  sus-claviculaires  dans  le  cancer  de 

Taille’  stomacale,  424,-482,  523. 

Adénopathies  éloignées  du  cancer  de  1’ — ,  530. 

Exostose.  Forme  rare  d’— du  pied,  extirpation  du 
calcanéum,  473. 


EalsilicatiOiis.  —  et  fraudes  sur  les  médicaments, 
51.  ...  . 

Eaviis.  Le  —  devant  les  conseils  de  'révision,  242. 
Fièvre.  Contagion  de  la  —  typhoïde,  134,  157,  410. 
Dilatation  de  l’estomac  et  —  typhoïde, .  208. 
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ITicvrc.  —  hystérique,  ?!78,  i  . 

,  Nouvelle  médication  de/3  états  typhoïdes  par  l’acide 
benzoïque  et  l’acide  salicylique,  329.  ,  >  . 

Mélange  po,ur:  arrêter  la  chute  desi  cheveux-  après 

:•  ,  la  —  typhoïde,  382.  ,  .  .  , 

Le  sulfaté  de  quinino..daiu3 1,e  —  typhpïde,:  387. 
Traitement  des  —  intermittentes,  rebelles,  423.  . 
Récidive  de  la  —  typhoïde,  435:  ,  .  i  .. 

Rhumatisme  et  —  typhoïde,  541,  ,  ,  .  , 

La  transmission  de  IfL  .-j-  typhoïde  pan  Reau^  ,  586. 
Ficvreux.La  soif  qhez  le.Sr-,  333.' 

■filairc. —  de  Médine,  343. 

Folie.  Cas  de  —  passagère  ii  la  suite  de  l’opération 
de  la  cataracte,  96. 

Foie.  Traitement  de  la  cirthose  du  —  par  l’hippurate 
de  chaux,  43,  55,  67. 

Traitement  des,  kystes  hytUtiques  et  des  abcès  dû 
—,  156.'" 

Difficultés  do  diagnostic  de  certains  kystes  hyda- 
tique.s,  du  — ,  504.  ' 

Les  tuméfactions  du  ' —  dans  le.s, 'maladies  .  clu'oni- 
ques  et  Talbuminürie  hépatique,  521,  535.  , , 
Poussées  d’urticaire  ét‘  acpideiits  pseudb'-périlôniti- 
ques  à  l’occasion. des.  ponctions  dans,  les  kystes 
hydatiqnes  du—,  625. 

" 'Cancer  du -  consécutif  à.  uii  cancer  du  .teisticule 
chez  un  jeune  .sujet,  627.  '  '  ;  |  “7  ’ 

Fortînaiils.— et  çalmants,  628, 

Fracture.—  de  côtes  spontanée,  278. 

Traitement  de  certaines  —  juxta-articulaires,  375. 
,pes  —  spontanées  et  pathologiques,  ^09." 
FiirouCiiiosc.  La— 'et  ses  divers  traitements,  461. 

,,  G.  ,  ,  .  . 

Ft'alaïiyuic.  —  ou  lait  fermenté,  369. 
fiialc.  Traitement  de  la  —  en  ville,  504. 

Qaiig^rèiic.  L’impaludisme  comme  causé  de  sy¬ 
métrique  des  extrémités,  434.  .  • 

(üastro-ciitéritc  —  des  phthisiques,  453. 
(üastroptAsc .  Entéroptôse  et  — 262. 
r>ax.  Du  renouvellement  de  l’air  dans  les  puits  conte¬ 
nant  des  —  délétères,  530 . 

(■icMcralioii  spoutaiiéc.  La  spontanéité  morbide 
et  la  résurrection  de  la  —,  75. 
fteuêt.  Infusion  de  fleurs  de  —  comme  diurétique, 
470. 

Ciénilales  (voies).  Atrésie  des  —  222. 

L’appareil  génital  des  vieillards,  323. 

Qcuaii.  Appareil  pl-itré  de  Lucas-Championnière  pour 
l’immobilisation  du  — ,  67. 

Ctlaccs .  —  à  la  viande,  357. 

Cllaiicdiiic.  Traitement  de  certaines  formes  de  — 
sans  opération,  306. 

Diagnostic  et  traitement  du  —  328. 

(ülossitc.  Topique  contre  la  ■ —  chronique  des  fu¬ 
meurs,  216. 

(üonococens.  Sur  un  procédé  technique  de  diagnostic 
des  gonococci,  556. 

Oorge;  Caractère  des  divers  enduits  blanchâtres  de 
la— ,  357. 

Ctreffc.  Do  la  —  o.sseuse,  535. 

Ctrippc. —  avec  épanchement  pleural  critique,  626. 
<îrrosses»e.'  Du  diabète  chez  la  femme,  ses  rapports 
avec  la  vie  utérine,  la  menstruation  et  la  —  ,  187 
—  Trigémellaires,  136.  - 

'  Influence  du  choléra  sur  la  —,  521.  r  ' 

Du  cancer  utérin  pendant  la  —  et  l’accouchement, 

■  :548,  560.  '7  ;  .  ^  ^  ■  .  ■' 

.  .  H 

Méniatémèses,  —  hystériques,  43. 

Hématoccle.  —  retro-utérine,  complication  rare, 
traitement,  39,  04.  •  ■ 

llriiiiaiicsthésic.  —  alterne  dans  les  lésions  du 
bulbe,  26. 

Hciiiogilobiiic.  Sur  les  substances  .toxiques  ou  mé¬ 
dicamenteuses  qui  transforment  1’ —  en  méthémoglo¬ 
bine,  161.  .1  / 

némorrhoïilcs .  Onguent  contre  les  doulou¬ 
reuses,  151. 


ISciuonrlioïcles.  Traitement  des  ’—  par  les  injections 
:  .''diacide  phénique,  . 261.  "  ''l'i  -  • 

Hernies.  De  quelques  règles  pratiques  aU'  sujet; des 
— .'étraugléés,  i213..f'  "  -ii'iii-U 

Danger  des  injections  sous-cutanées  de  inorphinc 
'  ■  '  .'dans- Mtranglomciit  horniaii'C,' 569. 

Hopéine.  L’ — ,  50. 

—  et  pseudo-hopéine,  63. 

IIApiiaiix.  La  spécialisation  dans  les  — .  321. 
.Hydrocèle.  De  la  cure  radicale  de  T  — ,  352.  ^ 

Hyfficiie.'  Exposition  d’  urbaine,  216.  .  -  '  '• 

La  pO'litiquoietl-^,  241. '  :  ■  '■ 

L’ — à  risthmédle'Panàntà,  261.  ''b-'  ■  ;  ' 

:  'L’ — alimeutaiirop595.'  '  ''  "  ■ 

IByiuen.  De  l  inipcrloration  de  1’— ,  16.'  '  "i  " 
Hyperthermie,  ^■ihyétériqhe;  2Ô5i’"  i' 

Hj'pei' trichose .  '  Traitement  de  1’—  par  'la  galvano- 

puncture,  278.  . . 

Hypnotisme.  Un  nouvel  hyimotiquej  133;'  ■  '  ■ 

.  Emploi  du  sommeil  hypnotique  '  chez  lès  aliénés, 
421.  .'■  ■  ■  " 

Dissociation  des'  phénomènes  psycho-moteûrs  dans 
l’état  hypnotique  et  à  l’état  dè  veille,  434; 

L’—  au  point  de  vue-médreodégah  434.  ■ 
Traitement  de  Tiheoutinenee  '  d’urine  par  la  sug¬ 
gestion  hypnotique,  446.  ... 

Sur  la  suggestion  liyjihotiquo  dans’ 'se.s' -'rapports 
avec  la  tîiéorie  de'Descartes,  458.'  ■  '  • 

Hystérectomie.  —  vaginale,  352. 

Traitement  de  la  rétroversion  par  1’—  vaginale, 
375.  . 

.  Indications  de  1’-^  vaginale,  557.  ■ 

Hystérie.  L’hyperthermie  hystérique,  205;  '  '' 

•  —  et  .  simulation^  206.'.  ■ 

Fièvre  hystérique,  278  .  ' 

L’apoplexie  hystéiâque,  409.  '  ■ 

Héinatéméses  hystériques,  434. ,  '  '  ' 

Les  changeménts'de  personnalité/ '446. 

L’amaurose  hystérique,  446.  .  . 

.Cerveau  des  hystériques,  497.  ■ 

Diathèse  de  contracture,  état  d’opportunité  de 
contracture  chez  les  sujets  hystériques,  507. 

Du  transport,  à  distance,  au  moyen  des  aimants, 
de  quelques  phénomènes  de  cause  hystérique  ou 
même  organique,  556.  . 

Paraplégie  liystérique  consécutive  lï  un  rêve  de 
course  prolongée,  599 . 


Iléoiicoîcal.  Abcès  par  perforation  de  l’appendice  — ^ 
leur  traitement,  18.  ■'  ■  ' '  ■ 

Injections  —  hypodermiques  de  solutions  ferrugi¬ 
neuses,  290.  .d  :  '  ■  .  ' 

Institut  Fastciic.  L’—  121,  135,  193,  241,  284. 

Le  conseil  municipal  et  T —  326  . 

ImiialiKlisme.  L’ —  comme  causé  de  gangrène  sy¬ 
métrique  des  extrémités,  434.  .  '  '  ' 

Pneuihonie  et — ,  458.. 
loile.  Rob  lodô-tannique,  632. 
loilol.  Un  '  nouvel  antiseptique,  266.  ' 

Icitis.  Traitement  de  T-,  324. 

—  séreuse  chez  les  scrofuleux,  433.  ' 

■  ,.  J  .. 

,  Jcùnc.  Succi  et  .son  —  ;  nouveau  traitement  de  la  di¬ 
latation)  de  réstomac  ;  le  secret  1  de- Succi  :  kola  ou 
'  névrose,  481.  ."  '  ■ 

.K 

Ki'stcs.  Traitement  des  —  hydatiques  et  des  abcèstlû 
.  -  foie, -156.  '  •  ■  .  .  ■■  .  ..  - 

.  —  du  rein  pendant  le  cours' d’une  néphrite,  inters¬ 
titielle,  306. 

■Traitement  des  —  hydatique.s  du  poumon  par  la 
pneumotomie,  400. 

Difflculté  de  diagnostic,  de  certains  —  hydatiques 
;.  dû  foie,  504.  '  -  ; 

Poussées  ddrticaire  et  accidents' psoudo-péritoni- 
tiques  à  l’occasion  des  ponctions  dans  les  —  hy¬ 
datiques  du  foie,  625.'  :  '  :  . 
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liailrci-ic.  De  -la  —  du  mouton. .  ■ ,  ,  '  i'  i 

liauoliiic.  La-r^i,.334.  ■  sn  , 

l^aryusHc.i.Le  beuzoate  de  soude  contre  la  — ,  et  la 
bronchite. diphthériques,  197.  ; .  ,  , 

liar,Tii^otoinie. —  interrcrico-thyroïdiienue,  175,.! 
liaryiix.  Cancer  du  —  et  son  traiteinenti  17.  ■ 
liavcinciits.  L’art  de  prendre  des  — ,  484.  i 

—  au  chloroforme,  526.  ,,  i.  i,[  ,  . ..  k  ( 

Emploi  des  —  rgazeux  .dans  le  traitement  des 

affections  .pulmonaires,  362,  521,  555,  559,  597. 

Des  dangers,  qui  peuvent  résulter;  de  l’emploi  des — 
.d’hydrogène  sulfuré,.  599.  '  -  :  .  . 

Ijcsîoiis.-^: intestinales  causées  par  le  sublimé,  361. 
I.iC(icoiiiaïiics.  —  et  ptomaines,  49. 

Une.  nouvelle — ,147.  . 

■  — et  microbes,  159. 
liiltdmes.  —  du  mésentère,  65. 

Pseudo  —  et  vaso-moteurs,  493. 
l>ithotritic.  Anesthésie  par  la  cocaïne  dans  la.— i  473. 

De  là  —  rapide,  557.  . 

Ijisxatioiis.  Traitement  des  —  en  arrière  des  phalan- 
.  ges' sur  les  métacarpiens,:  88.,  . 

Réduction  des  —  anciennes  du  coude,  400. 

.  complète  de  la  rotule  par  renversement  de 
dedans  en  dehors;  589. 

■i.yiiiltlic.  Influence  des  nerfs  sur  la  production  de  la 
—,  329.  .  . 

M  '  ■ 

llaiiis.  Traitement  de  la  congestion  ,  érythémàtéuse 
des— 470.  ,,,  . 

La  désinfection  des  — ,  554. 

.'Ilaladics.  Isolement  des  —  contagieuses,  109,  506. 
Rtude  surles.  —  en  Syrie,  412.  '  , 

Desd.auses  pr6chaine.s'  de  la  mort  dans  lès — ,  458. 
Les  tuméfactions  du  foie  dans  les  —  chroniques  et 
l’albuminurie  hépatique,  521,  535. 
Slcclicainciits.  Nouveaux  —  cardiaques,  14.  ■ 

Ealsillcations  et  fraudés  sur  les  — ,51. 

Injection  des  —  gazeux  par  le  rectum,  362, 521, 555, 
'559,  597. 

SIélaiiodei'iiiies.  Traitement  des  -r,  513; 
Sléniugiic.  Du  torticolis  postérieur  rhumatismal  àigu 
chez  l’enfant-,  simulant  la  —  au  début,  469. 
SIcusiii-afiou.  Nouvelle  méthode  de  —  céphalique,  482. 
Menstrnatiou.  Du  diabète  chez  la  femme,  ses  rap¬ 
ports  avec  la  vie  utérine,  la  —  et  la  grossesse,  187. 
Mercure.  De  l’action  du  —  sur  le  sang,  chez  les  sy¬ 
philitiques  et  les  anémiques,  124. 

Mésenfère.  Lipômes  du  —,  65. 

Mctrite.  Traitement  de  la  —  chronique  et  en  particu¬ 
lier  de  l’endométrite,  par  la  galvano-caustiqùe-chi- 
miqùe  intra-utérine,  422.  .  .  .- 

Mctro-pcrifonUe.—  et  cystite,  222. 
Mctrorrhagrics.  Traitement  dès  —  en  général,  489. 
Microbes.  Broncho-pneumonie  et  pleurésie  purulente, 
au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  ;  —  de  la  suppuration 
et  bacilles  typhiques  dans  le  liquide  pleural,  26. 

—  ét  ptomaïnes,  devant  l’Académie  ■  de  médecine, 

'  87,  98,  135,  159.' 

Les  —  du  puerpérisme  infectieux,  121 . 
Leucoraaïnes  et  —,  159. 

Microcoque.  Le  —  des  scrofulides  bénignes,  422. 
.^licrozyiiia.s.  La  théorie  deS'  —,  171,  195,  231. 

Inanité  de  la  doctrine  des  — ,  206. 

Encore  les  —,  219,  277,  , 

.Mig;i'aiiic.  La', —  et  le  tabac,  333. 

Nouveau  médicament  contre  la  —,  333. 

.Militaire.  Remarques  anthropologiques,  médicales  et 
démographiques  sur  la  validité  du  soldat  et  la  durée 
du  service  militaire,  16.  ,  ' 

Mesures  pour  le  débarquement  des  troupes  du  Tou- 
kin,  372. 

Moinitication.  —  des  cadavies,  rôle  des  insectes, 
307,  317.  ,  "  ,  ’ 

Morphine.  Danger  des  injections  de  —  dans  l’étran¬ 
glement  herniaire,  559. 

Mort.  Des  causes  prochaines  de  lâ  —  de  Tindividii 
dans  les  maladies,  458.  ^  , 

Miig-iiet.  Préparation  et  emploi  dü  —,  595 


IVarcéinc.  La — ,  2i3.  r-  ,  ^,,,1.,,,^;. 

nîcphrcctouïie.  Trattenient  dp,  rein  flottapt  parla  rj;, 


Des -r^T infectieuses  au  point  de  vue  cliiuurgical,  318. 
Des  altérations  du  rein  dans  les  afrectiops  qui 

..... ...... ...,  ,,...,5...  -"  -.--g  .  de  la  ..-T-,,aécen- 


produisent-,  la  rétention  d’u 
dante  inféctieuse, '498.  . 

IVcrfs.  Influence  des  —  sur  la  production  de,  la  Ivm- 
,:phe,.  329.  .  .1, 

Rôle  des  drains  en  caoutchouc  dans  lai.  .suture 
des  —,  534.  ,  ,  .  .  i  ,  .  i 

iVcvralgics.  Ovariotomie  normale  dans  les  cas,  do  — 
ovariennes, rebelles,  401;.-,'  ,  .  ,  ,,-i'  .■ 1 

IVévritc.  Rapports  de  l’épilepsie  avec  la  —  optique,  6. 
niodosités.  —  de  Bouchard,  ^09.  ..  .• 

Nioyes.  Extrait  d’un  dictionnaire  de  l’an  1758,  relàtiî 
-aux-,  434,  -  - 

Wiutritioii.  La  graisse  et  la  279. • 


X  distances 

■58. 

flEsophage.  Noiiveau  Signe  physique  du  rétréci-ssè- 
ment  de  1’— ,  530. 

Opération  césariounc.  Opération  de  Porto  et— , 
Ophthalniie.  Traitement  de  1’  —  sympathique,  ..énu¬ 
cléation  du  globe  oculaire, '258j  '  -d  -  ‘i  ;■ 

Notions  pratiques  sur  lè  traitement --.de  -1’'!^  puru¬ 
lente,  353.  '  '  ■  .  i 

Opinni.  Tolérance  de  1’--  à  doses  rapidement  crois¬ 
santes,  329.  .  '•  '  :  ...  . 

Orchite.—  é-t  ovarite  amygdaliennes,  339;  - 
Oreilles^' Considérations  relatives  au.  diagno.stic  et  au 
ti-aitement  des  ihaladies  des  —,  378.  .  ■  .  - 

Orgelet.  Traitement  de  T-,  240. 

Os.  De  la  greffe  osseuse,  535,  -, 

tlstcoiiiyclite.  Pathogénie  de  1’—,  327. 

4ltite.  Trépanation  mastoïdienne,  dans  le  traitement 
de  T—  moyenne  .suppurée,  19.  '  ... 

Deux  angines  diphthériques.  Tune  .précédée,  .  l’au- 
tre-suivie  d’— ,  196.  ■  ■  ' 

Rectification,  ,248.  ,  .  ' 

Oiirlienne  (Infection).  L’— ,  complication  des  oreil¬ 
lons,  oreillons  graves,  6.  f: 

Paralysie —,  586.  ! 

Ovariotoiiiie.- normale  dans  les  cas  de- névralgies 
ovariennes  rebelles,  40l.  -  -  '' 

Ovarite.  De  1’—,  51. 

Orchite  et  —  amygdaliennes,  339:  .  ; 

Oxyures.  Traitement  des —,  471. 

Traitement  des  —  par  le  semen  contra  ètla  san- 
tonine,  482,  - 

Encore- les  ^,'.594.  ;  !  '  ^ 


Panaris.—  osseux  ostéomyélitiqües,  472,.. . 

Paralysie.  Des  différentes  formes  dé  —  chez  les  en¬ 
fants,  126.  ■  '  ,  , 

Les alcooliques',.  Iji7,  ... 

—  Atrophique  juvénile  des  extrémités,  205. 

-;7  hystéro-traumatique  suivie  d’atrophie,  262. 

—  hystérique  chez  une  petite  fille  de  quatre  ans,  278. 

—  périodique,. S98. 

Parani.yocloniis. —  '  multiplex,  274 . 

Paraplégie.  Double  pied-oot  variis  équin  cliez  un 
paraplégique  par  mal  dé  Pott,  307. 

—  Iiystérique  consécutive  à  un  rêv 
longée,  599.  ,. 

Pcaii.  Innervation  indirecte  dé  la  — ,..3,87. 

Périnée.  Là  réparation  immédiate  des  déchirures  du 
-,  425,  601. 

Péritonite.  Modes  pathogéniques,  formes  et  traite¬ 
ment  de  la  —  tuberculeuse  des  enfants,  275. 
Poussées  d’urtic.aû'e  et  accidents  pseudo.-périto- 
‘  nitiques  à  Poeçasion  des  ponctions  jdans  lès  kys¬ 
tes  hydatiques  du  foie,  625.  ' 
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critoiiitc.  péi’ihépatique  purulente  enkystée,  627. 
criiirctéritc.  De  l’uretérite  et  de  la — ,  545. 
crïèche.  La  —  373. 

l'érbnc.  Coitiplicât'idhs/ '  pronostic  et  traitement  de 
certaines  fractures  du  — ,  350.  • 

l*liulan’g;cii .  Traitement  des  luxations  on  arrière  dfls 
—  sur  les  métacarpiens,  88.  ■  ■  ' 

jphtHiisie.fVop.  Poumpn.)  Gastro-entérite  des  phtM- 
Sicjucd,  453.  ' 

Du  traitement  de  là  —  laryngée,  474. 

Résultats  do  la  méthode  des  lavements  gazeux 
dans  la  —,  559.  ' 

Piçil.  Déformation  du  —  .dans  l’atrophie  musculaire 
héréditaire,  307.  " 

Double  —  bot  varus  équin  chez  un  paraplégique 
'■  par  mal'de  Pott,'307.  ' 

Forme  rare  d’exostose  du  — ,  eitirpation  du  cal- 
'  c'aü'éum,  473.  ,  ;  , 

Placenta.  Sur  la  conduite  à  tenir  sur  les  cas  de  ré- 
’  '  tehtioh  du  —  après  l’àvôrtemént,  588. 

Pleurésie.  Broncho-pneumonie  et  —  purulente  :  mi¬ 
crobes  de  la  .suppuration  et  bacilles  typhiques  dans 
le  liquide  pleural,  26. 

Cancer  de  la  plèvre  et  hémorrhagique,  86. 

La  —  pendantL’état  de  grossesse  et  l’état  puerpé- 
,  ..  ral,  266. 

La  —  purulente  et  son  traitement  chez  l’enfant,  286. 
-Plenrotomic.  La  —  antiseptique  faite  par  les  mé¬ 
decins,  301.  ,  ;  . 

. Plèvre,, Cancer  de  la.  et  pleurésie  hémorrhagi¬ 
que,  86. 

L’épanchement  hémoiThagique  dans  le  .  cancer 
,  i  pleurorpulmonaire,  158.  ;  -  > 

Convulsion  épileptiforme  et  lavage,  de  la  —,  415. 

461 .  ■ 

Pneiinioiiic.  —  goutteuse,  96. 

La  pyohémie  consécutive  à  la  — ,  262. 

;  Sur  un  nouveau  traitement  de  la  —,  293. 

—  lobaire  à.  foyers  successifs,  ,329. 

—  infectieuses  et  grippales,  433. 

—  et  impaludisme,  458.,  .  ; 

Le  son  tympanique.  dans  la  — ,  459, 
Pneumothorax.  Formes  et  variétés  du  — ,  99. 
Pneumotomie.  Traitement,  de.s  kystes  , hydatiques 
■  du  poumon  par  la' —,  4ÜOi  ;;  ■■. 

Porro.  Opéi-ation  de  —  et  opération,  césarienne,  91. 
Potions.  —  niantes,  151. 

Pouls.  Du  pouls  veineux  présystolique  dans  la  chlo¬ 
ro-anémie,  206  ,  , 

Poumon.  Injections  antiseptiques  dans  les  cavernes 
pulmonaires,  122. 

Traitement  des  kystes  hydatiques  du  —  par  la 
pneumotomie,  400. 

'  Emploi  des  lavements  gazeux  dans  le  traitement 
des  affections  pulmonaires,  362,  521,  555,  559, 
:,597.  ,  ■  .  ,  ■ 

Protoxy«lc  tl’azotc.  Effets  du  —  pur;  39„,,,  ,  , 

Effets  du  —  et  d’oxygène  sous  pression,,  39. 
Prurit.  Glycérolé  contre  le  —  cutané,  216. 

Traitement  du  —  anal,  333. 

Psoriasis.  Traitement  du —  syphilitique  par  les  bains 
locaux  au  sublimé',  ,362!'"'',  ' 

Pterygion.  Curieuse  guérison  d’un  — ,  178.  ' 
Ptomaïiics.  —  et  leucomaïues,  49. 

Microbes  et  — îdevant  l’Académie  de  médecine,  87, 
98, 125.  ■  •  ' 

Pubis.  Fracture  par  arrachement  de  la  branche  des¬ 
cendante  du —,  368. 

Pucr|iérismc.  Les  microbes  du  —  infectieux,  121. 
L’irrigation  continue,  comme  traitement  prophy¬ 
lactique  et  curatif  dès  infections  puerpérales 
402.  , 

Pyélîtc.  Du  diagnostic  précoce  de  la — calculeuse  ou 
de  la  —  simple  par  l’examen  des  urines,  524. 
Pyohémie.  La’  —  consécutive  à  la  pneumonie,  262, 


R,  , 

Kachitishic.Le  —  n’est  pas  d’origine  syphilitique,  25. 
Vin  de  quinquina  phosphaté  contre  lé'  —,  513. 


liage.  Résultats  de  l’application  de  la  méthode  pour 
prévenir  la  —  après  morsùre,  110,  218. 

Un  insuccès  du  traitement  de  la  156. 

La  —  après  morsure  du  loupi  185.-  ■  .  ■  ‘ 

'  Conférence  de  M.  le  professeur  Grancher  sur  la 
prophylaxie  de  la  —  après;  môrsurei  313 .  ■  : 

La  —  peut-elle  être  invoquée  comme  excusé 
légale  ?  361.  ■  i  .  ■  i:  -i 

Confèrence  contre  M.  Pasteur,  385.  ■  ..  1 

La  —  du  loup,  446.  ■  .iM:.-  .;■ 

A  propos  d’un  nouveau  cas  de  —,  459.  >■  '  i 
Nouvelle',  commuhicàtion  sur  la  -r,  ■542,-555: 

Sur  les  vaccinations  rabiques,  555.'  ■  i. 

llcctotomic.  De  la  —  externe  postérieure,  36L 
Itéiu.  Kyste  du  —  pendant  le  Cours  d’une  ■méphritê 
interstitielle,  306.  '  ■  ■  ■  ■  • 

Tuberculose  du —,  349.  ,,■■■.;': 

Traitement  du  —  flottant  par  la  néphrectomie,  376. 
Des  altérations  du  —  dans  les  affections  qui  pro"'- 
duisent  la  rétention  d’urine,  498.  ii;--  i 

Pathogénie  de  la  conge.stion  rénale  primitive,  i533l 
Itétine.  —  Anomalies  dans  l’aspect  de  la  circulation 
rétinienne,  277. 

Rétrécîsscmeuis.  Traitement  des-  —  ■  desi  canaux 
muqueux  par  l’électrolyse,  451.  - 
Résection.  —  des  os  dans  le  traitement  des  pertes 
de  substance  des  parties  mollesvOO.  •• 

—  tibio-tarsienne,  535. . 

Discussion  sur  ies  —  orthopédiques,  558.  . 

Rhumatisme.  De  l’albuminurie  dans  le  —  articulaire 
aigu,  113. 

'Hémi— ,  207.  ' 

Affections  rhumatismales  du  tissu  cellulah'O  sous- 
cutané,  364, 

Affections  rhumatisfnales  et  rhumatoïdes  (pseudo- 
iipôme,  ipain  à  fosééttes,  .diathêsè  '  lipomàtéuse, 
.é’ti'olqgie  des  polyarthrites-,'  —'  hcarlatinëiix  et 
'  gondrrhéiqùe,  387.  ’  -, 

et,  fièvre  typhoïde,  541.  ' 

Rob!  —  lodo-^TanniqUe,  632.  ,  '  ■ 

Rotule.  Luxation  complète  de  la  —  par  rènvèrSèment 
de  dedans  en  déhors, '589.  ’  '  ' 

Rougeole.  Les  frères  et  sœurs  d’enfants  atteints  de 
la  —  doivent-ils  fréquenter  l’école  258.  - 

Transport  dè'  ,là'  — à  distance' ‘par  les  personnes 
,,  saines,  285. 

InctibàtiOn  de  la  — ,  411.'  '  .  "  ; 

Rubéole.  Là  — 397. 

Diagnostic  de  là—,  409.  ‘  '  ,,  - , 

•■-■  '■  s  '-'  -  '■ 

Sai’côme. ,  Diagnostic  du  —  et  du  carcinôme  du 
sein,  66.  ,  '  ' 

IScaélatine .  Epidenïio  de  r-  causée  par  le  lait  de 
vaches  malades,  285.  '  ' 

jScrofiile,  Influence  de  l’orgam.sme  du.  cobaye  sur  la 
virulence  de  la  tubercùloSe  et  de  la—,  483'. 
ScrofulçHX,.  Iriti-s  séféhses  chez  les-l-,"433.  ' 

Les  bains  de  mer,  en  'hi-verjpo'urlcs'-— ',  433.  ,  '  ' 

Scrofulides.  Le  microcoque  des  —  bénignes,  422.' 
Sein.  Diagnostic  du  '  Sàrc'ôme "et  du  càrcinôme  du 
sein,  66.  .  „  ,'"  ,  '■ 

Traitement  des  gerçures  du  — ;  252. 

Simulatiou.  Hystérie  et —,  206. 

Sljartéiue.  La—,  436, 

Spontanéité  morbide.  La  —  et  la  irésurrection 
de  la  génération  spontanée,  74,.  ‘  '  '  " 

Staphyloraphic.  De  la  cocaïne  dans  la—,  533. 
Strabisme.  Traitement  du  —,  508,  521.  ,,  ,  " 

Suggestiou.  Anesthésie  chirurgicale  par -^,','326.. 
Sulfate  île  (i|uiuiue.  Impuretés  du  —basique,  219. 
Pureté  du —,  318! 

Le  —dans  la  fièvre  typhoïde,  387.  '  ' 

Surmenage.  Inconvénients  du  — intellectuel  et  de 
la  sédentarité  pour  les  écoliers,  207. 

—  intellectuel  des  jeunes  Allés,  460.  ' 

Syphilis.  De  l’action  du  mercure  suivie  sang,  chez 

les  syphilitiques  et  les  anémicjues,  124.  ,  ' 

—  héréditaire,  172. 

Traitement  du  psoriasis  syphilitique  par  les.baihs 
locaux  au  sublimé,  362, 
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Syplailig.  Trois  cas  de  blennorrhagie  et  un  cas  de  cl 

■  «sæs»  isfe'sji 

nées,  de  •calomel,  600,  ,  vu. 

Syrie',  Etude  sur  les  maladies  en  — ,  412. 


Tahac.  I,a  migraine  et ,1e -^,  333.  "'  “  ”  ' 

Tabès.— 'sensitif  et —  niolèur,  329. 

Traitement  des  phénomènes  rigoureux  du  —  dor- 
. ,  ,  sal,  497,,,..  .  1  ,  ■  . 

Taille.  Extraction  d’iine  fouïehetté  par  .là  —  stoinà- 
-, cale,  42.4, ..482,  ..  '  •  ’  -.i.'i  •  ..  ■■ 

La  —  stomacale;  523.  ‘ - 

De  la  —  sus-pubienne  chez  les  enfants,  558.  • 
Teigraie  —  et  teigneux,  4l3. 

Tétanos.  Etiologie  et  pathogénie ,  du  — ,  260.- 
Tibio-tarsieiine.  Résection  —,  535. 

Torticolis.  Du  — ,  pù3t.érieu,r  rhnjnatismal  aigu  ■  chez 
l’enfant,  simulant  la  méningite  au  début,  469. 

Toux,  Potion’  contre  la  —  qqnyulsive,  240. . 
Trauniatioine.  La — ,467. 

Tiilicrctilose.  Injections  antiseptiques  dans  les  ca- 
.  vernes  tuberculeuses,  27,.  • 

Création,  d’un  fonds  d’enepuragement  pour  la  gué¬ 
rison  expérimentale  deda  — ,95 . 

■  .rH- articulaire,.  103,- 112.  ■  ..  . 

Sur.  la  curabilité  de  certaines  ^  aiguës, , ,  122. 
Instruction  relative  à  la  prophylaxie  de  la pul¬ 
monaire,  153.  .  '  , 

—  infantile  et  hérédité  de  la  T-,  194.  ^  ‘ 

De  la  nature  mycosique  de  la  -r-  et,  de  Tévolutioh 

bacillaire  du  microsporon),  furfur,  sou  champi¬ 
gnon  pathogène,  195.  . 

Endocardite  végétante  chez  un  tuberculeux,  307”.“ 

—  du  rein,  349. 

Procédé  rapide  décoloration  dubaciUedela— ,396. 
Traitémènt  dé  la —  par  les, ’inhalàtibns  d’àcide 
fluorhydrique,  436.  '■ 

,  Influence  de,l’organiSmé' dit  cobàve  sür  la  virulen¬ 
ce  de  la'— et  de  la  ébrofdlè,  483.  ;;  '  , 

Traitement  de  la  —  par  les  lavément's  d’acide  Car¬ 
bonique  chargé  dé'  principes  médicamenteux, 

”  555, '559.  "  '■  ■  ■  ■ 

Tumeurs.  De  l’extension  continu  dans  ’  le-  traitement 
des  —  blanches  et  dé  là  coxalgie  ep  particulier,  64. 
Diagnostic  des  —  malignes  de  l’amygdale,  137. 

Le  cœur  et  les  grosses  —  de. l’abdomen,  398. 

"Valeur  du  dosage  de  l’urée  dans  lé  diagnostic  des 
—  abdominales,  557. 

"Typhus.  'Le  —  en  Allemagne,  468. 


l’icèrcs.  Traitement  dés  —  des  jambes,  424. 

Urée.  Valeur  du  do.sage  de  P—  dans  le  diagnostic  des 
tumeurs ' àbdom'inàles,'  557. .  '  '  '■  ",  “ 

Trétérîte.  De  1’—  et.dé'la  périurétérite,’545. 
Trcthaiic.  L’—,  un 'nouvel  byphotique,  133. 
Préparations  d’-ifl;T39:'  '  .'"'• 


Urèthre.  Traitement  des:  rétrécissements  de.!’'  -sr,  par 
la  dilatation  immédiate  progressive  et:  par  l’électro- 
lyse,  288.  -'l  .-L  ’i  ■  I  '■  - 

TràitBmeiit'des  rétrécissements  de:l’:—^.438.:.  L 
Urines.  Sur  la  toxicité  des  — ,  160.  .i  -  l 

Sur  là):variation'dedà  toxicité-  des.  I,—?  J  pendant  la 
veille  et  pendant  le  sommeil,  16T.  .jimi 
'■Influence  de  l’abstinence^:  du: travail musculaiife  et 
dé'  l’aié  comprimé  suri  lesrvariatiohs  de  la  toxicité 
urinaire,  244.  .  : .  .  :•-■  ...  .  ■  i;:-  ,!■  mi  -  .1 

Traitement  de  l’incontinence  d’—  par  la  suggestion 
hypnotique,  446.  ” 

.  !  Dea,altérat};ons.du.Bein.dans  lesiaffectiQns  .qniiP0ï- 
duisent  la  ■rétentiond’'T-vi498,.  !  ..  ;  -ni! 

, ,  Liqueur  de.Pehling  d.ans  les  essais-d’— i  513..'l 
■Traitemeut'des.maladies.des  voies  urinaires, par  la 
,  naphtaline.,-524..  ...  .  ;  ■■!  -  ’ 

Diagnostic  précoce  d.e.la.  pyélite  par  l’analyse  des 


Urticaire.  Nature  et  traitement  de  1’ — ,  75.  ^ 

Poussées  d’ —  et  accidents  pseudo-péritonitiques  à 
‘  l’occasion.des  ponctions  dans  les., )iystes.;hydatjr 
qUes  du  foie,  625.  .  ,  ..-i 

Utérus.  Hématocèle  rétro-utérine',;q;gmplication;!rare, 

traitement,  39,  64.  .  ,  ,.,ir  i-,  . •; 

Nouveau  pi-océdé  . d’exploration  de,  1’--,  172.  • 
Traitement  palliatif  du- cancer  utériq, par, le.  racla¬ 
ge,  259,  .,-  -  ■,:  '  . . .  ) 

!  ‘Nouveau  procédé  de  dilatation  dé  1’ —  50§..  ,ï,-.  > 

Du  cancer; utérin  pendant  là  .grossesse:  fit,, l’acoêu- 
,  chemenV.548i  560’,  ■:  t 


'"''y 

Vaccinatipu.  La  ,  387,,.  ..-j.-',  j  ' 

■Vagin.,.Hystérect.Qmie  vàginaje,  375.,,  .,  ’  j.  j..  . 

Traitement  de  la  rétroversion  par,',  l’itystéréétoqiié 
vaginale,,?, 75.,,,:,  ,  ,  /  jj  - ; 

Indications  de  l’hystére.çtomifi,  .vaginale,  ,^7,  .( 
Vaiicur.  Le  pouvoir  désinfectant  de  la— .hinpidé,  109. 
■Varîétéei- .Unefêtç  à  l’htoital.Cdchin,  21Si,'.  ..  '. 

Les  agresseurs  de  M..  . Pasteur, -.218./,  ■  ■■;,  ' 

Laboratoire  de  microbiologie  à'Ia,,Eàculfd 'd.é  Pa- 

La  m’omie  de  S’ésostris,  428',.  .,  ■.;i;  .'•',  : 

Sur  le.  choix, d!une  préféssmftv626.'.  , 

Variole.  Traitemcntme  la  -r  par,. la  m.ëdiç.ajjîpn/éthé- 
rée  opiacée,  120.  /■  /  ,1  , 

La  -  au  Canada,  137. . . 

Inconvénient  des  badigeonnages  de  collodion  sur 
le  visage,  dans  la  27?.  • 

Vériiga  Mcriittiua.  La  ;,  une  victimé,  dè'la'àcïepce, 
230.  '  .  ■  ' 

Vibiirmiiii  |iriauifoliuii|,  35.7."  ;,,,  , 

Viiis.  L’àlcoolisàtiop.et  le  vinage'  des '7^,  ,343,  352, 363 
377,  386,  399,  521, '533,  587,  600.  ,  ,  , 

Vue.  IHusiop  visqellé,';262,  .  .  ,  , 

Troubles' visuels  cVôngiaé  corticale;, 45S.:  .,, 
Vulve.  Dilatation  préfœtaleide  1^  — ,',l5p.,  '' 


Xoua.  Le  —  chronique,  150. 


H  . 

IPartie  ^Professionnelle 


[Consulter  en  outre,  pour  la  plupart  des  questu 
le  BULLETIN 


A. 

Agrégation.  Concours  de  1’ — ;  réferme  désirable  dans 
le  recrutement  des  agrégés  et  des  professeurs,  37. 
Réforme  de  1’—,  194. 

Concours  de  1’ — ,  résultats,  420. 

.Agrégés.  Décret  relatif  aux  —,  408,/, 

La  situation  des  —,  625. 


ms  professionnellës,  la  troisième  partie  résumant 
DES  SYNDIDATS.  '  .  ,  : 

Analyses.  Service  Ü’-r  et  d’ôxpmens' microscopiques 

Assistaucc  pnblUjiie.  La  direction  dê  1’—,  586. ’ 
Association.  —  générale  des  médecins  de  Frànce,  L 
Deux  circulaires  relatives  à  l’Assemblée  générale 
et  à  l’élection  du  président  de  1’—  générale,  58. 
Exclusion  des  membre.s'  de  1’—  générale,  138. 

Le  cas  du  docteur  Albenois,  105,  138,  323. 


646 


LE  ■  eONCOURS  :  MÉLIOAL 


Assoclatiou.  ' Vingtrseptième'  assemblée^  géiiéralé'  de 
./,•  i-i  i; ^ générale,  144.  ■  '  ■  •  in,  .  •  '  •! 

—  génm'ale  des  étudiants  de  Paris,  158..  '  . 

Exblùsion  et  réintégration  d’un  jnembre  de  lia^  gé¬ 
nérale,  181.  .'i  .  ■!,i  .  1  '  .  ■  ;  ••  ; 

’  .  Nécessité  dos>!— iahcdioalas,i  .ur,giGnc0,,'d.’en  ' créer 
partout,  219.  .  !  I  . 

Les  doctrines  anédicales  devant  P—  générale,  307. 
.Assurance.  iL’i-  contre  la  maladie,  4,  177,' 345. 

I,’— médicale  anglaise,  248.  .  !  ,  ' 

i:'.;  ^  iW  ■  g""'  ; 

offert  par-dès  'S'yndicats>*iédie»ux!de  la 
Gironde  aux  sénateurs  et^  députés,  39; ■  . 

Eclio  du  —  de  la  réunion  '  dos  '  membres  du'  Cou- 
'  ■  '  1  c'durs  mtfdieàl^et  de  rünion' des- Syndicats,'  590. 
nonrsçs,-^  de  voyage  aux  internes,' 97:  ' 

Bureaux  «le  foieufais.aii'ccà  Les  '  médecins  d'e's  — 
de  Paris,  486.  . 

- .  -■  T,’.  " G  ^ ' 

Caisse  tics  iieiisious  île  retraite.  La  4,  177, 
193,  247,263.  ,  ' 

Etatidela,-^,'201.  ... 

Réponse  à  une  calomnie,  217.  '■  " 

Assemblée' dé'ia  -^';  217,  2S&.  ’  ,  ■  , 

—  du  CorpS'médical  b'elge,i321,'56.0.'!'  '  f 
Conférence,  de  M.  Lande  sur  la  —,  572. 

Caisse  de  prévoyance. 'La  '•'—'Ides  assurés  'SÜr  la 
•  '  vie,  membres  du  Co/icours  médieulii  61,‘  235. 

Cercle  uicilical.  —  du  Pays  ciuiTlgeois','i‘13^  25,  62, 
74,  86,  98,  110,  506,  518,  ^30. 

Cliarlatans. —  et  mauvais  confrères,  âS'L  . 
Circulaires.  Affrancliissemént ,  des  •^,  'SL 
Coucours.  îléforjries  .dans  les  —'.“.de  fin'  d’année-,  des 
'internes  éUmédécîne, '97.'''  '  •  "  “ 

Coucours  incilical..  Aux  membresd-u'— ,"79.;  ' 

Réu'nîon  du  conseil"de  direction  de  la 'Société  ci- 
'  "vile',''!^  — ,  234'.  ' 1' .'  •'.,  ■• 

Assemblée  générale  annuelle  dé  la  Société  du"—, 
517,  .529,  572,''553i  554;  590. 

La  Société  le  —  et  le  jburiiai  le' — ,■  517“ 

Statuts  de  la  Société  ,du  ; — ,  581 . 

Echos  du  banquet  du' —i '690.  “  '  ' 

Adhésions  à  la'Sbeiété  dû  —,  596,  636,639.  '' 
Annuaire  des  membres  de  la  Société  du—,  609. 
Cong;rès.  —  de  Nancy,  421.  ,  -  •■r"'  ';•) 

^  -  D 

Béccs.  Déclaration  des'L-,  146,  '  ■  "  ’  '' 

Bentistes.  Révision  de  la  législation  médicale,  182. 
néontologfie.  Société  médicale  de  — ,  4. 

.  Modification  aux  statuts  de  la  Société  de  t^,  -39. 

—  médicale  en  Améyïqjfe,'l65.’' '. 

Enseignement  de  là' -“',176.  ,  '  , 

La  —  en,  Angleterre,  coüsuîtahts’.et  'praticiens  an¬ 
glais,  3461'  ’  ,1/  ■  ■ 

La  —  à'l‘’'mranger,  417.  '  '  ■ 

Députes.  —  docteurs  en  médecine,  19. 


lloiioraircs.  A  prppos  du'jp^empiit  d’ifiïe,''notB  -d’^. 


De  la  réclamation  en  justice  dos  —  do  médecin. 

Un  jugement  instructif,  50p.  ...  ... 

—  médicaux  devarit|  un  jjjge  dé  p'aix,  ,559.'  ' .  j'; 


lutlruiicrs  luilitaires.  Les  —  et  le  ;y,olon-taTiàt,  4SI,., 
Internat.  Concours  de  1’ — ,46.  '  '  ■  '  •'  ',  ,•  -  -  - 

Inspectorat.  L’ —  dans  les  stations  thermales,' .  476, 
50'-  -i,;  -.  •  '  -i 


-L  . .  ,  .  .J. 

I.aïcisation.  —  •  de  l-’hôpital'Cochin,  6.  '  ‘  ■' 
IjCctcurs.,A  noS'‘-L-,.-l.  ' "i'-  •  '■ 

I.ég'iou  il’Iionnciir.  Nomination  dans  l’Ordre  .;dé 
la  —,•47;  '  ■'  •“'  ■  ■  '■  '' 

I.cgislatîou  inéilîealci' Révision  de  lu — 3,  169,. 5411 
Révision  de  la  , — ,  denttstos,  .sages-fénimes,  exCL 
oice' illégal,  ifrais  de  dernière  .maladie,  182. 
Iicg'Ulation  pharinacciitiquc.  Révision  .de  la — f  3, 
l/'oi  Chcvaniîîer.  Supprqs.sion  de  l’offlciat,  249.  ■ 

A  propos  du  pro.iet  de'— ,  330,  440;  ■  • 
lioi  sur,  l’exercice  de  la  niédecinei  (Voy,  raéde- 
,  cine)-;''èpmmission  parlementaire  iibmmée  pôur'l’exa- 
■  "men  déd'a' — 73.  .-  • 

—  Proposition  de  —  80,92,  139..  -'  ...  : 
liOi  sur  l’exercice  de  la  pharinacié  (Voy.  phar- 
niàcie);  Proposition  de — ,  151.  •  '  ' 

'  Remarques  .sût' la —, -224, “279.  '  I 

lioi.  —  sur  l’organisation  dé 'la  santé'  publique,  349, 
353;  "  ■  ■'■':•  ■  :  ::  •  ■•' 


.llaladie.  Ré-ylpion  de.  la  ’ législation  médicale,  .'frais 
de' dernière  —,  184.  ’  '■  ’ 

:  Préanoes  . médicales, pour  frais, de' tlèrniére  — ,,274. 
.lïariiie.  Décret  dé  réorganisation  du  éorps  de  santé 

de  la -,' 33,7,  440 . .  ,  .  .  "  ' 

Masseuses., Les  —  à  vienne,  418; 

Médecine.  À  propos  du  cumul  delà — et  de  la  phar- 
.  :  macie,  32,  164.  :  , 

.Les .amis  dé  là  liberté  de  là., — ,73,  . 

,  .'Èxerçiçe  de  la  —  par  les  médeciiiq  étrangers,  153, 

,  La  —  aux  médecins  et  la  pharmacie  aux  pharma¬ 
ciens,  163.  .  . 

Tribulations  d’nn  médecin  ' à  propos  d'une  question 
de  —  légale,  279. 

Réformes  sur  L’organisation  de  la  —  en  Angleterre, 


Les  services  médicaux,  deyant  le  conseil  général 
; ,  :  :  de  Sèine-etrOise,  p93. 

Médecins  (voy.  Ordre).  Commépt -ou  déc.oré  les— ,  14. 
Les  —  devant  les  tribunaux  aux  Etats-Unis,  18. 
Fonctions  de,  ,7-.' de  l’hôpiial  ' ,'qt  dés  bureaux  de 
bienfaisance  en  adjudie.atioh;  32. 

Les  pharmaciens  et  les  —  devant  la  loi  sur  les 


Ecole  de  pharmacie.  Les  troubles  de  1’ — ,  241. 

Réouverture  de  1’—,  284,  312. 

Enfants.  De  l’inspection  des  —  en  nourrice,  200. 
Etudiants.  Le  volontariat  des  —  en  médecine,  496. 
Service  militaire  des  — ,  540. 

P  V  . 

Eaciiltés.  Cop.seil  géuéra.1  des  — ,  85. 

Autonomie  des — d’o  ihédecine,  85.  .  •  > 

Circulaire  relative  à  l’organisation  des  —,  312. 

—  de  médecine  de  Paris,  inscriptions,  consigna¬ 
tions,  travaux  pratiques,  516., 

Fédération. — '  médicale 'belge',  477. 

Franchise  postale.  La  —  postale  accordée  aux  mé- 
décins  inspecteurs  des  enfants  .'du  premier  âge,  516 

'  ■  G  ■  ■  ;  :  ■ .  -■•'' 

Kardes-malades.  Responsabilité  des  —  ét  des  mé¬ 
decins,  367.  .  .,  ,  ; 


syndicats,  33. 

Les  —  étrangers,  révision  de  la  législation  médi¬ 
cale,  182. 

Les  —  des  prisons  et  la  bureaucratie,  186,  225. 
Obligations  militaires  des  —  civils,  199. 

,  Les  —  étrangers  en. Belgique,  322. 

'•  Responsabilité  des  gardes-malades  et  des  —,  367. 
Honoraires  des  —,  368. 

•  Gratuito  'dès.fonctions  de  —  d’hôpita],  374.  ,, 

..  '  Le  —  de  campagne,  410. 

La  profe.ssion 'médicale  en  Amérique,  423. 
Commissaire  de  Police  et  — ,  427. 

—  et  Pliarmaoiens,  525,. 537,  58?,  607,  631. 

Les  —  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris,  486. 
'  .  Délivranoe  d.e!3.  médicaments  par  les —,  501. 

'  —  de  colonisation  en  Algérie,  502.,:  ,  . 

•N;'. ''  ■  -'V.''' 

iVércolog'ie.  MM.  Drouet,  Pruvot,  Damon,  .Guichard, 


JLIDÎC0Î^COÜE1S>’MÉDICAX 


647 


■  'De  Ghoisity,  '  Cartron,  27  ;  'J.-'Gu'érm,  50  Nacland', 

-  Bt)nneTic,-5'l  ;'>C'0'Hi%;'  Bociiefo'ûtaine,>'14‘t  ;■  Vaieille, 

■  '  Hach'eïelle,  Càron,'  Bolmety  •15&'î  Gillette,' Crespin, 

.•  '  Butruille,  165  ;;  BouctLardati'iSO  ;  Tho'rens,'..204  yl.e- 

srand  du  Saulle,  228  ;  Gillebert  d’Hercourt,  Hervé, 

■  H.  Faiivel,  240  ?dokÿnozio,';  252  ;  Moiiteilsi  284  ; 
'DenifiyDumo'riti' AMspitz;  '296  ;  '  Petit, v.Xuciani^i'  Gil¬ 
bert  Deval,  Sarri,'  312  '  p  Doimezan;'OuSset,.  336-  ;  Pifat, 
348  ; -Bhomine,  372  ;  .Dussaud,  Cavradé,  384  ;  , Ester, 

'  408  'Ziiber,' IJaudiir,-'409  -  Pataliapi',  '489-';'.Pi.nel,  528  ; 
"''Boisséllier,  492';  '  'Decouroe'lle,  504  f  Gend'rori,  ■  504  ; 
■"■'Bernier,' 516  ;  A'guilhon,'  Faucon,  Déflandre,  -552  ; 
■Miàllie,  Decôs-,  564  ;  Paul  Bert,  585  ;  Sa;mt,  596;'Dour- 
■len','636;  'Pescliéùx,'Dumâilÿ,  .639.  >''.i 

1  '  ^ ■  O,-''-  , '  . ■'■'  .i'",'  ' ' 

Oflicicrs  tlo:  sàiiié'.  B’offlciat  de'Santév''169. 
Suppression  dé  l’offlciat,  212,  249,  281,  326, 

Décret  portant  création  d’un  certificat  d’étude  à 
■ '  ■  exiger  des  aspirants  au  grade  d’—'etdolplianna-  | 

çien  de  2"  classe,  420.  ■  '  .'■  '  •'•■'■■, 

Argüi’nonts  inattendus  d’un  —  en  faveur  du  inain-  ^ 

tien  de  ce  titre,  452.' ■;  c.'  . .  ,  ■>'  | 

Oj»cra(îoiis.  —  médicalés  et  Chirurgicâles.' Faute  et 
imprudence,'  demande  en  dommages'  intérêts^  éxper-  1 
tise,  292.  _  ^  '  iiu'A"',",  i 

Orilonnancc.  A  'qui  appartient  'une —  médicale  ?  ! 
164..  ■  '  '  ■ 

Oi-drc.  A  propos  de.  l’-^'  des  médecinsi,'  13,'25.  ■ 

Rapports  souiiiis  à' 1,’A'ssemblée  générale  de  l’ASso- 
ciation  sur  1’ —  des  médecins  146.  '  .  ' 

■  P  ,  .  ■ 

Pétilioit.  —  pour  .la  reconnaissance  légale  dès  sÿndi- 
.  cats,  144. 

Pharmacie.  A  propos  du  cumul  de  la  niëdeciné  et 
de 'la —,  32,  164.  i  ' 

L’e^xèrcice^  de  la  — ,  116,  1^4.  \ 

La, médecine  aux  médecins  et  ia.-rr  éux  '.phariiia- 
ciéns,  163.  ■  ■  ■  ■  .  "  "  ,  ^ 

Exercice  de  la  —  par  le  médeciii,  21,2.  , 

Spécialités  iiharinaccutiques  oii  Belgique,  293;  ' 

Le  projet  de  loi  sur  la —  pt  là  délivrance  dés  mé¬ 
dicaments  par  le  médecin, „405.  ..  '  '  .  '  I 

Pliarinacicus.  Les  —  et. les' médecins  devant  là  loi  1 
sur  les  syndicats,  33.  ■  ,  | 

Do  la- responsabilité  dqsj.—,-.293..,.  ,  ■  ,  '  ; 

La  réforme  de  la  loi  mjlitàirètet  les  — .  militaires,  I 
325,  464.  ,  ,  .  ■  : ,  .  ,  '  I 

Decret  portant  création  d’iin  certificat  '  d’études 
,  à  exiger  , de.s  .aspirants  au  gradé  d’officier  ’  de  , 
santé  et  de  —  2'  masse,  420. 

Médecins  et  —,  525,  537,  547,  607,  631. 
Prcscri|i<ioii.  Là  — .  dés  creances  médicales  en  Frau-  I 

ce  et  en  Belgique,  '390;  .  i 

Prix.  —  et  récompenses,  82. 

Professeurs.  Limite  d’àge  imposée  aiix  — ,'  5.  I 


Encore  la  question  de  la  limite  d’âge  des  —,  13. 

.  Réformes. désirables  dans  le  recrutement  des  agrà- 
■'  ■■'  'fes' et'.des '-i-i,  3“.  '  '  'i-'!  ;  ;  .1  •-•■.s 

'  Mft'è' à  la  retraité  dés'  — 'âgés 'dé  70''ap'S',;3ï3'. 
Pu|tillce>  du  corps  incdiçal.  Les  — d‘,.177.  ' 

'  Un  comité  dé  protéctioïi''podr  l'cb'i-^^j^S’.  ' 

Comité  de  protection  des  — ,  statnts  provisoires, 578_ 

;  ;  'R.^,  ,  ^ 

Itccoiimcuscs.  —  'aux  m’énibres  clu "Concours,  12, 

47.  '  î 

Rcsiioiisabilitc.  L^.;—  profe.ssionnelle,..14L,t.,.,|„«( 

,  ni'  4;.! 

jSaÿcscfcmuics.  Les  —  ("revi.sion  de  ia"iégislation 
médicale,  182.  ■-i 

{Scolaires  (ciuesiious).  .A  propos,  rdes  - étudiants., et 
des  médecins  étrangers,  386.; ;,'i u.  '  _ 
Secret  profcssipuuel.  Répbnso,  à.'tlêS'qu,éstionssur 
le  —,  Ils.  ‘  ,'i  ni,'! 

'n  Le  ^.176,  ^98...  ,.r  '  .  ! 

'Violation  d'n  —,  200.  , 

i  .  'Encore  un  mqt  à,’pr,opo,s..du  —,  331.;  !..  ■ 

Bé-ën  1758,  438.  '  . '■  ,  ^  -  ,  .'.V, 

Le ^  et  l’affaire  de,la,.rne,;Cambon,'459. .;!,- 
..'nBé  seci;et  Gbligaf.QÎi'Pj  598,  ,  .  ’ 

, , ,  Ca.s  ou'  le',médeciù,,est , otjligéjAé' .sp  ,.piorie,r. . deMü- 
ciateuiv-^S.  ( .'V 
lSyiM)(îpats,,Le.s,;'7n,'3', 

Les' pjiarniaciéns  è.t.iés  mpidéémè,  dè'v.ant.lu  loij^'ur 

,,j  Amémte’ment.lpidpuy  relatif, 'aux. ^“mpdiçau^  73. 
Proposition  dé  M.  Colfàvfu  relatjyie  1  aux  r-;-'  des 
,  profc.ss.ions  libérales^,  325,, ,  -..jiin .  ' 
Biehveillàucè  ■miui.stérielle  pour  lè.s"4-;‘,|44p,., 
A,ssemlfiée  générale,  uppuellp,  de|i’ti‘u,ion.!d0.s — , 
517,  529,  5fa5.  ’y,-"  '  •  I,  Il  '  Y 

Echos  de  1,’Assemblee,  de.l’Unipu.  defj  — .  553,,  5a4. 
Biches  du  banquet  d'e' l’Unioa'dé's.-':,  59,0;,;  . 
Rectification  au  proces-verbal  de.: la  rcumoa  des 
-,  596.  ,  >  , 

■■  ■'  Compléniént  :  à  l’iVésemblée  généiime,  de  l’Union 
des  —,  636.  ■.  ,  ...,i  . 

.  .  ■  ■'■  :  'T  : 

Taxe  postalfe.'Cohvo'càtion  de''Sociét'é,s,'  496.'  '  ' 


K’arîc'tési'La  liianie'  du  'bôucan,  63.  ■  '  !' 

Les  .servantes  des  pauvres,  182.  ■  ■'  ’ 

■  Un  guerisseüiv;266;'  '  ■  . .  ■  '  ■  .'A 

'..Le  fruit'défend.ü,,' 313'’.’."  '  ‘  '■ 

Allocutiôn 'de  M;'  Rénan  au  banquet  ’  de  l’a.ssocia- 


■  Wsi'ttclct.  Affaire  ^  .eu  ca.ssation,  31 


JBuiletin  de  rXJnion  des  Syndicats 


A  '  '  ■  ■  ■  ■.'  ■  1 

Association  generale.  Allianc'e  de  1’— 'Ct  dés  syn-  1 
dicats,  283. 

Les  syndicats  médicaux  et  l’-r,  tt'l'occasion  de  la 
réunion  dos  2  et  3  , mai  1886,  310, 

Assurauce  mutuelle.  —  Le  projet  d’—  dé  M.  le  D' 
Lagogucv,  226.  .  '  '  ,  ■  . 

B 

llamiiiet  .  —  offert  par  , les  .syndicats  médicaux  de  la 
Gironde  aux  sénateurs  et  députés  des  départements,  1 
59. 

C  I 

Cercle.—  médioal  de  rarrondissoineut  de  Moiitmoril-  I 
Ion.  Election  du  bureau,  178.  Révision  des  lois  qui 
régissent  la  médecine,  431.  I 


Ccrtincats.  Les"—  de  décès  et'  le  secret  profession¬ 
nel,  21.  .  ,  !  '  ,  "  "■  .  ■  •  ,  • 

Circiilaircs. —  àlix  présidents  des  syndicats  au  ’su- 
jot  du  procès  du  Havre,  334.  . '  '  ' 

—  aux  tres'onci's  des.syndinats  do  l’Union,  372. 

’  ,  ,  — ,àùx  Syndicats  pofii" 'déléguer  un'  mémbVe  à  la 
reunion  du  17  novcnibrc,  539. 
tioufreres.  Les-iriauvais  procédés  et  les  mauvais  —, 

■  294.  "  ■  ,  .  ■ 

'D  ; 1-  .  ■  .  . 

Méoutologic.  —  Projet  do  création  d’une  société 
centrale  de  — ,  33. 

Uccè.s.  Les  certificats  de  —  et  le  secret  professionnel, 
21. 

Les  déclarations  de  — .  Une  revendication  à  propos 
du  rapport  do  M.  Passant,  267. 


XB  >  CONCOURS.!  M'ÉDIOàL 


■  ''de'';Secour^-Mu- 


Iioî.  L’article  additionnel  à  la  sur  'les  syndicats. 
Action.-quç  nos  confrères  peuvent.,  et  doivent:  exer¬ 
cer,  107,  dtl.  ■  ,v . ■ 

L’Association  et  la  révision  de  la  .  — .  sur  les  syndl- 
,  „cats,.;?49,  .  .  '  .  ) 

M 

illctlcciitsa  La  patente  des  —  militaires,_633. 

’p  '  _  '  ‘  '  . . 

Patcjiie.  La —  des  inédecins  militaires,  é33.  ■■ 
Procès.  Le  —  du  Havre,  418. 

.  Les  syndicats  médicaux  et  le  -p  du  Havre,  429. 

. . '  "  ’  s'*  ■  '  .  - 

iScci'ct'iik^bfcssiouàel.  Les  dertiflcats  dé,-  décès  et 
,  .  le  -,,21,,  166, ,442,  453'.  , 

""  Lé  et 'les 'Compàgiiiès  d’assürandés  'sur  la  vie 
(Procès  du  Havre),  418. 
giocictcs.  Les  médecins  et  1 
tuels,  214.  , 

IStatistifiue.  La  —  des  Causes  dé., dééès',''àu  'Sÿtdicat 
de  Coutra,s,  84.  ,  .  .  '  ^ 

l8.yu€Ucats;-Buÿéaux'iÀédicaux;'én  '1!8'86  pf'  de  '  Nar 
bonne,  Rethel,  Epfivnàÿy  Ais/i'e'  et  Vésl'é,  Smdre, 

'  Etampeé,  Vallée  dd'  Rri6ne,'Bàs-Anjpü',  360';—  de 
Lamballe.  Domfront,  Solesmes,  394-.— de  yàîr6a,Ch(^ 
rent,e,  ÿuburbpiin  de  d-arrondiSsemérit  dê  '0ô'rdédüS', 
‘"413'.— ciw'Bas-An;)'bit,''468i  —  dé  Id'Wdiité-Bdôriei  ^R>. 

.  —  de  Vefrneuil,  du  Cher,  région  ^ord;  608.  '  , 

Les  — "ëtla  réùnioh  dès  So,ciétés  Ibcalè's"  du  18 
"  '  mai'sl88'6i'7L  ■  '  •l'  ,"  '  :  ;  r 

De  quelques-unes  dès  réformés  qüi-onit  ''àliièné  la 
création  de's ‘250'.' "  ' 

Alliance  de  l’ Association  et  dès  '4 
,  La  loi  .sur  les —,  358,  369.  .  ,  ■  ,  ,  ,, 

A  propos  de  là  crédtion  .d’ùn  —  du,’  territoire  de 
,  Belfort,  382.  ‘  ,, 

'  Les  —  médicaux  èt  lé  pi’ôcès  du  HàVte,  "429.  ' 

Les  -T  et,l’a.ssociation,de  la  .Snrtlie,  502.  ■  ' 

'L'ete  — '  médic'àux  etlà'i)rocilainé'aii'sediblée;de  l’U¬ 
nion  des  — ,  526.  ,  "  '' 

—  des  Vallées  de  rAî.sne  èt  de  la  Vcslc.  Honorai¬ 
res  en  cas  de  dernière  ,py,,alatRé.)Démfiinohes  pour 
l'obtention  de  la  reconnaissance  légale  des  Syndi¬ 
cats  médicaux,  10.  —  Affranchissement  des  notes 
d'honoraires.  Suy:  la  création  d'un  ordre,  de:  méde¬ 
cins.  Mesures  contre  .un  çortfr ère  indélicat,  282.  — 
Honoraires  après  décès,  compagnies  d'assurances, 
407. — Inspection  des  nourrissons,  questions  pro- 
.fessionneÛes,  ,430.  — .  Affranchissement  des,  : circu¬ 
laires,  actes  intérieurs, -tarif,  renouoellement  du 

;  bureau,  .pis.  .  ■  ,  ,  .  i.  i 

—  médical  de  Coniras.  Élection  du  bureau,  adhé¬ 
sion  à  l'Union  des  Syndicats,  11.  —  Création  d'un 
cours  de  déontolog.ie,  questions  d’ordre  intérieur, 
21.  —  Le  procès  du  Havre,  l'Asso'ciatioii'ét  les  Syn¬ 
dicats,  l'inspection  des  enfants  en  bas  âge,  347. 

— médical  de  la  Vallée  d’Ange.  Adoption  d'un  tarif 
d'honoraires,renseignements  mutuels  sur  les  clients, 
renouvellement  du  bureau,  47..  -  r 

—  médical  dutdépartëmènt '.de  pAnilc.  La  rèconnàis- 
sance  légale  des  Syndicats-  médicaux,  livre  de 
renseignements  sur  les  clients,  questions.. intérieu¬ 
res,  renouvellement  du  burédii,  48. 

—  médical  de  IJortIeanx.  Ble,c<ion  des  mernbrè.s.  -jdu 

"  bureau,  48.  '  .  :  ,  ,  .  , 

—  mé.dical-  de  rarrondissement  ' dé  .Blpiafront.  Tîe- 

,  ;  npupeliçment  .ifu  bureau.  Remerciements,  aux  Syn¬ 
dicats.  '  Adoption  i  dos.  statuts.  A  prop.os  du  pro¬ 
cès  de  EomJrontfSZ.  ..  . 

—  médical  de 'I.,ainballc.  Allocution  du  président, 
renouvellement  du  bureau,  83.  —  Recouvrement 
des  honoraires,  ordre  dés  médecins,  3 


iSymlicat  de  Corbeîl.  ‘  Conoentionpour  .-les- accidents 
de  travail,  108.  Renouvellement  du  bureau,  129. — 
Rapport  sur  la  question  des  accidents  du  travail, 
inspection  des  nourrissons,  service  des -i  indigents, 

■  '.228.  ^  :■  : 

et  association  des  médecins  du  Rhbu’c.  Existence 
'  '  légale  des  Syndicats,  médecins-et  sociétés  de  SécoUrs- 

■  Mutuels,  >130rRenouoellement  dU:buneaui-636.. 

médical'  d’In«lre-et-lioire.  -Inspection  des.  nour- 
:  rissonsf.  médecine- ides-  indigents,  lAZ.  —  Médecine 
:  ides  indigents-,  ieonstatations  -de  -  décès,- -rapport  •  du 
:  ‘-■Trésorier,  ibi.  —  Fixation,  de-  l’ordrerdu:  jou/r  -.du 
IS^'a-vril,  168.'-— -Adhésion là-  l'Union- desC-SyndiOats, 
le  procès  du  Havre,  .39i„t-^-La::Médecitie  'graâuite, 
poursuites  contre  des  sages-femmes,  l'inspection 
des  nourrissons,  la  loi  Sur  l'exercice  de  la  médecine, 
'questions  [intérieures,  le.-p-ifo'cèS  du.-Haore,  HlUnioyi 
des  Syndicats,  . les  religieuses  et  la  médecine,-.  ,  exer- 
.  cice  illégal,  686.,  ,  i;;.  •  .,  ■  :  , 

médical:  de  MOntajgu. .iî«/ij!)o;-t  du..  Trésorier, 
certificats  à  délivrer  aux  Compagnies  d’assurances, 
affranchissement  des  circulaires,  ordre  du  Jour  de 
l'a  prochaine  réunion,  168.' .  S  :  _ 

médicale. 'du:.dép.ajàement' d’Alger.  Allocution  du 
:  président),--  situation]-  générale,  compléments,  aux 
règlements,  178.  .  , 

— .'ifeion  des — ■  médicaux  cle  la  iCtîr,ii>n«ïe.-.Bittde  sur 
le  projet  de  création  d'un  ordre  de  médecins,.  189. 
Association  syndicale  des-.aûédeeinS  de. la.  lioire-lti» 
•  férieiire.  Allocution  dw  président,  compter endu 
du  secrétaire,  travaux  de  l'année, -Z62,  -—  Rapports 
avec  l'administration,  sociétés  de  secours-mutuels, 
478.  •  ’ 

,,d,es  niôdeç.ins,  du  Havre.  Allocution  du  président, 
rapports  avecT administration  de'ïa  police,  215i 
medical.  d’Argeutciiil.  Etat  nominatif  des  'mem¬ 
bres  du  Syndicat,  ÎMÎ).  i' 

—  médical  des  Basses^Cévemjçsi  Election  dit  bu- 
.reçLU,^  révision  de  Ip  loi.  sur  les  Syndicats,  l'inspec¬ 
tion  des  etifarits  dû  premier  âge,  situation  finan¬ 
cière,  296. 

—  médical  de  rarrpndissèm'ent  ’dé  Ulortagne.  Sur  la 
loiidfs.^yndlpdtè..Renàuvellemeni  'dti  bureau,  dis¬ 
cussion  des  rësolütiàns'  de  l'Association  générale, 

■  .-franchiseipostççlepp'ur  les'.ŸAé'deçins-inspeoiëurs  des 

'en/a?its  du  premier  Age, '886.  "  f  ‘  '  f  ’  ,  ’  _  ' 

—  médical  de  l’arrondissement  d’Iîtanincs.  L'a  méde. 
cine  des  indigents,  l'inspection  des  nourrissons,  886, 

■ —  médical  *  de  Mamboiiîllet.  Election  du  bureau- 
service.  des  nourrissons,  Compugnies  d' assurances, 
honoraires^  886, 

—  médicale'  dé  l'arrondissement  de  P,fl»'Mltoîsé.  Ço/îsit- 
tution,  359,  •, 

,  —  Médicale  dé  Retfort,  A vanfages  du  Syndicat,  hut, 

'  questions  prof éssionnelles,  . 881, 

—  médical  de  Aarboime.  Les  Coh^pagniës  d’assu¬ 
rances,  395.  ,  ,i  .  i 

—  médical  de  îVautcs.  Sbciéié"dè  Secours-Mutuels, 
430. 

Chambre  syndicale  des  médecins  du  Rédoc.  Le  secret 
professionnel,  467. 

—  des 'VosgcH^  Questions  intérieures,  service  sani- 
;  {taire,  491.  —,  Intervention  pnèdicalejles  sages-feni- 

'  mes, patente  des  médecins  militaires,  assurances, 

—  médical  de  la  Vallée  de  l’Hérault.  Fondation, 
élection  du  bureau,  .539'.'. 

As.sociation  . syndicale  ides,  médecins  du  Ras-Aiijou. 

Renouvelleinent  du  bureau,  539.  —  Les  sociétés  de 
.  .  SecoursrMut-uels,tarifs,6i6,:  ,.  ., 

Association  syndicale  des,  .médecins  de  la  lïawtc- 
Sadiic..  Ünion  des  Syndicats,  assurances  acci¬ 
dents,  médecine  gratuite,  toi  Roussel,  budget,  déon¬ 
tologie,  549. 

—  Médical  de  Challaiis-Vcmlée.  La  loi  sur  l'exer¬ 
cice  de  la  médecine  et  dé  la  pharmacie,  -608. 


